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IMTRODECCION

El presente trabzjo de tesis, s¢ bssa en un es-
tudie biblicgréfice reciente Y en una investiga-
cién retrospectiva (afies de 1969 al 1978); con-
cernientes al tema Tumeres de la Pleura ¥ esen-

cialmente el Mesotelioma,

Ningdn trabaje se ha realizado sobre este tema
anteriormente. El misme fue reslizade ebtenien-
de dates de les fltimos 10 siies de la literatura
mundial.

Les libros revisados les obtuvs de la bibliote-
ca de la facultad, de bibliotecas privadas y
- piblicas.

El inter@s per estudiar este tems es en reslidad
motivade por la escasez de literatura con que se
cuenta y los poces cases reportados; a este res-

pects coneidere gue las causas rrircinales sean:

l. Que no se censulte s centres hesritalaries

capacitades psra un “Sisgrfctice.

2. Por el ente cultural de nuestro pueblo el
que dricamerte pide svuda en estedos avan-
zages de enfermedad y no siempre a un mé-

dieo.



En este trabaje se recabarem datos para rea]
la revigién de les casos en les bospitales si.

guientes: lizar los diferentes estudios y técnicas pa-

R diagnéstico certero; entre las t&cnicas
Hespital Gemeral San Juam de Dies, Hespital ra el diagn ;

Roosevelt, INCAN, Hespital privade Herrera
Llerandi, Hespital General del Institute Gua-
temalteco de seguridad secial (1688), Hosp
Militer; les datos fueron ebternidos de les
chives patolégices de les respectivos hospita=-
les, tomando de allf el némero de historias

tenemos les Rayos X, muestras de espute, tora-
centesis, estudios citolégicos e histoldgicos;
Qb cuenta también com medicsmentes esenciales
ra el tratamiento, coadyuvando éste a la
irrediscién o radieterapia, si bien estes me-
dlos se preporeionan en les centres hospita-

; i ios gratuitamente resultan honeroses para
clfnicas, para revisar en ellas el curso de
la enfermedad, los medios utilizados para el trataniento en lo- particular.
diagnéstico, el tratamiento dado al pacie
fue imposible revisar todas las historias ¢
nicas de les casos encontrados, pues en lo
formes de patologfa no se encontraban los ni
ros de historia y en los archivos se encontra:

ban extraviadas las papeletas,

Los tumores de la pleura en realidad em mu
medio son poco vistos Y mayormente el mescte

lioma, el cual es rarc y con un fndice de

brevida baje,
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reciente.

Cenacer la clasificacién actual de ¢t
seres de la pleura,

Cenecer la incidencia de Messteliema

en nuestre medie. 3

A

Unificer criteries de bibliegraffa

se cenece ningin estudie referente a este

ma realizade en nuestre pais.




DEFINICIOKES

! MATERTAL Y NTI00S _
| Pleura
| 1. Biblietecas piblicas y privadas. Membranas e saces serosos fibroelésticos pro=
| 2. Investigacidme vistos de uma capa interna de cflulas mesote-

| liales planas, derecha e izquierda indepen -
ntes entre sf, las cuales tapizan les pul-
es (pleura viceral) y la superficie tordxi-
(pleurs parietal), entre ambas existe un
:!:pacio virtual el cual contiere unz pequefia
tidad de liquido seroso compuesto de &cido
alurémico, que tiene la funcién de lubrican-
6, para evitar la friceién entre ambas pieu-
en los movimientos respiratories, seginm

Bea la proyeccién de la pleura toma su nombre

aef se habla de pleurs cervical, mediastfnica

pericérdica,
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3 i CLASIFIC, CION DEL MESOTELICMA dispoesiciones papilares o tambiém formam

. e W : acines 0 masas
Existen varias clasificaciones para designar ”

g . Estos tumores suelen ser extensos y tanto la
g los mepoteliomas, per lo que se presentan

invesifén como la residiva i
. las mas actualizadas por las diferentes ins- i

tituciones: generalmente no metastatisan a distancia,

producen grandes derrames pleurales.

1. Clasificacién Histolégica Internacional Los tumores del subtipo difuso se ssocian &

Mesotelioma: &. localizade
b. difuso

la ssbestosis pulmenar.

; 2. Tentativa de Tumores de Tejido Mesotelial

Descripeion 8. Mesotelioma benigne predominantemente

a;-Mesutelioma Localizado . 1, fibroso

Tumer solitarie que crece y se localiza‘su‘ 2. epiteloide

: b. Mesotelioma maligne predeminantemente
l. epiteloide

2. fibrose (células fusiformes)

el espacio pleural, a veces puede ser i
sor, pudiende tener una estructura seme

te a la del fibrema ¢ sarcoma, su naturale=

za indica en los cultives que tienenr un de= 5. bifdsice
.-sarrsllo laminar, estos tumores suelen g l ﬁ‘{inicicnes:
benignos y ne residivan despuées de su re :
: Mesotelioma

‘¢idn, no producen derrames pleurales gene

ﬁgnte. Tumeres que se originan de célulag que revise

7b ‘M ' g . ] ten las cavidades celémicee principalmente
o Mesotelioma Difuso ' .

e ' Pleura, pericardio, periteneeo

. _Egte tumor es constitufdo por una mezcl ; + P + P “

Anti ente se le conecfz con las denemina-
células epitelisles que adoptan formas A .

Ciones siguientes: epitelioma, endotelioma.

