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Resumen

Objetivos: EI mesotelioma pleural maligno (MPM) es una enfermedad tumoral de la pleura poco frecuente y
con prondstico ominoso (supervivencia global a2 afios del 12%). Lamayoria no son operables al
diagnostico. El objetivo del presente estudio es analizar 1os resultados en términos de supervivencia de los
pacientes con diagnostico de MPM en un periodo de tiempo comprendido entre 2012-2019.

M étodos: Estudio descriptivo observacional, longitudinal y retrospectivo, con pacientes diagnosticados de
MPM en nuestro hospital en el periodo 2012-2019. Distinguimos aquellos que fueron tributarios de cirugia
con finalidad terapéuticay aguellos que no (quimioterapia terapéutica/paliativa). En total 55 pacientes, 8
excluidos por diagnostico clinico-radiol 6gico de mesotelioma con histologia posterior que demuestra origen
primario tumoral no mesotelial. Como limitacién, sefialar el reducido tamafio muestral de pacientes operables
comparado con aguellos que no han recibido tratamiento quirdrgico.

Resultados: En total, de los 47 pacientes analizados, 5 (11%) han sido operablesy 42 (89%) no fueron
candidatos a intervencion quirdrgicaterapéutica (fig. 1). El 87% (41) fueron hombresy el 13% (6) mujeres,
con media de edad de hombres de 71 afios, y 66 en mujeres. Con respecto ala histologia, € 68% (32) fueron
del tipo epitelioide, 4% (2) sarcomatoide, y 13 (28%) no tuvieron un diagnostico histoldgico definitivo. El
57% (27) se localizaron en hemitdrax derecho y € 43% (20) en hemitérax izquierdo, con distribucion similar
considerando lateralidad e histologia. En lo referido alos factores de riesgo, 70% (33) eran fumadores, y de
ellos, el 49% (16) 34% del total, eran fumadores y ademas tuvieron contacto con el asbesto. El total genera
de contacto con asbesto fueron 23 pacientes (49%). En todos los grupos y subgrupos de riesgo predomina el
subtipo epitelioide. El método diagnéstico principal fue la biopsia no quirdrgica (45%, 19 toracoscopias
médicas, 1 transbronquial y 1 guiada ecograficamente); 32% fueron biopsias quirurgicas (13
videotoracoscopicasy 2 abiertas). En 9 pacientes (19%) no se realiz6 ningin método diagnostico por
deterioro clinico durante el ingreso (fig. 2). Lacirugiaen los operables (5, 11%) consistié en una
neumonectomia extrapleural, 4 izquierdas y una derecha. Uno de ellos presenté como complicacion
posoperatoria shock hemodinamico y exitus en e dia posterior. Con respecto a tratamiento quimioterapico,
un 20% (1) recibi6 neoadyuvanciay el 40% (2) adyuvancia. La mortalidad global fue de un 53% (23). De los
operables a diagndstico, fue de un 40% (2), en contraposicion alos no operables, un 56% (23). Si
analizamos la mortalidad con respecto al subtipo histol 6gico, no encontramos grandes diferencias: epitelioide
de 47% (15) y sarcomatoide 50% (1). El analisis de supervivencia (Kaplan-Meier) concluye una sobrevida de
125 meses en los operables, y 46 en los no operables (media 100 meses), con log-rank de significacion
estadisticap = 0,77 (fig. 3).


www.elsevier.es/cirugia

Operable al diagnéstico

45
40
35
30
25
20
15
10
5

0

Si
m Total 42 5

TOTAL

W Biopsia toracoscopia
médica
W Biopsia VATS

B No

W Perdido

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



Funciones de supervivencia

Tt
NEF
MNa
1 MEP-¢c#nsurade
o8 by = No-censurado

Lk

LR

Supervivencia acumulada

L
Tiempo

Conclusiones: A pesar de las limitaciones, podemos concluir gue lamortalidad del MPM es elevaday su
prondstico es infausto; sin embargo, en los pacientes operables disminuye con respecto alos no operables. La
media de supervivenciafue de 8,3 afnos.
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