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Introduccién y objetivos. Los derrames pleurales son una compli-
cacion frecuente en el cancer. Son generalmente causados por com-
promiso pleural tumoral. El diagnoéstico es clinico y paraclinico. Las
modalidades terapéuticas incluyen la pleurodesis quimica, que no es
etiolégica ni fisioldégica. La quimioterapia en canceres quimiosensi-
bles es una buena alternativa. El objetivo de este estudio fue medir
la efectividad de la quimioterapia sistémica en derrames pleurales
después del drenaje.

Materiales y métodos. Se incluyeron pacientes con cénceres qui-
miosensibles, derrame pleural maligno, no quimioterapia previa, Kl
>80, expectativa de vida >6 meses. Procedimiento: practica de Rx
torax, insercion del tubo para drenaje evacuante, aplicacién quimio-
terapia sistémica, remocién del tubo al dia siguiente de terminar la
quimioterapia. No reproduccién del derrame minimo por seis meses.
Se empled analisis estadistico general.

Resultados. Se estudiaron 42 pacientes, hombres: 38,09%, muje-
res: 61,91%. Edad promedio: 59 afos. Canceres: carcinoma bronco-
génico (42,8%), carcinoma de mama (28,5%), carcinoma de ovario
(14,2%), carcinoma de origen desconocido (9,52 %), otros (4,76%).
Estadios clinicos: llIB: 57,2%, IV: 42,8%. Efectividad total: 85,7%.
Efectividad similar en carcinoma broncogénico, carcinoma de seno,
carcinoma de ovario. Efectividad en cénceres de origen conocido:
92,1%. Efectividad en cénceres de origen desconocido: 25%. Reci-
diva derrame pleural: 14,3%. Drogas empleadas: cisplatino, carbo-
platino, etoposido, gemcitabina, vinorelbine, ciclofosfamida, doxo-
rubicina, docetaxel, paclitaxel, pemetrexed, capecitabina.

Conclusiones. La quimioterapia sistémica después de la evacuacion
del derrame es una buena alternativa para tratar derrames pleura-
les malignos quimiosensibles, porque es etioldgica y tiene una alta
efectividad.
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Introduccién y objetivos. Los tumores del sistema nervioso central
han incrementado su frecuencia y la duracién 6ptima en el manejo
adyuvante luego de cirugia (Cx) y quimio/radioterapia (QT/RT) no ha
sido evaluada. Se analizan los resultados de aplicacion de temozo-
lomide como adyuvante al manejo de pacientes en una institucion
de tercer nivel.

Materiales y métodos. Andlisis de cohorte retrospectiva de pacien-
tes con manejo quirurgico seguido de quimioterapia y radioterapia
concomitante con temozolomide como adyuvancia.

Resultados. Veinticinco pacientes que recibieron manejo terapéuti-
co enunciado con promedio de edad de 49,5 afos (SD: 15,6), hom-
bres 72%, astrocitoma anaplésico 44% vy glioblastoma multiforme
56%, Karnofsky entre el 50% y 70% del 56%, tamafio tumoral

medio 27,1 mm, localizacién en hemisferio derecho 72%, sin cruzar
linea media 96%. Tratamiento quirdrgico tipo biopsia 24% y 64%
reseccion parcial. Radioterapia mayor a 54,00 Gys 36%. Sin recaida/
persistencia 28%. Uso medio de temozolomide adyuvante 18,5 me-
ses. En adyuvancia menor a seis meses, la sobrevida a cinco afos fue
del 12,5% y mayor a seis meses, del 70% (p = 0,020). El 16% lo re-
cibid de 6 a 12 meses; el 12,5%, de 12 a 24 meses; y por 36 meses
el 8%. Media de seguimiento 29 meses (SD: 22,4).

Conclusiones. La terapia de adyuvancia mayor a seis meses fue
mejor. El bajo numero de pacientes no permite inferencias satisfac-
torias, pero marca tendencia favorable al uso complementario de
temozolomide al esquema de Cx+QT/RT concomitante empleado
como estandar actualmente.
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