Los mesoteliomas tiendem a crecer a lo largo




-12-,

=12~

de las membranas serosas y generalmente invag sotelioma Maligneo

la superficie de les tejidos. ]
3 brose:
Las células mesotelisles son bastante versdti- =

les, las mismas estdn segregando &cide hialu - un neoplasza muy raro, con distintive de apa-

rénico, el cual les permite la fricciém. encia gruesa, en la cavidad pleural, diches

plasmas han sido considerados en los estudios

Descripcidn

jomo un proceso inflsmaicris organizado con de =

Mesotelioma Benigno: me, El derrame es firme y encapsulado, sdlido,

Estes tumores son dures, crecen a gran tamaiie. lene una superficie rosada sin necrosis de dege-

proyecténdose en el espacie pleural o entre acién cistica.

las fisuras interpleurales, generalmente som patrén micresclpico de este tipo fibrose reve-

asinteméticos, se componen de cé€lulas erdena=

das en columms en forma piramidal o colemal, de fibroso emmarafiade con reticulina abundan-

i
f

fibras colégenas, reticulinas y vases sanguf- ndag anches de hialinizacién, éstas ne se

nees, les cuales crecen sin patrén definido, den ver en freas *ubulares pues no se presen- '

& veces se encuentran espacies en el mieme la excisién de este tumor se considera e f

tumer compuestes fnicamente de &stos (vasos 1va.

sangufineos); las células no parecen amaplé -13 teloide:
en
sicas a pesar del crecimiente scelerado 5% IR icres tienen. gram variddlaE e ‘g caatinc-
desarrolle y organlzacldn, reconocerios €8 " )
4 IFa microscSpica. La mayorfa muestra un cuadro
relativamernte sencillo; les cases repertados

de esta clase de tumer han side solitaries ¥

encapsulados. ' L b
5 “€8. Generalmente las cflulase epiteloides son

,3&0 © bifésico con elementos epiteloides y un

‘inonente mesenquimal en proporciones varia -

laxas en eu disposicién y el comronente me-
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tra um caracter sarcomotoso. :
Né existe membrama basal entre estos dos ele =
mcﬁtes celulares. Un cuadro tubular e papi
asociado, en conjunto con un estroma dp cély
les fusiformes irregulares es el tipo mas
algunas veces el tumor estd formado por mas
sélidas de cflulas epiteloides o también pue

presentar un aspecto fibrosarcematose.

En general las células son uniformes, con |
plasua acidéfile promiente, niclees vesicul
y nucleoles pequefios poco sobresalientes.
cuslizacién de las células y fibrosis hial
son hallazgos frecuentes. La mitosis es T g

al menos en los tumores de fécil reconoci

Mgsotglioma Difuso:

. A pesar de la naturzaleza de ecte tumor, 1la
‘vidad de la pleura es casi siempre preserv
conteniendo derrame serosenguineo o seroso

“'La‘pleura parietal, la visceral y-tambiéniﬁf

=15=

pared del diafragma pueden ser envueltas por el
~ tumors
Las pgredes de la cavided pleural, pueden tener
‘un grosor tan grande como 15 cent{metros; pueden
haber placas irregulares y nédulos, con engrosa-
'émientoa predominantes de unz o donde‘recae. Al
mismo tiemre el tejide engrosado, produce una
apariencia que sugiere una vejiga traveculada,.
1a fisura interlobar y septal, también se lle-
man con el tumor que se proyecta en forma es -
calonada dentro del pulmén; esto hace ei estu=
die o investigecién del tumor primariec mas com=-
plicado.
‘Lz forma mas usual 2l microscopie, da la apa-
riencia de tejide carcinomatoso, & veces com
‘estructuras sarcomatosas, epidermoide o de ti=-
po glandular.
~ El tumer de tipe epidermeide es el mas dudose
debide a cue su apariencia nos muestra upa si-
militud a las metastasis y no a un-tumor pri -
Este tiende a psrecerse

marie de mesotelioma.

bastante al adenocarcimoma epidermoide.
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os; sin embargo, Fisher nes da no sclamen-

Histoguimicamente: e un radio de metéstasis de 96.5% a les nédules

El material intra y extra celular debe ser di- nfdtices, regionales y establece también que

ferenciado, las vacuolas de mucinas intra celu- | pulmén opuesto es envuelto en un 75%, el peri-

lares a diferencia de los adenosarcomas tienden io 33% y que el esparcimiente de las metdsta-

& ser PAS negativos, pero aceptan el coloram = } & otros érganos es igual que el del carcinoma
mucicarmin, el azul alciano y el hierre colei- pulmén.

dsl; también se coloresn mitocromdticamente, embargo, los casos en que hay abundantes me-
El material imtracelular es parcial e totalmen-
te removide conm la hialuromidasa. Ls& mucina
extracelular se colerea en forma similar, pero

es completsmente removida por ésta.

ssis ne descartan el mesotelioma.

ificacién de los estadfes del Mesotelioma

fuse Maligno:

Tumer, pleura ipsclateral, pulmén, perifar-
En base a tedos les estudies y reconocimientos
que se han realizado se puede decir: que hay

una temdencia de les tumeres lecalizades a te-
mer uns spariencia histolégica de un fibroma o

‘die y superficie del diafragma.

Tumer, invadiende, pared del peche, medias-

tino, pleura epuesta, vasos linféticos.
de fribre sarcoma; para les tumeres difusos que 3. Tumor penetrando al diafragma, emvolviemde el

parecen glandulares o mixtos. Em ningin caso peritoneo, nédules linfdticos, parte exte-

la apariencia histolégica puede predecir el Tier del pecho.

compertamiento del tumer. ‘ 8. Metéstssie a distancia per via sanguinea.

