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I~''''RCDrc.CIO~;

El presente tra~jo

tudio bibliog~~fico

ciln retrospectiTa

de tesis, S~ b~s. en un ea-

r~ci~nte y ~n ~nQ inv!$tig.-

(año. de 1969 .1 1978); con-

cemiente. al tema Tumores de la Pleura y
esen-

cial"ente al ~:aaotelio¡¡¡a.

NingW¡ trabajo sa ba reali~do aobre este tema

anteriormente. El mismo fue realizado obtenien-

de data. de 1011 4ltimo. 10 años de la literatura

lIundial.

La. libros reTisado. les obtuve de la bi~liote-

ea d.e la facultad, de bibliotecas priTadas y

pdblicas.

El inter's P8r estudiar este tema e. en realidad

motiTado por la escasez de literatura con que se

cuenta y los pocos cases reportados; a este rea-

p~ct,~ cODl5icleI'G que 1.5 C~U::...5 ;~i~~i~..lt's sean:

l. ~ae no se consulte a centros hospitalarioe

c~p.citadoe p~ra un ~i-~r.ÓEticc.

2. Por el ente cultural de nuestro pueblo el

que dr.icamente pide ayuda en ectado. avan-

~,¿os de enfe~edad
1 no siempre a un m~-

dico.
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En elSte trabajo ale recabaron datos para
realizar

la reYisi6n de 1 c 1os asos en o. hospitales
8i-

guientes:

Hospital GeJleral San JUaJI de Dios, Hospital

RooseTel t, INCAN, Hospi tal pri vade Herrera

Llerandi, Hospital General del Instituto Gua-

temalteco de seguridad social (IGSS), Hospital

Militar; los datos fueron obtenidolS de les ar-

chiTOs pato16gico8 de los respectivos hospita-

les, tomando de all! el m1mero de 'historias

clínicas, para revisar en ellas el curso de

la enfermedad, los medios utilizados para el

diagn~stico, el tratamiento dado al paciente;

fue imposible revisar todas las historias clí-

nicas de los caeos encontrados, pues en los in-

formes de patología no se encontraban 108 ndme-

ros de historia 1 en los archivos se encontra-
ban extraviadas las papeletas.

Los tumores de la pleura en realidad en nuestro

medio son poco vistos 1 mayormente el mesote-
lioll8., el cual es raro y con un índice de --

brevida bajo. I
---1

;. .
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Actualmente en nuestros hospitales contamos

con m~dicos y patólogos preparados para rea-

lizar los diferentes estudios y t~cnicas pa-

ra el diagn6stico certero; entre las t~cnicas

tenemos los Rayos X, muestras de esputo, tora-

centesis, estudios citológicos e histo16gicos;

se cuenta tambi6n con medicamento8 esenciales

para el tratamiento, coadyuvando ~ste a la

irradiación o radioterapia, si bien estos me-

dios se proporcionan en los centres hospita-

larios gratuitamente resultan honeresos para

un tratamiento en lo' particular.

I '
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I

CEJ ~~l \'OS

l. e.n.cer lw clasificaci'n actual de tu-

~$re6 de lb ~leura.

2. e.n.cer la incidencia de Mes.teli.ma

en nuestre medie.

3. Unificar criteri.s de bibli.grafía

reciente.

-5-
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Ar;TECEDENTES

N. 8e c.n.ce ningún estudia referente a este

teaa realizad. en nuestre país.

--
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MATERIAl Y ~:::':O::.¡)S

l. Bibli.t~cas púo:icas y privadas.

2. Inv~8t: .~.ci'....

; a'

J-
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DEFINICIONES

Pl~ura

Membranas o 8aC06 S~ro80s fibro~1'stico6 pro-

yi8tos de UAa capa int~rna de c&lulas ~~80t~-

lial~8 planas, d~recha e izqui~rda indepen -
dientes entre 8!, la8 cuales tapizan 106 pul-

mone8 (pleura vic~ral) y la 6up~rficie to~xi-

ca (pleura pari~tal), entre ambas existe Un

espacio virtual el cual contiene una pequeña

cantidad de líquido serosO compuesto de «cido

hialur6nico, que tiene la funci6n de lubrican-

te, para evitar la fricci6n entre ambas pleu-

ras en 108 movimientos respiratorios, 8egdn

sea la proy~cci6n de la pleura toma 8U nombre

a8! 8e habla de pleura c~rvical, mediast!nica

y periclrdica.

