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QOBIECTIUS

Arditzar la supervivircia mitpna dels pacients disgrosticats de mesctelioma pleural
rmaligne (MP M) satmesos a pleuropreumone ctomia extrapleoral i avaluar les complicadans
postop eratines.

MATERIALS | METODES

Estudi retraspectiu de tipus desaiptiu d'una série decasos de pacients diagnosticats dMPM
intervinguts amb pleuropneurnone ctomia extrapleural, amb reseccid de pericard | diafrag-
ma, amb coblocacid de mala pericirdica | diafragmitica, des de gener de 1992 fins a des-
ernbre da 2003 al mostre hospital.

RESULTATS

Eswan incloure 2 1 pacienits (18 homes | 3 dones) amb edats enfre 361 68 anys (mitjana de &4
ariys). Bl 33,3% referia contacte amb l'asbest El 47% estava en un estadi | subtipus histo-
ltgic miés freqiient fou el destip epitelial en o 71,4% delscasos. Al postoperatori imme diat,
5 pacients (23.5%) no presentaren cap tipus de complicacio.La mortalitat perioperatbnia fou
dal 14.2% (3 pacients: un per xoc séptic i 2 per insuficiéncia respiratdna agudal. Les compli-
cacions postoperatbnies més freqientes foren: episodis de fibnil-kcid auricular en 4 pacients,
hipaitensic que va requenr transfusio de sang per pérdues continuades en 3 casos i insufi-
Cciéncia respiratdnia aguda en un cas.Com atractament coadjuvant s'administra quimiotera-
pia combinada amb radisteripia externa 2n & 76.2% dels casos Bl temps llivre de malaltia
fins la recidiva fou de 3725 dies, essent local (plewra i penitoneu) la lecalitzacid més freqlient
(23.8%] La qualitat de vida firs |a recidiva fou catalegada com bona en el 528 dek pacients.
La supervivancia mitjana fou de 16 mesos (485 dies) una de les pacients és viva després de
B ariys des de la inbervercid,

CONCLUSIONS

La supervivéncia mitianai la mortaltat pericperatdna de IMPM an la nostra série & similar
a la dalires stries publicades amb tracament mulimedal. La cinargia de IWPM en estadis
inicials hauria dincloure la realitzacié duna pleurcpreumonectomia ampliada amb qui-
rickerspia i radicterapia extama pend, degut a l'agressivitat d'aquest ractament, &5 necas-
saria una exhaustiva saleccd dels pacients.