Metédstasis: talidad:

Las metdstasis son infrecuentes, casi siempre mortalidad en caso de mesetelioma, varia

limitadas a ganglios regionales y & uno o des Con 1a edad, as{ tenemos cue la misma es de
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0% para pacientes menores de L0 afios de 21%
' valencia en les hembres.

w

Manifestaciones Clinicss:

para mayores de 60 aiiess
Supervivencia:

La escala de supervivencia es asi: de 2 g mgnifestaciones clfnicas que Be ¢hservan

en un 10%. : ‘ 'gon: deler pleural, fiebre, dismea, tos, & ve-

El tumer epitelisl se asocia a unz superviv Qe Tans. L doler en sbiupte, pulledds Ze-

T " i b on g :
cia de 1 afio mas que los otros grupos. Se rir el paciente el memente precisc ern que le

reportade casos de supervivencia de 2 a 6 principié,

post cirugia.
Incidencia:

: STy 1 _
La mfxima incidencia parece ser entre los B hiok tiervies intereestales, mé asf la vi

50 anes, también se puede ebservar gque una BRtal e 56 puede manipulat sin deler.

cada antes o uns década después de las edades

antes establecidas, puede suceder; se ha ob = agnéstice:

-1 ue tiene mayor prevalencia en el 8 ki . ;
sESEYRIR 0 A B 'El diagnéstice se baza en realizar una buena

masculino. [ historia clf{nica, siendo éste muy importante
La evolucién es répida de mas o menos 1 &f0j per la clase de problema que presents el pa-
los tumores localizades no residivantes d Ciente con neoplasias, en el iuterregatorie

parecen con la cirugfa; en cambio les tum ‘Be debe hacer hincapié en verificer les tra=-

difusos malignes aparecen a cualquier edad ¥ ﬂgnjos realizades y 8i es pesible las direc -
cualquier sexo, existiendo también mayor ! Ciones, para establecer si hubo contacte cel

—.‘:Sb_esteo
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e calizacién de este tumer es muy
El examen f{sice debe sger minuciose, buscando per 1la le o)
. ' ipo que muestre o se encuentre en £l cé-
especialmente signos de hipoventilacién, fre-
te pleural, matidez, doler & la presién en malignas.
cualquier lugar del térax. Posteriormente racentesis:

Nk i re?liz‘n Jon wxene o xamen puede revelar un lfquido seroso e
{nes, pudiendoe encontrarse en &l cé-
en nfimero variable del tipo eritrocites.

rame tiende sz tener las caracterfisticas

plementarios, como le son:

Rayes X de torax:

Las placas se deben tomsr en 2 proyecciones

pesters-anterior y lateral de ambos lados; n exudado y a veces se pueden ebservar cé-

en las radiograffas se puede observar o en- malignas,

Contrar una masa de hemogénea densidad situa- !
; 8 Pleural:

darperiféricamente, colocada en los campes - L

& puede dar el diagnésticc definitive,

sentinues & le pleurs e en la fisura inter- . )
como se ha descrite anteriormente, histold-

lebar, marginaciones pulmomares., Les derra-

icamen ir el cuadro clinice
mes pleurales forman 4ngulos ebtusos, el de- iCamente es diffeil definir

: 4 gi con este estudio,.
rrame a veces esconde la proyeccidn del tumere gice, solo

Estos son las manifestaciones radiogrédficas
en el mesotelioma, pero también las podemoa T Patamients en los casos de tumeres pleura-
observar en etras entidades patoldgicas. sicamente es 1a Toracotom{a, siempre y
las lesiones sean lecalizadas, la misma

! resligarse temsnde en cuental la edad del

nte, cenociendo el diacnéstico histelégice.

Examen de Espute:

Este examen mas que todo es para etras enti-“

dades patolégicas distintss 21 mesotelioma, NS
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dosificaciones varfan de acuerds a la edad,

gusceptibilidad y complicaciones de su uso.

procedimiento dependerd de la clasificacién

del tumer.
Este dependerd, de si el mesotelioma es be-

nigne e maligne, gi es benigne, como se ha
descrite anteriermente, con la extirpacién

tal del tumer no hay residivas, per le

Radieterapia:

Esta se realiza dependiendo del criterio del
cirujane, pues éste dird si se aplica pre o
post operatoric e si se aplica en ambos ¢ to la supervivencia es mayor.
S5i se trata de un mesoteliems maligno, la su-
pervivencia al trataniente dependerd de las
freas afectadas,pere ne serfa mayer de 3

afies, y por le descrite sabemos que el cur-

Se ha establecide que la irradiacién da una
mejorfa temporal finicamente. La conducta
neral dependerd de la invasién del tumor, y
casi siempre optan por irradiar rest ciru ;
a désis de 6000 rads en un lapse de tiempo
de 28 a 42 dfas.

‘80 del mesotelioma es mas @ menes de un aiie,
falleciende la mayorfs de los pacientes ré-
pi . :
Cainioterapins pidamente. En sintesis se puede decir que el
‘pronéstice para les pacientes que padecen del

Se administra segtin el criterie del especia- tumer maligne es male.
lista, pues tieme el mismo resultade tempo
de la irradiacién en los mesoteliomas. Les
medicamentos mas utilizeados son: quinscring,
netotrexate, atabrina, cytoxin, thictepa,
tinemicine, fluorouranil. La administracién

de estos medicamentos la debe realizar un 68"



_2}
2l

amientes

CASOS REFPORTADOS:
adiacién: de 6,000 rads en un lapso de 28

MESCTZLIOMA MALIGNO DIFUSO
Afas cen cobalte y radieterapism.