Hesodermo

Hesoblaato capa m~dia del blastod~rmo situada

entre el ecto y el endodermo, del ~Jal derivan

much.s tejidos como: 01 tejido 6s~. cartila-

ginoso, muscular, vasossangu!neos, sangre,

,
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CLJ-.3IFIC..CION DEL HESOTELICMA

Existen varias clasificaciones para designar

a los mesoteliomas, por lo que se presentan

las mas actualizadas por las diferentes ins-

tituciones:

l. Clasificaci6n Histo16gica Internacional

Mesotelioma: a. localizado

b. difuso

Descripci6n

a. Mesotelioma Localizado

Tumor solitario que

el espacio pleural,

sor, pudiendo tener

crece y se localiza en

a veces puede ser inva-

una estructura semejan-

te a la del fibroma o sarcoma, BU naturale-

za indica en los cultivos que tienen un de-

urrollo J.:ur.inar,estos tumores suelen ser

benignos y no residivan después de su resec-

ci6n, no producen derrames pleurales general-

Ciente.

b. Mesotelioma Difuso

,Este tumor es constitu!do por una mezcla de

células epiteliales que adoptan formas

;. .

ti ---1.
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disposiciones papilares o tQmbién formón

acines o masas.

Estos tumores suelen ser extensos y tanto la

invasi6n como la residiva son localizados,

generalmente no metastatisan a distancia,

producen grandes derrames pleurales.

Los tumores del subtipo difuso se asocian a

la asbestosis pulrnonar.

2. Tentativa de Tumores de Tejido Mesotelial

a. Mesotelioma benigno predominantemente

l. fibroso

2. epiteloide

b. Mesotelioma maligno

l. epiteloide

2. fibroso (células

3. bifúico

predominantemente

fusiformes)

Definiciones:

Hesoteliollla

Tumores que se originan de células que revis-

ten las cavidades ce16micas principalmente

pleura, pericardio, peritoneo.

Antiguamente se le conocía con las denomina-o

ciones siguientes: epitelioma, endotelioma.

Los mesoteliomas tienden a crecer a lo largo
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de las membranas serOaas y generalmente invaden

la superficie de los tejidos.

Las cElulas mesoteliales son bastante verslti-

les, las mismas estln segregando icido hialu
-

r6nico, el cual les pe~ite la fricci6n.

Descripci6n

Me80telioma Benigno:

Estos tumores son duros, crecen a gran tamañe

proyectiRdose en el espacio pleural o entre

las fisuras interpleurales, generalmente son

asintomiticos, se componen de cElulas ordena-

da. en columna en forma piramidal o colonal,

fibras coligenas, reticulinaa y vaso. sanguí-

neos, lo. cuales crecen sin patr6n definido,

. veces se encuentran espacios en el mismo

tumor compuestos 4nicamente de éstos (vasos

eangu!neo.); las cHula. no par-ecen anapli -
sicas a pesar del crecimiento acelerado en su

desarrollo y organizaci6n, reconocerlos es

relativamente sencillo; los casos reportados

de esta clase de tumor han sido 8'>11tuioe "1

encapeu1ados.

;. .

1

-1;-.

Mesotelioma Maligno

Fibroso:

Es un neoplasma muy raro, COn distintivo de apa-

riencia gruesa, en la cavidad pleural, dichos

n~cplasmas han sido considerados en los estudios

como un proceso inflamai:.cd.n or@:8l1i7.ado con de -

rrame. El derrame es firme y encapsulado, sólido.

tiene una superficie rosada sin necrosis de dege-

neraci6n c!stica.

El patr6n microsc~pico de este tipo fibroso reve-

la:

Tejido fibroso enmarañado con reticulina abundan-

te, v-~ñ4S anchas de hialinizaci6n, Estas no se

pueden ver en ireaz. ':Tlbulares pues no se presen-

tan, la excisi6n de este tumor se considera cu-

rativa.

Epiteloide:

Estos tumores tienen gran variaci6n en su estruc-

tura microsc5pica. La mayoría cuestra un cuadro

mixto o bifisico con elementos epiteloides y un

comnonente mesenquimal en proporciones varia -
blee. Generalmente las cElulas epiteloides son

mas laxas en su disposici6n y el comronente me-

I
l.
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senquimal en porporciones variables. General-

mente c61ulas epiteloides son mas laxas en su

disposici6n Y el componentemesenquimal mues -

tra ua caracter sarcomotoso.

No existe membrana basal entre estos dos ele -

mentos celulares. Un cuadro tubular o papilar

asociado, en conjunto con un estroma de c61u -

las fusiformes irregulares es el tipo mas comdA

algunas veces el tumor estl formado por maSA.

s~lidas de c~lulas epiteloides o tambi6n puede

presentar un aspecto fibrosarcomatoso.

