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Resumen

Objetivos: Valorar la factibilidad y seguridad de la administracion intrapleural de quimioterapia en
condiciones de hipertermia en pacientes con patologia pleural maligna en una serie de 6 pacientes.

Métodos: Inicialmente se disefi¢ un protocolo de HITHOC sin cirugia citorreductora en pacientes
con enfermedad pleural neoplédsica menores de 70 afios con derrame pleural maligno sin
comorbilidad asociada con prondstico superior a 3 meses. Tras comprobar su factibilidad y la
ausencia de complicaciones asociadas al procedimiento en 3 pacientes, se extendid su indicacién y
se disen6 un protocolo de HITHOC como tratamiento adyuvante a la cirugia citorreductora en
pacientes seleccionados con mesotelioma en estadios iniciales y pacientes seleccionados con timoma
estadios III-IV con enfermedad localizada en el torax.

Resultados: Se seleccionaron 7 pacientes. 1 caso de mesotelioma con toracotomia exploradora por
infiltracion difusa de la pared, sin terapia HITHOC. 4 casos de HITHOC sin cirugia citorreductora (2
pacientes con carcinoma de pancreas estadio IV y 2 pacientes con carcinoma de ovario estadio IV) y
2 casos con cirugia citorreductora (carcinoma de ovario estadio IV con afectaciéon pleuropulmonar
derecha) y timoma en estadio IV con afectacion pleuropulmonar derecha. Edades comprendidas
entre los 26 y los 62 afios, 2 varones y 5 mujeres. Supervivencia libre de progresion pleural igual a la
supervivencia global. A fecha de febrero 2025, 4/7 pacientes estan vivos. Sobreviven aquellas 2
pacientes con cirugia citorreductora + HITHOC, con supervivencia libre de progresion de
enfermedad a los 10 meses (timoma, mujer 51 afos) y a los 20 meses (carcinoma de ovario, mujer 26
anos); junto con 1 paciente con carcinoma de ovario que tras HITHOC sin citorreduccién, presenta
progresién tumoral extratoracica y rapido deterioro clinico en ausencia de derrame pleural; y el
paciente del mesotelioma con la cirugia exploradora (no incluido en supervivencia). Supervivencias
globales (en meses): 24, 7, 2, 20, 10, 3 siendo el primero el caso mas antiguo y, el ultimo, el mas
reciente realizado.
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Procedimiento HITHOC Sin Citorreduccion:

Criterios de seleccion: pacientes menores de 70
anos con derrame pleural maligno sin comorbilidad
asociada con pronéstico superior a 3 meses

- Meétodo: Monitorizacién, anestesia general e
intubacion selectiva, oximetria y monitorizacion
arterial invasiva, sensor de temperatura
esofagico. Videotoracoscopia unilateral, biopsia
pleural, dos drenajes pleurales (apical 24 F y
basal acodado 28F) para lavado de cavidad con
1500 cc de suero salino hasta llegar a 41 °c,
entonces se comienza a administrar el
quimioterapico intrapleural (Cisplatino 150 Mg/
M2) a 41°C, durante 60 minutos. Evacuacion de
la cavidad pleural, retirada de drenajes pleurales.
Insercion de drenaje pleural tunelizado conectado
a sistema de drenaje pleural aspirativo.

Conclusiones: La terapia HITHOC es un procedimiento factible y seguro en pacientes jovenes con

Procedimiento HITHOC con Citorreduccion:

« Seleccion de pacientes: pacientes menores
de 70 afios con derrame pleural maligno
sin comorbilidad asociada, con prondstico
superior a 3 meses diagnosticados de:
mesotelioma en estadios iniciales e}
timoma estadios Ill-IV con enfermedad
localizada en el torax.

« Valoracion preoperatoria

« Tratamiento preoperatorio el dia previo:
recomendable sueroterapia ( infusion de
1000 ml de ringer lactato y 1000 ml de
solucién salina ) + esteroides + inhibidores
de la bomba de protones + heparina de bajo
peso molecular.dosis profilactica

- Manejo anestésico: monitorizacién,
anestesia general e intubacion selectiva,
oximetria y monitorizacion arterial invasiva,
sensor de temperatura esofagico y epidural
toracica durante al menos los 2 primeros
dias postoperatorios.

- Cirugia (toracotomia posterolateral !
Minitoracotomia videoasistida VATS):
reseccion de implantes. Insercién de dos
drenajes pleurales (apical 24 F y basal
acodado 28F). Cierre de la toracotomia por
planos . Ventilaciéon unipulmonar durante el
procedimiento. Monitorizacién durante la
perfusion.  Instilacion de  suero salino
1000- 1500 cc iniciando a 38°C hasta llegar
a 41-42 °c, entonces se comienza a
administrar el quimioterapico intrapleural
( melfalan, mitomicina, cisplatino,
doxorrubicina) a 41°C, durante 60 minutos.



ausencia de comorbilidades asociadas y buen estado general. Su indicacidn estda muy restringida
dada la situacion de mal prondstico vital asociada a los pacientes con enfermedad pleural y derrame
pleural maligno. La terapia HITHOC puede ser empleada sola para conseguir control local de la
enfermedad pleural y pleurodesis, asi como adyuvante a la cirugia citorreductora, pudiendo
contribuir al control de la enfermedad local y a mejorar la supervivencia libre de progresion tumoral.
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