Reperte sebre 13 pacientes cen mesotelioma nﬁi \ ;
isteraplas

difuse, recepilados em un lapse de tiempe de
15 afies. medicamentos aduinistrades sen hidre-

Este tumer es censiderade pece comin y pluri- res, actinemicina atabrine, thieteps,

petencial’ De estos 13 cms, d.ce Bon tume - _Qtre!ﬁte, flusmuracili fasfatﬁ crﬁmim’

res primaries de la pleura les cuales invedie=

rem el peritenee y une se trata de un tumer

tipe de tratamiente fue utilizado em
cientes, ne se indica & qué dosie fueren

medisstfnice solitarie. nistrades les medicamentes ni el tiempe

De estes pacientes ence son del sexe masculi- 8 se les utilizé.
ne y des pertenecen al sexs femenime; les

edades escilan entre les 28 y 60 afiss. . ta se hize en base a la primera censulta
Les signee clinices per lss que cCensultaren paciente

" estas persenas son: deler pleural em 9 caso0s ® 4 pacientes

neuméterax agude y doler teraxico en el lugar 1 a 2 aifies 4 pacientes
de la lesién 3 casos, disminucién de peso en ‘ de 2 2 3 pfies 3 pacientes
3 cases, derrame pleural em 5 casos y asci- des pacientes restantes a la hora de rea-
tis en 1 case. Les exfmenes radiolégices in-
dicaban derrame pleural en 7 pacientes, den-
sidad pleural en & pacientes, derrame pleu-

ral masive en 1 casc y celapse pulmenar en

zar este ectudie se encontraban sun cen Vi-
S en que ence habfan muertec. Segfn les
B de las histerias de estos pacientes,

8 tenian e habfan ténida contacto cen &l

un case respectivamente, a rural e cen cempuestes quimices.




S les repertes histolégices de tedos los )
egin - & excisiones pleurales repetidas en combinacidne

: ebtiene la signiente generalidad:
cases, §¢ gu g i Eg la discusién hacen hincapié en el nimere

Al micrescepie se ebservan células epitelia- ~ o
pecueile de cases pere creen definir cen certe=

les tubulares, fermaciones cistepapilares,

: za que: El meseteliema maligne difuse va li=
con escaso estrema fibrose, necresis fecal
ecasienal, ne hube aparente transpesicién

del estroma a las células glandulares, las

gade fntimamente con la aspiracién de fibras
de ssbeste; lamentsblemente en 9 de les pa =

cientes, ne se realizé la autepsia en el mis-

células sen circulares e poligonales midien=
me centre per le que ne se amplie la bdsqueda

de de 20 a 50 micremicras, tedas cen abun -
de fibrag de asbeste.

dantes eesinéfiles (hematexilina), citeplas= o
Sin embargo 9 pacientes trabajaron en févricse

ma alsrgade, a veces, s8e ebservaron vacuo
¢ cerca de ellas, donde se menipulaban fibres

espumosas en el citoplasma, las estructuras
@ cristales de asbesto. El mesetelioma se

glandulares, se ferman con cflulas cue ne s5€
' ] considers come enfermedad fatal, de curse i

unen, a veces sen enduvladas, el ndclee es :
relativamente certe mas ¢ menes de un a7e,

vesicular rodendo de una membrana dentada,
se debe pemer atencién sl deler persistente

reramente se observé mitesis.
Los tumeres en general eran muy vasculari=

zades, en 5 de elles muy parecides al sar-

de ls pleura y & les derrames.
Se censidera gque el estudie citelégice rara-

mente nes dard el diagnéstice, pues ne se en-

m teniendo paredes de fibras gruesas
e P P & 3 cuentran cflulas libres (sin embarge en el

tipe sarcematese, a veces se ebserven); le

Segtin el comentario realizade: opinan gue
el tratamiento mas eficaz fue la cembina = ideal es realizar les estudies con micresce-
: ' pis electrénice.

cién de lz cirugia, la irradiacién y 128
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Metéstasis:

e al asbeste, £i ne que inclusive sen

Las metastasis que se encontraren fueren: nss que han vivide en las vecindades de

Al peche 4 casos, a la axila 1 case, a les & donde manipulan este minerals

linfétices del mediatine 1 case, &l abdemen stemas ne van de acuerde al tamafie del

L4 casos. pues hay pacientes cen tumeres grandes

Se establecié que es imposible d:r un pronde- refieren melestias, Les pacientes afec-

tice cen el estudie histeldgice y se cempre- refieren en la historia clfnica: deler

bé, que la radiacién y la quimieterapia ne ce e pleural y pérdida de peso; a veces
alteraren el curso del tumers ntan derrames pleurales,

- temas menes frecuentes gue se refieren
CASC REPORTADO DE MESOTELIOMA ASCCIADO A LAS

8 cases sen: disnea, fiebre, pfrdida de
FIBRAS DE ASRESTO

4 debilidad, hemeptisis delsr & la presién.