En general las c~lulas son uniformes, con cita-

plasma acid6fila promiente, ndclees vesicularea

y nucleola. pequeño!! poco sobresaliente.. Va-

cualizaci6n de la. c&lulas y fibrosis hialiDa

son hallazgos frecuentes. La mitosis es rara,

al menos en los tumores de f~cil
reconoci~ientO.

Mesotelioma Difuso:

A pesar de la naturaleza de este tumor, la ea-

Tidad de la pleura es CAlsi siempre
preservada

conteniendo derrame serosanguineo o
seroso.

La pleura pariet&l, 1& visceral y tambi6n
la

:J

.'
.
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pared del diafr&gma pueden ser envueltas por el

tumor.

Las paredes de 1& cavidad pleural, pueden tener

un grosor tan grande como 15 cent!metr05¡ pueden

haber placas irregulares y n6dulos, con engrosa-

mientos predominantes de una o donde recae. Al

mismo tiemro el tejido engrosado, produce una

apariencia que sugiere una vejiga traveculada,

la fisura interlobar y septal, también se 11e-

aan con el tumor que se proyecta en forma ea -

calonada dentro del pulm6n¡ esto hace el estu-

dio o investigaci6n del tumor primario mas com-

plica do.

La forma mas usual al microscopio, da la apa-

riencia de tejido carcinoma toso , a veces con

estructuras sarcomatoaas, epidermoide o de ti-

po glandular.

El tumor' de tipo epiderrnoide es el mas dudoso

debido a Que su apariencia nos muestra una si-

militud alas metastasis y DO a un' tumor pri -

marie de mesotelioma. Este tiende R parecerse

bRst&nte al adeDocRrcinoma epidermoide.
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HistoQuímicamente:

El lllateria! iIItra y extra celular debe ser di-

ferenciado, 1... ftcuolaa de llUc:iIIa.iIItra celu-

lare. a diferencia de los adenosarcomaa tienden

a .er PAS negativos, pero aceptan el c:oloran -

mucicarmill, el azul alciano y el hierro coloi-

~l; tambifn se colorean mitocrom4ticamente.

El m...teria! iIItracelular es parcial. totalmen-

te r."Tido con la hialuroddaA. La mucilla

extracelular s. col.rea en forma similar, 'pero

es c:omplebmente retlloTida por fsta.

En ha8e a todos l.. estudios y reconocimiento.

que se han realizado se 'puede decir: que hay

una teadencia de les tumerea localizados a te-

ner UDa apariencia histo16gica de UD fibroma o

de fribro Arc.,..; para 18s tumores difu801! que

parecen glandulares o mixtos. En ning4n caao

la apariencia histo16gica puede predecir el

comportamiento del tumor.

Met{stasis:

Las met{stasis son infrecuentes, casi siempre

limitadas a ganglio s regionales y a uno o do.

;. .

1
~
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órganos; sin embargo, Fisher nos da no solamen-

te un radio de met6stasis de 96.5% a 185 nódulos

linfiticos, regionales y establece tambifn que

el pulmón opuesto es envuelto en un 75%, el peri-

cardio 33% y que el esparc~iento de las metista-

aia a otros 6rganos es igual que el del carcinoma

del pulmón.

Sin embargo, los casos en que hay abundantes me-

t6stasis ne descartan el mesotelioma.

Clasificación de 105 estad!os del Mesotelioma

Difuso Maligno:

l. Tumor, pleura ipsolateral, pulm6n, perifar-

dio y superficie del diafragma.

2. Tumor, invadiendo, pared del pecho, medias-

tino, pleura opuesta, vasos linf'ticos. I

1,
I

11

[1

,

1,

3. Tumor penetrando al diafragma, envolviendo el

peritoneo, n6dulos linf'ticos, parte exte-

rior del pecho.

4. Met6stasia .. distancia por v!a sanguinea.

Mortalidad:

La mortalidad en ca&O de mesotelioma, varía

COn la edad, así tenemos aue la misma ea d.

I
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0% para pacientes menores de 40 años de 31%

para ~~yores de 60 años.

Supervivencia:

La escala de supervivencia es as!:

en un 10%.

de 2 años

El tumor epitelial se asocia a una superviven-

cia de 1 año mas que los otros grupos. Se han

reportado casos de supervivencia de 2 a 6 ~10S

post cirug!a.

