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RESUMEN

Se presenta un caso de tumor benigno localizado de la pleura en un paciente
de 73 afos, muy raro sobre todo a esta edad. Se sefalaron los aspectos
clinicos, epidemiolégicos, imagenoldgicos, asi como el pronédstico de estos
tumores poco frecuentes, entre ellos el mesotelioma benigno, el cual aunque
es el de mayor frecuencia presenta dificil diagndstico preoperatorio. Se
destacé la incidencia del tumor, los diferentes examenes radioldgicos y su

tratamiento.
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ABSTRACT

A case of bening tumor localized in pleura in a 73 years old patient is
presented; it a very rare tumor mainly at this age. Clinical, epidemiologic
and imaging aspects were stated, as well as prognosis of those unfrequent
tumors, among them the bening mesothelioma, though is of higher
frequency, presents difficult preoperatory diagnosis. It was stressed the

tumor prevalence, different radiologic exams and treatment.
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INTRODUCCION

Se consideran tumores de pleura a las neoplasias anatdomicas y clinicamente
auténomas de esta serosa, y se descartan los procesos tumorales que
alcanzan o invaden la pleura como simple fendmeno de contiglidad,
propagacion de un cancer pulmonar broncopulmonar, por ejemplo, en tal
caso la sintomatologia del tumor de la serosa quedara relegada a un segundo
plano por la propia del proceso primitivo.

La pleura tiene tumores primitivos o secundarios. Los canceres metastaticos
mas frecuentes de la pleura provienen del pulmén y gldndula mamaria. *
Ademas de éstos, los de cualquier otro sitio del cuerpo pueden afectar la
cavidad pleural, los principales son los carcinomasovaricos. 2

Los tumores benignos son sumamente raros; muchas veces se les reconoce
como tales en el transcurso de una intervencion realizada con otro
diagnéstico.

Histoldgicamente se han descrito adenomas, lipomas, condromas y fibromas,
asi como neurofibromas. * En 1953 Godwin ! establece los criterios
diagnésticos para estos tipos de tumores, sefiala como mas frecuente el
mesotelioma pleural localizado, al cual se le ha dado diferentes nombres:
carcinoma epitelial, adenoendotelioma, sarcoendotelioma, y fibroma pleural
localizado. % 3 Es un tumor raro. En 1870 Wagner es quien probablemente
reconoce el mesotelioma como una entidad especifica y la primera referencia
en la literatura de Estados Unidos se sefiala en 1891 con la publicacién de
dos casos de mesotelioma pleural. *

El motivo de este trabajo es presentar un caso de 73 afios con un tumor de
pleura benigno (mesotelioma), y que reunia todas las caracteristicas clinicas,

imagenoldgicas e histopatoldgicas, propia de esta interesante entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 73 afios, jubilado de la Industria Azucarera donde laboré durante
45 afios en un Central, fumador de dos cajetillas de cigarros al dia, con
antecedentes de episodios de decaimiento y estados catarrales a repeticion,



gue desde hacia 7 d presentaba fiebre de 39 y 40 °C acompafiada de tos
molesta sin expectoracion, dolor toracico intenso y disnea al decubito y a los
grandes esfuerzos. No presentaba antecedentes personales ni familiares de
interés.

Examen fisico

Fiebre de 39 °C. Afectacién del estado general.

Aparato r espiratorio: FR:32 /min. Matidez en los dos tercios inferiores del
hemotdrax izquierdo.

Aparato cardiovascular: Tonos golpeados, taquicardicos. TA: 120/60 mm Hg,
FC: 108 latidos/min.

Resto del examen fisico: Negativo.

Estudio analitico:

Hb: 120 g/l; leucocitos: 14 000 x 10° células/l, con forma diferencial
normal; vsg: 96 mm/h; plaquetas: 300 x 10°/l; coagulacién y sangramiento:
normal. Lamina periférica: normal; cultivos de sangre, orina y heces fecales
normales; esputos bacterioldgicos, micoldgicos, bacilo acido alcohol
resistente (BAAR) y citoldgicos: negativos. Test de tuberculina con 5 U de
PPD: negativo. Acido Urico, creatinina, glicemia, conteo absoluto de
eosindfilos y calcio: normales. ECG: Taquicardia sinusal. Radiografia lateral
de toérax: tumoracion de 12 cm aproximadamente en base del pulmon

izquierdo, redondeada, sin calcificaciones ni derrame asociado (Fig. 1).

Fig. 1. Radiografia lateral de tdrax

Tomografia Computarizada (TC) del pulmdén: masa que ocupa la region
inferior del pulmon izquierdo que hace contacto con la parrilla costal en una
extensién aproximadamente de 12 cm, con didametro transversal de 9,2 x 7
cm. (Fig. 2).



Fig. 2. TC. Masa tumoral
No se presentd derrame pleural ni alteraciones en las estructuras dseas. Se
decidid tratamiento quirurgico (Fig. 3), se encontré un gran tumor a
expensas de la pleura, con aspecto que recuerda el tejido pulmonar de

consistencia esponjosa.