Se ha descrite dltimamente el interés de 1IB¢ embarge, se comprueba que la mayeria de pa-

médices, per saber a ciencia cierta i el as-
beste es causa de Meseteliema, En les flti-

e8 con derrame pleural, padecfan de meso-

ma maligne difuse. Les tumeres benignes

8
mes aries sé han repertade cases en diferentef‘ B rayes X, aparecen ceme masas solitarias

freas geogréficas del mundo, les repertes htﬁ: Gneaa, situadas perifériccmente en les

inclufde meseteliemas primaries de la pleun&; ®E continues & la pleura ¢ en las fisuras
1 S

Y peritoneo, estas personas habfan estade e rlebares. Les mesoteliemas malignes, se

puestasg 2l asbeste.

¢

: tan con derrames que ferman £ngules eb-
El perfede premedio de la expesicién al asbes= '

'8 con el diafragme y son lesienes que

te y de la aparicién del tumer es prelongadii' ntan las superficies pleurales, centra
de mas e menes 20 a 40 afies.
Se describe que les pacientes ne necesaria-

mente han tenideo un centacte directe y pre-
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en ratas, & las cusles se les ha imyectade fi-

el peche, marginande al 1mén; -
Y s & pulnén;“Eatactage s de asbeste.

rencia de lesiones pulmenares gque forman :
= atamiente:

los agudes v ne obtuses en 1 e 7
gu gu n lags preyececi ara las lesienes lecalizadas de meseteliema,

antere pesterie later % iegra
e r y lateral en las radiegr a teracotemfa es curativa, a la inversa la

ﬂgxirpaciin del meseteliema difuse ne es pe-
sible a pesar de la cirugfa radical.

Regularmente les mesoteliomas malignes, dif
se esconden en el derrame, sin embarge las
sienes pleurales sin una lecalizacién dep
diente sin pese con envolvimiente de un espa= A gﬁ%%REE o T B AR A

cie, pueden sugerir un diagnéstice cerrecte. . =
+ P g & M Paciente de U4S ajies de raza negra, que presen~

ta dienea, a les rayes X el paciente muestra

un tumer selitarie em el tercie superier del
imén dereche.

e paciente, presenta er el estudie histe-

légice de la muestra ebtenida per teracetemfa:

umna proliferacién de células piramidales, mi-

cles redende u evalade cen crematina densa ¥

citeplasma large cen depésites de celdgenes en

El derrame del meseteliemz ne tiende a desg -

plazar el medisstine. : £

Histeldégicamente:
Estudies histolégicos después de obtenida la
muestra por biopsia o toracotomfa; las tin1ﬁ
ciones especiales se realizan para hacer
las diferencias per medio de las caracterfé:
ticas tintoriales; pues el matsrial mucoide
del mesotelioma falla pera dar el coler reje el estrems, atipia celular auseate.
Cementarie

. Este paciente presenté um meseteliema fibrese
lecalizade en la pleurz, el cual tenfa la apa-

riencia de tumer peddnculade, solitariorinplah-

pirpura con el PAS; el material mucoide in=
tersticial per fuera de las células es sen
ble a 1la hiazluronidasa y probdismente cent

-

ne grandes cantidades de 4cide hialurénices

En investigacienes realizadas en laborator tado em la pleura visceral.

Tratamiente:

se han provecade la formacién de mesoteliomad
El case se resslvié faverablemente cen teracetemia.



REPORTE DE CASOCS ESFECIALES

p 1a existencia de un tumer.

B o o § R Alpaelucenia; iente repertade centaba con la edad de

P oIS Tatieracs ¢ sFereucE 8y el cual refirié en la historia clfe-

tices, que han side repertades ceme mesetelie- 5 _ ek e e WO LUK

"
mas, tumeres fibregénices, del abdemen &
E % : <551 sarc.m# ce y acasienalmente com estrias de sangre;

@ leiemiesarcemsa. :
aciente era un fumader crénice (fumada 20

El mecanisme psr el cual el tumer preveca hipe=- _ _
it . 3 illes diaries); trabajé en una mina de

lucemia, e desconece; se cree gué€ liberan ip-
¥ : ] ! hacfa 5 afies, y per les alrededores de

sulina, y facteres hipeglucémices e también per
sma trabajaban cen asbesies.

la demanda de carbehidrates cue este requieree. i
exfmenes radielégices mestraron derrame

Se decscribe el meseteliema sclitarie fibrese
qué se ferma sebre las seresas y crece h#cia B “ouierds cen uua tass en el mime
la cavidad pleural e periteneal; siende uma
masa Bésil, pedunculada, el cual al ser reme-
vide quirdrgicamente prevecé que la hipeglu-
cerxia cesara.

Meseteliema Aseciade al Sf{ndreme del Aumente
de la Secrecién de Hermema Antidiurétics ] sia Fleural negativa

(SHAD) ncescepfa: Este exsmen mestré ensancha-

Se repsrta un case de aseciacién de mesete- nte de la carina izquierda, sin anermali-

liema cer un SHAD inaprepiade; la falta de
resruesta electrelftica altratamienis cen menes de laberaterie: Mestraren unes va-
dimetil clertetraciclimes y lae cencentracie- 48reg de arginina de 212 ml. en orina (ner-

nes de vasepresina en plasma y erima cenfir- de 20 & 40 ml) y en plasma de 12 (nermal




de 48 pg per ml).

lee tdbules distales).

Se le efectué una segunda biepsia pleural la Se asocia por ercen el SHAD a les siguientes

cual fue irformads ceme Meroteliema Sarcoma=- . tumeres:

teso. r 1., Cen Cancer Brencegénice

El pabiente murié a les 100 dfas de haber ﬁlgf éi Cancer del Eséfage

sentade el primer sintema. 3., Reticulesarcema mediastinice, estadfe 3
de le enfermedsd de Hedking.