Incidencia:

La mixima incidencia parece ser entre 106 41 a

50 años, tambi&n se puede observar que una d&-

cada antes O una d&cada despu&s de las edades

antes establecidas, puede suceder; se ha ob -

servado que tiene mayor prevalencia en el sexo

masculino.

La evolución es r~pida de mas o menos 1 año;

los tumores localizados no residivantes desa-

parecen con la cirug!aj en ca~bio les tumores

difusos malignos aparecen a cualquier edad Y

cualquier sexo, existiendo tambi~n mayor pre-

:'

;.. .

1.
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valencia en los hombres.

Manifestaciones Cl!nic~6:

Las manifestaciones cl!nicas que se observan

son: dolor pleural, fiebre, disnea, tos, a ve-

ces derrame. El dolor es abrupto, pudiendo re-

ferir el paciente el momente preciso en que le

principi8.

La patogenia del dolor pleural se desconoce,

pero siempre se presenta en afecciones de la

pleura parietal, debido lO.que estl inervada

per los nervios interosstales, nO as! la vi-

ceral que se puede manipular sin dolor.

DiagnSstico:

El diagn6stiCfll se basa en realizar una buena

historia clínica, siendo ~ste muy importante

por la clase de problema que presenta el p8.-

ciente con neoplasias, en el interrogatorio

se debe hacer hincapi' en verificar les tra~

bajos realizados y si es posible las direc -

ciones, para establecer si hubo contacto ael

asbesto.

l
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El examen físico debe ser minucioso, buscando

especialmente signos de hipoventilaci6n,
fre-

te pleural, matidez, dolor a la presi6n en

cualquier lugar del t6rax. Posteriormente

al examen físico, se realizan los examens com-

plementarios, como lo son:

Rayos X de torax:

Las placas se deben tomar en 2 proyecciones

postere-anterior y lateral de ambos lados;

en las radiografías se puede obser~r o en-

contrar una masa de homog'nea densidad situa-

darperif'ricamente, colocada en los campos

..ntinuos a la pleura o en la fisura inter-

l.bar, marginaciones pulmouares. Los derra-

mes pleurales forman 4ngulos obtusos, el de-

rrame a veces esconde la proyecci6n del tumor.

Estos son las manifestaciones radiogr'ficas

en el mesotelioma, pero tambi'n las podemos

observar en otras entidades pato16gicas.

Examen de Esputo:

Este examen mas que todo es para otras enti-

dades pato16gicas distintas ~l mesctelioma,

;. .
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puell por la loca1izaci6n de este tumor es muy

difícil, que muestre o se encuentre en ~l c'-

lulas malignas.

roracentesis:

Este examen puede revelar un líquido seroso o

serosanguíne~, pudiendo encontrarse en 61 c,-

lulas en ndmero variable del tipo eritrocitos.

El derrame tiende a tener las características

de un exudado y a veces se pueden observar c'-

lul.. maligna.e.

Biopsia Pleural:

Esta n.. puede dar el diagn6stico definitivo,

pero como se ha descrito anteriormente, histo16-

gicarnente es difícil definir el cuadro clínico

pato16gico, solo con este estudio.

I

'1
I
,

,1

Tratamiento:

El tratamiento en los casos de tumores pleura-

les, bisicamente es la Toracotomía, sie~pre y

CUando las lesiones sean localizadas, la misma

debe realizarse temando en cuenta! la edad del

Paciente, conociendo el dia~n6stico histol6gico,
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y el estado cardiopulmonar del mismo. Este

procedimiento depender' de la clasificaci~n

del tUJIor.

Radioterapia:

Esta se realiza dependiendo del criterio del

cirujano, pues ,sste di~ si se aplica pre o

post operatorio o si se aplica en ambos casos.

Se ha establecido que la irradiaci6n da una

mejoría temporal ~nicamente. La conducta ge-

neral depender' de la invasi~n del tumor, y

c8si siempre optan por irradiar rost cirugía

a d6sis de 6000 rada en un lapso de tiempo

de 28 a 42 días.

QUimioterapia:

Se administr~ segrtn el criterio del especia-

lista, pues tiene el mismo resultado temporal

de la irradiaci6n en los mesoteliomas. Los

medicamentos I1aS utilizados son: quinacrina,

metotrexate, atabrina, cytoxin, thiotepa, aC-

tinomicine, fluorouranil. La administraci6n

de estos medicamentos la debe realiZ!l.r 1111on -

cologo pues su utilizaci~n es peligrosa Y las

;...
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dosificaciones varían de acuerdo a la edad,

susceptibilidad Y complicaciones de su uso.

pron6stico:

Este depender', de si el mesotelioma es be-

nigno e maligno, si es benigno, como se ha

descrito anteriormente, con la extirpaci6n

htal del tumor no hay residi vas, por lo

tanto la supervivencia es mayor.