Fig. 3. Acto quirdrgico que muestra el tumor interlobar

No tejido cerebral, no ganglios mediastinicos. Se realizd la exéresis completa
del tumor (Figs. 4 y 5) y se respetd el pulmén. Estudio histologico: células
mesoteliales benignas que forman un patrdén contractil con células fusiformes
con vascularizacién marcada del mesotelio pleural, propia de un mesotelioma
benigno localizado. El paciente fue dado de alta después de varios dias sin

ningun tipo de alteracién.



Figs. 4 y 5. Caracteristicas macroscépicas del tumor una vez extraido y el

corte del mismo

DISCUSION

Shabanay y Sayeg “ recopilan 153 casos de mesotelioma benigno de la
literatura inglesa y aportan otros dos en 1971, desde entonces hasta la
actualidad se han publicado varios casos en la literatura inglesa > ° y algunos

mas recientes en Espafia; 7" 8

pero las estadisticas de los tumores benignos
pleurales localizados siguen siendo escasas.

En nuestro pais se han localizado sélo dos observaciones. ° '° Se ha debatido
mucho sobre la denominacién, origen, clasificacion y comportamiento del
mesotelioma pleural, son mas frecuentes los procesos malignos que los
benignos, * © aparecen con la misma frecuencia en ambos sexos, sobre todo
entre los 40 y 60 afios, es excepcional después de los 60 afios. *

Estos tumores son muy raros y de dificil diagndstico preoperatorio. En la
historia clinica de este paciente no se sefald relacién laboral con el asbesto

11-13

lo cual es importante y sefialado por diferentes autores; pero hay

14,

investigadores 15 que reportan esta entidad en pacientes que no han



tenido relacion con el asbesto, como sucedié en este caso, pero si con el

16, 17 En zonas costeras con industria naval en Estados

habito de fumar.
Unidos y Gran Bretafa, y en las regiones mineras de Canada y Sudafrica, el
90 % de los mesoteliomas publicados estan en relacién con el asbesto. 2

El riesgo de desarrollar mesotelioma a lo largo de la vida en sujetos
intensamente expuestos es alta, del 7 al 10 %. *° Por lo tanto, casi no existe
duda sobre la carcinogenicidad del asbesto; sin embargo, el mesotelioma
benigno no tiene relacién con la exposicidn a esta sustancia. %°

La forma solitaria del tumor puede obtenerse a partir de la pleura parietal,
pero es poco frecuente, es mas comun en la pleura visceral y también en la
cisura interlobular, 2! como en el caso del paciente reportado.

Los tumores benignos de la pleura son solitarios a diferencia de los malignos
que, por lo general son multifocales, !’ este aspecto fue observado en el caso
que nos ocupa. Los sintomas que presentd este enfermo son frecuentes,
tales como dolor toracico, disnea y escaso derrame pleural. Otras
manifestaciones sefialadas son escalofrios, fiebre (en el caso reportado), al
igual que masa intratoracica (neumonia, atelectasia y comprensién vascular).
16 Cuando el tumor alcanza un tamafio desmesurado, produce
desplazamiento del mediastino con fendmenos disneicos o circulatorios,
descenso del diafragma con aparicion de la masa tumoral por debajo de los
hipocondrios; por efecto de decubito se puede determinar la erosién de los
huesos sobre los que se apoya, lo que deberd tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial, y elongar o comprimir los nervios intercostales de lo
que resulta la incidencia de dolores progresivos y permanentes. 8

14 en

El diagndstico radiolégico preoperatorio se hace en raras ocasiones,
este enfermo mostré una imagen radiopaca redondeada de 11lcm de
didmetro bien definida por el estudio tomogréfico y al cual algunos autores
le dan un gran valor diagndstico. Las lesiones son esféricas u ovales, los

bordes delimitados y algunas veces lobulados, 3

como se aprecidé en este
reporte. La calcificacion es infrecuente, asi como la localizacién intracisural; 2
los tumores pueden ser pequeiios de 1 a 2 cm de diametro o alcanzar un
tumor enorme, pero permanecen siempre confinados a la pleura; el tumor
consiste en un tejido fibrodenso con quistes ocasionales llenos de un fluido
viscoso. 3

El diagndstico diferencial es realizado con tumores pulmonares periféricos,
tumores costales o metastasicos. Entre los tumores periféricos estan el
hamartoma, adenoma bronquial, granulomas, tuberculomas, infarto

pulmonar o quistes. En todos estos casos las tumoraciones deben estar



separadas de la pared toracica formando un angulo agudo con la superficie
pleural en la vista lateral del térax. Otros diagndsticos diferenciales hay que
realizarlos con los derrames pleurales encapsulados, las metastasis pleurales
superficiales y los tumores benignos pleurales (lipoma, hamartoma, etc.). *

10

Este tumor benigno tiene buen prondstico ya que es curable por cirugia, pero

12 De los 24 casos de Clagett et al., ** 4

su benignidad no es absoluta.
presentaron recidivas, 2 a los seis meses y el resto a los cuatro y ocho afios
de la operacion. La evolucidn ulterior puede estar sujeta a recidivas o
metastasis, lo que hace que su benignidad sea cuestionable en determinados

casos. A los dos afios de operado hay normalidad clinica y radioldgica.
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