En este eastudie recemiendan investigar a cen-

Autepsia: La autepsia mestré un tumer dun§

blance de 0.5 a 5 cms. de didmetre con-unnl

masa espesa alreceder del hilie, invadiendo - ciencia les niveleg de sedie en les pacientes

tede el pulmén izquierde, las vértebras D12 gue presentar este sindreme, debide a que ne

y L1 cen metfstasis, ne se encentraron fi €8 usual que les tumeres preduzcan hermenas

de asbesteo. ectépicas.
Discusién:
El paciente present§ en su reingrese hipena-
tremia, suero esmelar baje simulténeamente
cen la dilucién de srina mdxima,

o

El diagnéstice fue cenfirmado per el aumente
de vesepresina arginima en la erina y en g?
Euero, -
Tratamiente: ..
Se le traté cen una restriccién de flufdes,
terapia con demecleciclina (la cual actds

disminuyende la concentracién de orins per
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PRESENTACION DE CASOS REVISADOS tidad rara de ver, se temé en cuenta

Para llevar a cabe 12 presentacién de cases umentar el ndmere para la casufstica.
ge revisaren retrespectivamente 10 ailes Hespital Reesevelt se encentré un
, su histerial clfnice fue revisade.

(1969-1978), per censiderar que es un perfe-
i Hespital Militar e INCAN me se encentré

de de tiempe en el cual se puede ebservar

perfectamente, la incidencis de Meseteliema
 cases revisades en el Hespital Genmeral,

en nuestre medie.

La revisién se llevé a cabe en les departa- imente encentré un histerial clfnice, etre

mentes de patelegfa de les siguientes hespi- fue referide per el Dr. tratante y en el
tales: Hespital General San Juan de Dies, case ne se encentré su papeleta.
Hespital Reesevelt, Hespital Privade Herrera Hespital Herrera Llerandi se encentré um
Llerandi, Hespital General del Segure Secial  revisande su papeleta.
y Hespital Militar e INCAN respectivamente.
En les depsrtamentes de patelegia de les hes=
pitales mencienades, se revisaren les archives
respectives, en les cuales se encentraren re=
po}tes de 420 biepsims pleurales, de las
cuales fnicamente fueren pesitivas para
Mesotelioma 6 de ellas; lecalizande 3 €n el
Hespital General San Juan de Dies en les anes
de 1974, 1975 y una en 1979, esta dltima ne

pertenece a les aiies revisades, pere per seT




CASOS REVISADOS

MANIFESTACIONES CLINICAS:

De les cases encentrades 4 fueren repertades s pacientes repertaren a la interregacién:

ceme meseteliemas malignes (1 variedad fib nea, deler terdxice, hemeptisis, anerexia,

1 variedad epitelial y 2 fueren repertades disminucién de pese; éstas melestias referidas

fnicamente ceme meseteliemas malignes). E1 ‘tenfan una evelucién que escilé de les 20 dfes

quinte case fue repertade ceme meseteliema al ane.
fibrese benigre y el sexte case cems mese-
teliems fibrese tnicamente. accidental del messteliema, ya que censulta-
ren per etras delencias al hespital.

Cusdre # 2

Cuadre #1 de cases revisades:

Hespital Meseteliema Benignes Mal

San Juan Dates de les pacientes encentrades en el estudie
de Dies 3 - Edad sexes disnea deler, derrame Hemop-

teracice tigis
Herrera _ ;
Llerandi 1 1 . 35 M s8i el si ne
Reesevelt 1 : 3 2. A3 M Bi si si ne
INCAN - = s . 48 M si si ne e
1GSS 1 - L, =1 M si si si ne
Militar - - 5. 53 M si 8i ne si
TOTAL 6 2 §r . 6o M si si si ne
Les pacientes afectades de meseteliema, sen

Rayes X:

hembres en su tetalidad, las edadgs escilan il ‘
5 ‘Les rayes X mestraren masas definidas lecaliza-
entre la tercera y la sexta década respecti= i,

das en 2 pacisntes en la pleura, en etres % pa-
vamente. -

Cientes dnicamente se ebservé derrame pleural.

T ke
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Diagnéstice: teliema veriedad eritelial cen infiltra-

al miscule estriade.
El diagnéstice se 1llevé a cabe per medie de la :

biepsia pleural percutanea.

Tratamiente:
El tratamiente administrade en 5 pacientes fue

quirdrgice, practicéndeseles la teracetemfa;

el paciente restante fue tratade per medie de

la irradiacién, ne se cenece el tiempe ni la

' vieién de cases, se encentraren dUnica-
desis recibida, dnicamente se le practicaren e s

' 3 papeletas clfnicas, une de les cases
varias teracentesis.

tes & centinuaciém fue referide per el
Qi sn ot aican: ice tratante del paciente y finalmente des

Les repertes sebre les hallazges histelégices eletas ne fueren revi®adas per ne encemirar=
s en les archives. De les pacientes que se
ce la sebrevids, al fallecer ne se les

ticé estudie de asbeste en la autepsis.

sen:

1. Preliferacién atfpica de células redsndas
cen niclees centrales y nucleeles censpi-
cues. Las células neerldsicas ferman cer- .%'rias abreviadas de leg cases revisades:

denes e trabéculas. 1 — 'y

#1:
iente masculine de 35 afies de edad, erigi-

rie y residente de San Pedre Ayampuc, casa-

2. Otres infermes patelégices sele describian
ceme diagnéstice 1 meseteliems benigne y
2 meseteliemas fibreses sin tener mayeres

' i ter.
detalles. 8, analfabete, agriculte



Censulta per deler en regién lumbar izquier
de un afie de evelucién; refiere a la inte
gacién ceme dates pesitives: disnea, anerexj
pérdida de pese ne cuantificada.
Dates pesitives del examen ffsice: dismimu
del frémite bucal, murmulle disminufde ¥ m‘-
en hemiterax izquierde.
Al paciente se le practicaren tedes les exi
nes de rutina.
Rayes X: ge le temaren placas de terax &n
pesterier y laterales, un estudie de neumep

tenee, pielegrama, serie gastre duedenal.