Si se trata de un mesotelioma ~igno, la su-

pervivencia al tratamiento depender' de las

'reas afectadas,pero no sería l1ayor de 2

añes, y por lo descrito sabemos que el cur-

so del mesotelioaa es za8 o menoa de un añ.,

falleciendo la mayoría de los pacientes r4-

pidamente. En síntesis se puede decir que el

pron6stice para l.. pacientes que padecen del

tumor maligno es malo.
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CASOS REPORTADOS;

MESOT=:IOMA MALIGNO DIFUSO

Reporte sobre 13 pacientes con mesctelioma maligno

difuse, recopilados en un lapso de tiempo de

15 años.

Este tumor es considerado poco comdn y pluri-

potencial. De estos 13 casos, doce son turne-

res primarios de la pleura los cuales invadie-

ro. el peritoneo y une se trata de un tumor

mediastÍDico solitario.

De estos pacientes once son del sexe masculi-

no y dos pertenecen al sexo femeniJIo; las

edades oscilan entre los 28 y 60 años.

Los signes clÍnices por los que consultaron

esta8 persenaa son; d&ler pleural en 9 casos

neumotcirax agudo y dolor toraxico en el lugar

de la lesi'n 3 casos, diaminuci6n de peso en

3 casos, derrame pJ.eural en 5 caBO. y asci-

tiB en 1 caso. Los eximenes radio16gico. in-

dicaban derraMe pleural en 7 pacientes, den-

sidad pleural. en 4 pacientes, derrame pleu-

ral masiVG en 1 caso y colapso pulmonar en

un caso respectiTamente.

~ ..
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Tratamiento;

Irr~diaci6n: de 6,000 rads en un lapso de 28

a 42 diaa con cobalto y radioterapia.

Quimictterapia:

Los medicamentos a&~inistrad.s son hidro-

xyures, actinomicina atabrine, thiotepa,

metotrexate, fluereuracil, fosfato cr4mico,

este tipo de tratamiento fue utilizado en

8 pacientes, no se indica a qué dosis fueron

administrados los medicamentos ni el tiempo

que se les utili~6.

Sobrevida:

Esta se hizo en base a la primera consuJ.ta

del paciente

1 año 4 pacientes

de 1 a 2 años 4 ~cientea

de 2 a 3 años 3 pacientes

loa d&s pacientes restantes a la hora de rea-

li~ este e6tudio se encontraban aun con vi-

da, o sea que Glnce hab!a.n muerto. Según 108

datos de las historias de estos pacientes,

tOdo. tenían & hab!an tenido contacto con el
,
~rea rural o con compuestos quimicos.

- - - - - -- - - -- -
I¡
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Segán los reportes histo16gices de todos los

casos, se obtiene la siguiente generalidad:

Al microscopio se observan c~lulas epitelia-

les tubulares, formaciones cistopapilares,

con escaso estroma fibroso, necrosis fecal

ocasional, no hube aparente transpQsici&n

del estroma a las c~lulas glandulares, las

c~lulas son circulares o poligonales midien-

do de 20 a 50 micromicras, todas con abun -

dantes eosin6filos (hematoxilina), citoplas-

ma alargado, a veces, se observaron vacuolas

espumosas en el citoplasma, las estructuraa

glandulares, se forman con células que no se

unen, a veces son onduladas, el n~cleo eS

vesicular rodeccdo de una membrana dentada,

r8ramente se observ& mitosis.

Los tumores en general eran ~uy vasculari-

udos, en 5 de ellos muy parecidos al sar-

coma y teniendo paredes de fibras grue~ .

Segán el co~entario realizado: opinan que

el tratamiento mas eficaz fue la combina -

ci6n de la cirugia, la irradiaci6n Y
las

;. .
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excisiones pleurales repetidas en combinBci6n.

En la discusi6n hacen hincapi6 en el n~ero

pequeño de cases pero creen definir con certe-

za que: El mesotelioma maligno difuso va li-

gado íntimamente con la aspiraci6n de fibras

de asbesto; lamentablemente en 9 de los pa -

cientes, ne se realiz6 la autopsia en el mis-

mo centro por l. que no se amplio la b~squeda

de fibras de asbesto.

Sin embargo 9 ~cienteli trabajaron en fábricas

. Cerca de ellas, donde so manipulaban fibras

o cristales de asbesto. El mesotelioma se

cenaidera come enfermedad fatal, de curse

relativamente corte mas o menoa de un año,

Be debe poner atenci6n al doler persistente

de la pleura y a 10B derr3l!les.

