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Resumen

Objetivos: Disefiar protocolo para el tratamiento con quimioterapia hipertérmica (HITHOC) en pacientes con
derrame pleural maligno que presenten mesotelioma en estadio inicial, timomaen estadio [11-1V o
enfermedad pleural maligna.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes operados con € procedimiento HITHOC durante el afio
2022 y 2023 en un hospital detercer nivel. Paratener en cuenta unas recomendaciones en €l disefio de este
protocolo, hemos realizado una busqueda bibliogréfica basada en la evidencia utilizando las palabras clave:
enfermera, HITHOC en las bases de datos de PubMed y Crossref. Para disefiar este protocol o se ha escogido
el protocolo utilizado en HIPEC intraperitoneal de cirugia general y se ha adaptado a cirugiatoracica
HITHOC intrapleural.

Resultados: Tras este exhaustivo trabajo |levado a cabo entre las fechas de febrero 2022 y enero 2023 a 4
pacientes (3 mujeresy 1 hombre) de edades comprendidas entre 50-65 afios con derrame pleural maligno de
origen desconocido, se ha conseguido la elaboracién de un protocolo de trabajo para el tratamiento con
quimioterapia hipertérmica en pacientes con derrame pleural maligno. Este protocolo se basa en anestesia
general, ventilacion unipulmonar, posicion en decubito lateral; abordaje quirdrgico mediante toracoscopia
(dos puertos de 10 mm, uno de entrada del citostatico y otro de recogida). Administracion de farmacos para
disminuir el edema pulmonar y vémitosy administracion del cistostético (cisplatino) mediante un circuito
extracorpéreo de perfusion hipertérmica de citostéticos a 43 °C durante 60 min. Transcurrido el tiempo, se
eliminael citostético y se colocatubo de drengje a pleure-evac aspirativo. Tras alta hospitalaria, revision a
los tres meses.

Conclusiones: El procedimiento HITHOC requiere de la participacion y coordinacion multidisciplinar
destacando la labor imprescindible de la enfermeria, tanto desde el punto de vista anestésico, del manejo del
instrumental y dispositivos accesorios asi como del papel insustituible del perfusionista.
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