Biepsia pleural se le practicé en 2 ecasienes

las cuales fueren repertadas per patelegia:
fibrina y cefgules y la 2., fibre sarcema.

Se le practicé una teracentesis la cual fue

trecites 147,000 mm3, leucecites 500 mm>,
de menenucleares,

Tratamiente: Teracentesis

Resultade de patelegfa: Meseteliema variedad

fibrese

T

Paciente murié en les diss pest-eperateries,

~ per cemplicacienes secundarias a una amebidsis

intestinal.
‘En la asutepsia que se le practicé ne se le hi-

cieren estudies para el asbeste.

Cage #2:
Paciente masculine de S1 afies, eriginarie y re-

gidente de la capital, alfabete, sastre,
Censulté per fatiga, tes de 2 meses de evelucién;
gl exsmen ff{sice me le encentraren ceme dates

pesitives: mstidez e hipeventilacién basal de-

recha.
Exfmenes: biepsia pleural infermada ceme Meso~-

teliema.
Tratamiente Teracetemia
Diagnéstice patelégice:
epitelial, cen infiltracién al miscule estriade.
6 meses desde el inicie de les

Mesoteliema variedad

Sebre vida:
sintemas.

Les dstes fueren ebtenices de la selicitud de
biepsiam pleural al departamente de patelegia,

la papeleta clinica ne se encentré en el ar-

chive.




Case #3:

Paciente masculine de 60 afies, eriginarie y re-

gidente de la capital, ferrecarrilers, alfabete;

quien censulté al hespital per presentar deler

" terdxice dereche, disnea, malestar general.
Al exarmen fisice: ceme dates pesitives se en-
centréd, disminucién del murmulle y del frémite
bucal, matidez en hemiterax dereche. :

Se le practicaren varias teracentesis y una
biepsis pleural, la cual fue repertada per
patslegfia ceme Meseteliema.

El tratamiente que se administré al paciente,
fue irradiacién en el INCAN, muriende a les

4 afies de haber censultade al-INCAN

Les detes fuerem referides per Dr. Julie Gui-
rela, la papeleta se extravié.,

En la autepsia ne se le practicaren estudies
para asbestes, siende el dnice paciente que
Per su trabaje pude haber tenide relacién cen

este mineral,

Case #k4:
Paciente masculine de 48 aﬁcs, eriginarie y

residente de esta capital, eficinista,6 alfa-

45—

te censulté per deler estemacal y me-
géstricas de 7 meses de evelucién.

o estudies radiegrifices que se le prac-
n se descrubrié accidentalmente una masa

s ®» menes 5 cms. en el lébule inferier iz-

practicé una biepsia pleural la cual fue
tada come meseoteliema tratdndole quirdrgi-
te, practicdndesele una teracetemfa, el
ade del estudies patolégice reperté: Me-
iema fibrese.

ciente fue tratade pesteriermente per um

eme depresive, ne se cenece evelucién

nte maesculine de 53 afies, casade, ladine
ente en Guatemala, quien censulté per de-
terécice de 20 dfas de evelucién, hemepti-
disnea; psciente fue tratade en ese cen-
Per una insuficiencia renal crénica, en
estudies radielégices que se le realizaren

88 ebservé una masa o nédule selitarie del 1‘—
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bule medio del pulmén dereche, se le practic‘n DISCUSION

una teracent~sis sin ebtener lfquide, estudies

H% SFeute negative, .?ﬂ presente trabaje, muestra el esfuerze biblie-

gréfice per describir y aseciar les dates que

Se le practicé una teracetemfs, repertende de
patglog{a un Meseteliema fibrese benigne, np' 8e han recavade sebre el Mesotelioma, le diff-

se cenecen dates de sebrevida. cil de establecer su etielegia, clasificsciénm,

el tratamiente que se debe emplear y les resul-
tades ebtenides.

'Este estudie se hize en 6 hespitales de la ca-
pital, realizande una revisién bibliegrédfica
Tetrespectiva de 10 afies (1969-1978), encen-
trende dnicamente 6 cases de Meseteliema, de-

.E;;ortunadamente lae histerias clinicas ne

Sen cempletas y ne encentré 3 de ellas.