Se considera que el estudio citológico rara-

mente nos dar{ el diagn6stico, pues no se en-

cuentran células libres (sin embargo en el

tipo sareomatoso, a veces se observan); l.

ideal es realizar los' estudios con micrcsc.-

pio electr6nico.

J
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Met{stasis:

Las metastasis que se encontraron fueren:

Al pecho 4 cases, a la axila 1 caso, a los

linf{ticos del mediatino 1 caso, al abdomen

4 caso..

Se estableci4 que es imposible d~r un pronós-

tice con el estudie histo16gico y se compre-

b6, que la radiaci.n y la quimioterapiá no

alterarGn el curso del tumor.

CASO REPOHTADO DE HE::,OTELICMA ASCCIADO A LAS

FIBRAS DE ASBESTO

Se ha descrito dltiaamente el inter~8 de los

m~dicos, por saber a ciencia cierta si el as-

besto es causa de Hesotelioma. En les dlti-

mos años se han reportado cases en diferentea

{reas geogr{ficas del mundo, los reportes han

incluído mesoteliomas primarios de la pleura

y peritoneo, estaa personas habían estado ex-

puestas al asbesto.

El período promedio de la expGsici.n al asbea-

to y de la aparici6n del tumor es prolongada

de mas o menos 20 a 40 años.

Se describe que los pacientes no necesaria-

mente han tenido un contacto directo y pro-

.' .
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longado al asbesto, si no que inclusive son

personas que han viTido en las Tecindades de

f4bricas donde manipulan este mine,al.
"

1.45 wtomaa no van de acuerdo al tamaño del

tumer, pues hay pacientes con tumores grandes

que no refieren molestias. Los pacientes afec-

tados refieren en la historia clínica: dolor

toricico o pleural y p~rdida de peso; a vecea

presentan derrames pleurales.

Los síntomas menos frecuentes que se refieren

en los casos son: disnea, fiebre, p~rdida de

peso, debilidad, hemoptisis dolor a la presi6n.

Sin embargo, se comprueba que la mayoría de pa-

cientes con derrame pleural, padecían de meSG-

teliom. maligno difuso. Los tumores benigno.

en los rayos X, aparecen como masas solitarias

homog~neae, situadas perifEricDmente en l.a
campos continuos a la pleura o en las fisuras

"

"

interlobares. Les mesoteliomas malignos, ae

presentan con derrames que forman '~gul.e ob-

tusos Con el diafragma y son lesiones que

aumentan las superficies pleurales, contra
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el ~echo, marginando al pulm6n¡ 6stas a dife-

rencia de lesiones pulmon~res que fo~~n
án-

gulos agudos y no obtusos en las preyecciones

antere posterior y lateral en las radiografías.

Regularmente los mesoteliomas malignos, difuso,

8e esconden en el derrame, sin embargo las le-

siones pleurales sin una 10calizaci6n depen -
diente sin peso cen envolvimiento de un espa-

cio, pueden sugerir un diagnóstico correcto.

El derrame del mesotelioma no tiende a des
-

plazar el mediaatino.

Histo16gicamente:

Estudios histo16gicos despu~s de obtenida la

muestra por biopsia o toracotom!a¡ las tin -

ciones especiales se realizan para hacer así

las diferencias'por medio de las car&cter!s-

ticas tintorialesj pues el material mucaide

del mesotelioma, falla p2ra da.r el coler rejo

p1irpura con el PAS¡ el material mucoide in-

tersticial por fuera de las c~lulRs .. sensi-

ble ~ la hialuronidasa y prob~emente contie-

ne grandes cantidades de ácido hialurónico.

En investigaciones reacizadss en laboratorio,

se han pro ve cado la formaci6n de mesoteliornas

.' .-
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se le8 ha inyectado fi-oa ratas, a las cuales

bras de asbesto.

Tratamiente:

Para las leaionea localizadas de mesotelioma,

ls toracotomía e8 curatiTa, a la inver.. la

oxtirpaci4a del mesotelioma difuso no ea po-

sible a pesar de la cirugía radical.

REPORTE DE UN CASO DE MESal'ElIOMA FIBROSO DE
LA PLEURA

Paciente de 45 años de raza negra, que presen-

ta disnea, a los rayos X el paciente muestra

un tumor aelitario en el tercio superior del

pu1m411. derecho.

