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RESUMEN

Se presenta un paciente operado de mesotelioma fibroso benigno, se revisa la
literatura sobre este tipo de tumor que por lo poco publicado, sobre todo en nuestro
medio, se considera como raro, asi mismo se destacan los aspectos clinicos,

radiolégicos y prondstico, al igual que su diagnéstico diferencial.

DECS MESOTELIOMA, CIRUGIA, RADIOGRAFIA, PRONOSTICO.

ABSTRACT

A case of fibrous benign, operated mesothelioma is presented, and literature about
this type of tumour is reviewed. It is considered a rare case, mainly in our setting
because there are few published works about it. At the same time, clinical,
radiographical and prognostic aspects are stressed as well as its differential

diagnosis.

DeCS: MESOTHELIOMA, SURGERY, RADIOGRAPHY, PROGNOSIS.



INTRODUCCION

El mesotelioma pleural localizado (o solitario) fibroso benigno es un tumor raro.
Wagner (1) fue quien probablemente reconoci6é el mesotelioma como una entidad
especifica, y la primera referencia en la literatura norteamericana aparece en 1891
con la publicacion de dos casos como mesotelioma pleural.

En 1953 Godwin (2) establece el criterio diagndstico para este tipo de tumores. En
1971, Shabanay y Sayeg (3) recopilaron 153 casos de la literatura inglesa y
aportaron dos casos mas. Hutchison informoé 17 casos y una serie de 20 pacientes
estudiados (4). Desde entonces hasta la actualidad se han publicado cuatro casos
mas (5), en dicha lengua, en Espafia se reportaron hasta este momento siete
enfermos en cuatro publicaciones (6) y en Cuba tres con anterioridad (7-9), a ésta.
Se ha discutido mucho sobre la denominacion, origen, clasificaciéon vy
comportamiento del mesotelioma pleural.

El objetivo de este trabajo es presentar un mesotelioma pleural localizado, el cual
constituye el primero en nuestro hospital durante 35 afios de labor y el cuarto en
nuestro pais.

CASO CLiNICO

M.P.N. vardén de 42 afos, agricultor, fumador de 15 cigarrillos diarios, con
antecedente de hipertension arterial moderada y de gota primaria, que estuvo bien
hasta hace 30 dias antes de su ingreso, en que comenzo con tos, fiebre de 39° Cy
posteriormente disnea progresiva, por lo que acude a su médico, quien le indica
Penicilina y Gentamicina a dosis acorde a su peso, pensado que se trataba de un
proceso bronconeumodnico, después de 10 dias de tratamiento, el paciente es
ingresado con iguales sintomas y signos.

Examen fisico: buen estado general y de conciencia; torax: ritmo cardiaco normal,
TA: 150/100 mmHg, frecuencia cardiaca: 100/minutos; pulmdn con abolicién del
murmullo vesicular y matidez en los dos tercios inferiores del hemitérax derecho,
resto del examen sin interés.

Analitica: hemograma con diferencial, glicemia, creatinina, estudios de enzimas
hepaticas, funcion renal, ionograma, conteo de addis, todos negativos. VSG 42
mm/hora, esputos bacterioldgicos, citoldgicos, Baar, micoldgicos: negativos. Ecg:
normal.

Radiografia de Térax: se aprecia proceso de condensacion en la base del pulmoén,
asociados a derrame pleural derecho. Se realiza BAAF con aguja gruesa que fue

negativa, debido a que la aguja no atraviesa el proceso localizado en el pulmén



Se impone tratamiento con ceftriazona 1 gr IM cada 12 horas por siete dias, el
paciente mejora clinicamente, pero radiolégicamente se mantiene en igual estado.
Test tuberculinico con 5 u de PPD: negativa.

Durante su estancia en el Hospital presentd tos pertinaz y varios esputos
hemoptoicos, asi como crisis severas de hipoglicemia, que necesitaron de la
administracién de dextrosa hiperténica al 50 %. Después de mejorar su estado
clinico se le practicé toracotomia, encontrandose una gran tumoracion unida por un
pediculo de 3 %2cm de longitud a la base del l6bulo inferior, con atelectasia por la
compresion

Estudio Anatomopatoldgico: tumoracion que pesa 1 650 gr y mide 12 x 20 = 8 cm
Al corte estd constituida por un tejido que forma nddulos bien delimitados de
superficie blanco amarillenta de aspecto homogéneo. Histolégicamente se observan
extensas areas de células de aspecto fibroblastico que se disponen ordenadamente
en fasciculos y que muestran un nucleo oval o esférico de cromatina laxa.

Diagndstico Anatomopatoldgico: mesotelioma fibroso localizado.

DISCUSION

El mesotelioma es el tumor mas frecuente de la pleural, aparece con la misma
frecuencia en ambos sexos, sobre todo entre los 40 y 60 afios (10), nuestro
paciente tenia 42 afios. Se ha sefalado la relacion que puede existir entre
asbestosis y el mesotelioma (11), nosotros no pudimos poner de manifiesto esta
asociacion con este paciente. Las formas benignas son solitarias, a diferencia de las
malignas que por definicion son multifocales (12). Puesto que la pleura se origina
de las tres capas embrionarias, las variaciones en su patron histoldgico son
frecuentes y puede aparecer predominantemente fibroso (13), epitelial o mixto.

El tumor, en ocasiones se descubre accidentalmente en una radiografia en un
paciente asintomatico (14) y otros por sintomas asociados, tales como
osteoartropatia (10). Escalofrios, fiebre, masa intratoracica (neumonia, atelectasia,
dolores toracicos, compromiso vascular) y excepcionalmente por un coma
hipoglicémico (15), o una hiponatremia (16). Nuestro enfermo presentd tos,
expectoracion con hemoptisis, dolor toracico y clinicamente signos de neumopatia
inflamatoria y durante su ingreso signos de hipoglicemia severas que requirieron la
administracién de glucosa hiperténica.

Los mesoteliomas pleurales benignos suelen estar unidos por un pedunculo, como
aparecen en 13 de los 24 casos recogidos por Clagett y Cols (17); ello les permite
una cierta motilidad dentro del térax, cambiando de posicién segun la postura del
paciente (10).



El diagndstico radioldgico preoperatorio se hace rara vez (18), las lesiones son
esféricas, u ovales, los bordes delimitados y algunas veces lobuladas (19). Las
calcificaciones son raras, asi como la localizacion intracisural (20).

El prondstico es bueno, aunque su benignidad no es absoluta. De los 24 casos de
Clagett (17), cuatro recidivaron: dos a los seis meses y el resto a los cuatro y ocho
afnos después de la operacion.

El tratamiento es quirdrgico y al ser los tumores frecuentemente pedunculados, la
extirpacién es posible y simple como ocurrié en nuestro enfermo.

El diagndstico diferencial debe ser realizado con tumoraciones pulmonares

periféricas, tumoraciones costales o metastasicas. (19)
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