' Lag histerias revisadas muestran ceme metive
de censulta: deler pleural, disnea, derrame
‘Pleural, eventualmente disminucién de pese ¥y
hemeptisis, les cases encentrades en su teta-
lided pertenecen al sexe masculine, ceinci-
diende as{, cen la incidencia repertada en
,'11 literatura; se cemprueba que les grupes
etarees afectades cerrespenden de la cuarta

& la gexta década de la vida, el dnice case
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@i piitrade de un paciente de 35 afies, cermchl scrite cencerniente al estudie histelé-

de a la incidencia descrita ) i .
pen ¢ recomienda hacer tincienes especiales a

Les cases revisades y repertades ceinciden en stra del tumer; entre las tinciones'poﬂ

el metive de censulta, estudies cemplementari I i ucicardise, aml aléiene ¥

siende bdsices entre elles, les rayes X de te B 1eidal; una tincién especial que

la biepsia pleural, la teracentesis y ceme tra- e realizar y que es megativa es e e
tamiente definitive la teracetemfa. ' P e "1es ectudiss hitelégices que se

Desafertunadamente en les infermes de p?telegfx" 2 a cabe, deben realizarse em un micres-

sele repertan les cases cemo Meseteliema, sin Bl ctrénice preferiblemente.

indicar si es benigne e maligne. Pr-bablemeqté‘l BRe a las metdstasis, se describe que

se deba a que ne se tiene en la actualidad, una

; afectan en erden: le. linfétices re-

. - - - 0] ‘
clagificecién definida. es, 2e. pulmén epueste, 3e. pericardie,

En afies anter.eres la clasificacién mas utiliza-
- en etres érganes.

da . s ; ____; ¢
era la histelégica Internacienal, demnde cla P sofocides en 1s literaturm, ¥e-

A ‘ A 2 ) .
Bifican al meseteliema ceme lecalizade y difuses B =% nctistasis, ne ceinciden en 1o

Sin embarge, existe la clasificacién de "Tenta-

: de, ceme se puede cemprebar en la ex-

. - ol i i
tiva de tumeres de teiide mesetelial"™, dende B e Lo cases repertades; y de ;gs

. ; - - . 1ﬁ:‘ L
dividen al meseteliema en benigne y maligne; B aies ne puede hacer una cempara=

variedad beni divid ib epi- A
R Conissk dnisbtiviaen e flvress L ) puee les infermes de autepsia ne existen.

teleide; la variedad maligna la subdividen en fenite en el ectudie de les cases reper-

B . i .
s Tlbresey bildeice. 8 ¥y en el case revisade del paciente que .

Censidere que esta clasificacién da uma idea gt
i ¢ en el ferrecarril, ne se hicieren es-

y . g )
mag apr.piad;, para la diferenciacién histe | B bisles en 1 sutepsia phri 51

gica que del tumer se deba hacer.
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aabestos (en el ferrecarril utilizan guantes,

c-bertores, pretecteres que sen manufactura

des cen este mineral). 3
Enfegte estudie incluf al paciente de 35 af
el qﬁé ﬁo cerrespendfa al ﬁer{odo de ailes re-
v1sados, pere debide al pece muestree y a la
op-rtunldad de tener la papelerfa completa "
para rev1sarla, le temé en cuenta. 3
La sgb;evlda del meseteliema benigne, es de]
buen pronéstico. siempre y cuande se le trate
adecuadamente, el tratemiente de eleccién e%
la teracetemfa definitivamente. En cases de
mesoteliema maligno, se debe temar en cueﬁfé
la extincién del tum

el cempremise de érgames adyacentes y el es-

pard‘él tfatamiente:
tade ééneral del paciente; con estas censide=-
racienes se decide el tratamiente, si es p‘-
51b1e se realiza la teracoter{a, 8i ne se emT
plea un tratamlento censervader cen radlote-‘
rapia y ou1m1oteran1a, & sabiendas que sen

n-cs ef1cnces.

L

la sebrevida repertada es: mener de um

come minime y mayer de 4 afies respectiva-




CONCLUSIONES:

l. Se encuentra und incidencia baja de mesote-

liema en nuestre medie.
2. La incidencia del mesotelioms es mayer em

pacientes del sexe masculine.

3. La edad de les pacientes con meseoteliema,

escila entre la tercera y sexta década,

al igual que en les cases repertades.

k. Les sfntemas per les que censultan sen:

deler pleural,disnea, eventualmente hemep-

tisis, derrame pleural y pérdida de pese.

5. Siempre se deben realizar exdmenes comple-

mentaries de Rayes X de térax, biepsia
Pleural, estudies citelégices e histelé-
gic.s.

6+ E1 tratemiente definitive es la Teracote-

mfa, la cual serd beneficiesa dependiende

del estadie del tumer.

7. Ne se hicieren estudies en las sutepsias

del mineral Asbestes.

8. Recoerdar que el material intracelular en

les estudies histelégices se remueve con

la Hialurenidasa.

9. Precurar el seguimiente de les pacientes ¥

8i mueren hacer estudies de asbestes en la

autepsia. ‘ ' =

RECOMENDACIONES

B, ﬁealizar una histeria cempleta, haciende him-
capié en la investigacién de las laberes rea-
Jizadas per les pacientes e indagar si en elles
se manipulaba el asteste & sl por sus alrededo-
res hebfa zlguna fbrica donde se le utilizaba,
esta investigacién se debe hacer tarbifn sobre
las viviendas del paciente.

2. Realizar exémenes complementaries de:

Rayes X de terax, pestere anterier y lateral

de ambes lades, biepsia pleural, terscentesis,

estudies citelégices e histelégices de las

I -
muestras ebtenidas.

3. Recerdar que el tratamiente definitive en el
Meseteliema benigne es la Teracetemfa.

4, Ne elvidar que el derrame pleural en el Mese-
teliema forma éngules ebtuses y que ne des-
plaza el mediastine.

El disgnéstice de meseteliema en pingdn de=-

~ Trame pleural debe ser menespreciade.
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