Eote paciente, presenta ea el estudio histo-

l'gico do la muestra obte¡:lida por toracotomía:

uaa proliferaci'n de c61ulas pirsmidsleo, a1i-

cleo redondo u ovalado con Crema tina denoa y

citoplasma largo con dep4aitos de colágenoa en

el estroma, atipia celular ausente.

COllentario

Este paciente preseaU un mesoteliellla fiJ:¡re...

localizado en la pleura, el cual tenía la apa-

riencia de tumor ped1inculado, ..litario illplan-

tado en la pleura Tisceral.

Tratamiento:
El caoo 8e reoolTi' faTorablemente con torscotomía.

I
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REPORTE DE CASOS ESFECIALES

Mesotelioma asociado a la Hipoglucemia:

Tumores de c&lulas fusifermes o extrapancr&a-

ticos, que han sido reportados como mesotelio-

mas, tumores fibrog&nicos, del abdomen, sarcoma

. leiemiesarcema.
El mecanisxo por el cual el tumor provoca hipo-

glucemia, se desconoce; se cree que libcr.n iR-

sulina, y factores hipogluc&rnicos o tambi&n por

la de~anda de carbohidratos que este requiero.

Se describe el mesotelioma solitario fibroso

que se forma sobre las serosas y creCe hacia

la cavidad pleural o peritoneal¡ siendo uaa

masa 8&sil, pedunculada, el cual al ser remo-

vido.quirdrgicamente provoc' que la hipoglu-

cernia. cesara.

Mesotelioma Aaociado al Síndrome del Aumento

de la Secreci'n de Hormona Antidiur&tica

(SHAD)

Se reporta un caso de asociaci'n de mesote-

lioma Con un SHAD inapropiado¡ la falta de

respuesta electrolítica altratamiento con

dimetil clortetracicliaa y las concentracio-

nes de vasopresina en plasma y orina confir-

;. .
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maren la existencia de un tumor.

El paciente repertado contaba con la edad de

56 años, el cual refiri6 en la historia clí-

nica 3 semanas con tes productiva con esputo

blanco y ocasionalmente con estríao de sangre¡

el paciente era un fumador crónico (fumada 20

cigarrillos diarios); trabaj6 en una mina de

estaño hacía 5 años, y por loa alrededores de

la misma trabajaban con asbestos.

14. exlmenea radiol'gicoa mostraron derrame

pleural izquierdo Con una masa en el mismo

pulmón.

El estudio de esputo RO reportó nada intere-
I

'1
aante.

El estudio cito16gico mostró células sugesti-

vas de carcinoma.

Biopsia Fleural negativa

Broncoscopía: Este examen most~ ensancha-

miento de la carina izquierda, sin anormali-

dad.

Exlmenes de laboratorio: ~astraron unos va-

lores de arginina de 212 rol. en orina (nor-

mal de 20 a 40 rol) Y en plasma de 12 (normal

j~
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de 48 pg per rol).

Se le efectu& una segunda biopsia pleural la

cual fue i~formada como Ke~otelioma sarcoma-

teso.

El paciente muri6 a los 100 días de haber pre-

sentado el primer síntoma.

Autepsia: La autopsia mostr6 un tumor duro

blanco de 0.5 a 5 cms. de diámetro con una

masa espesa alreoedor del hilio, invadiendo

todo el pulm6n izquierdo, las v~rtebras D12

y Ll con met4stasis, no se encontraron fibras

de asbesto.

Discusión:

El paciente present' en su reingreso hipona-

tremia, suero osm~lar baje simultáneamente

con la dilución de orina m4xima.

El diagn6stico fue confirmado por el aumento

de vasopresina arginina en la Qrina y en el

suero.

Tratamiento:

Se le traté con una restricci6n de fluidos,

terapia con democlociclina (la cual act~a

disminuyendo la concentración de ~r~A par

;.. .

----

-3~

le. t~bules distales).

Se asocia par orden el SHAD a los siguientes

tumores:

l.

2.

Con Cancer Brencog~nic.

Cancer del Es6fage

Reticulosarcoma mediastinica, estadío 33.

de la eJlfermedad de Hodking.

En este estudie rec..iendas investigar a con-

ciencia le. niveles de sodie en 18s pacientes

que presentan este síndrome, debido a que ne

es usual que 106 tumeres produzcan hemfOnalS

ectópicas.

~
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PRESEri"T,\CION DE CASOS REVISADOS

Para llevar a cabo la presentaci6n de ea.o.

.e revisaron retrospectivamente 10 año.

(1969-1978), por considerar que es un perío-

do de tiempo en el cual se puede observar

perfectamente, la incidencia de Me.otelioma

en nuestr8 medioe

La revisi6n se llev6 a cabo en los departa-

r.entos de patología de los siguientes hospi-

tales: Hospital General San Juan de Dios,

Hospital Roosevelt, Hospital Privado Herrera

Llerandi, Hospital General del Segura Social

1 Hospital Militar e INCAN respectivamente.

En los departamento. de patología de las hos-

pitales mencionados, se revisaron los archivos

respectivos, en los cuales se encontraran re-

portes de 420 biopsias pleurales, de las

cuales ~nicamente fueron positivas para

Mesotelioma 6 de ellas; localizando 3
ea el

Hospital General San Juan de Dios en las años

de 1974, 1975 1 una en 1979, esta ~ltima no

pertenece a lo. años revisadas, pera por ser

.'
.
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uaa entidad rara de ver, se tom6 en cuenta

para aumentar el número para la casuística.

En el Hospital Roosevelt se encontr6 un

ca.o , BU historial clínica fue revisado.

En el Hospital Militar e INCAN no se encontr6

nin~n casa.

De lo. ca.os revisados en el Hospital General,

únicamente encontr& un historial clínica, otra

caSo fue referido por el Dr. tratante y en el

última easo no se encontr. eu papeleta.

Ea el Hospital Herrera Llerandi se encontr6 un

ca.o revisando BU papeleta.

-.J



Hupi tal Me...teliellla Benignes Malignu

San Juan
de Die. 3 3

Herrera
Llerandi 1 1

Reesevelt 1 1

INCAN

IGSS 1 1

Militar

~~4-TOTAL

l. 35
2. 43
3. 48

4. 51

5. 53

6. 60

Rayos X:

L08 rayoe

M si ei ..i 110

M ei si si ne

M si si ne no

M si si si no

M si si no si

M si si si no

.. ---
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CASOS REVISADOS

Do les cases encentrade. 4 fueren reportado.

ceme mesoteliomas maligno. (1 variedad fibroaa ,
1 variedad epitelial y 2 fueron reportade.

dnicamente come mesoteliomas malignos). El

quinto caso fue reportade como mesetelioma

fibroso benigne y el sexte ca.e ceme me.e-

teliema fibrcse dnicamente.

Cuadre #1 de case. revisades:

Les pacientes afectades de mesoteliema, sen

hembres en su tetalidad, las edadg. e.cilan

entre la tercera y la sexta d~cada respecti-

vamente.

;. .
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

Le. pacientes reportaren a la interrogacién:

disnea, delor ter'xico, hemoptisis, anorexia,

disminucién de pese; Estas molestias referidas

al 8118.

ten!an una eTolucién que oscilé de los 20 d!as

En des pacientes se hize un descrubrimiento

accidental del mesotelioma, ya que consulta-

res por otras dolencias al hospital.

Cuadro # 2

Dates de 100 pacientes encontrades en el estudio

Edad sexe. disnea dolor. derrame Hemop-teraC1CO tisis

X mostraron masas definidas localiza~

da. en 2 paci~nte8 en la pleura, en otros 4 pa-

cientes dnicamente se observé derrame pleural.

j



l. paciente de 35 años sobrevida de 1 año

2. paciente de 51 añes sobrevida de 6 meses

3. paciente de 60 &ñes sabrevida de 4 años

-- -----
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DfagnoSstico:

El diagnoSstico se lley6 a cabo por medio de la

biopsia pleural percutanea.

Tratamiento:

El tratamiento administrado en 5 pacientes fue

quirdrgico, practic6ndoseles la toracotom!a¡

el paciente restante fue tratado por medio de

la irradiacioSn, no se conoce el tiempo ni la

dosis recibida, ~nicamente se le practicaron

Tarias teracentesia.

Hallazgos HistoloSgicos:

Los reportes sobre los hallazgos histoloSgicos

sen:

l. ProliferacioSn at!pica de células redondas

con ndcleos centrales y nucleolos conspi-

cuos. Las células neor16sicas forman cor-

dones o trabéculas.

2. Otros informes pate16gicos solo describ!an

como diagnóstico 1 mesotelioma benigno y

2 mesoteliomas fibrosos sin tener mayores

detalles.

;. .
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3. Mesotelioma variedad epitelial con infiltra-

ci'n al mdsculo estriado.

Sobrevida:

ttnicamente se conoce la sobrevida de 3 pacientes:

Ea la revisi'n de casos, se encontraron 4nica-

mente 3 papeletas cl!nicss, uno de los casOS

descritos a continuacioSn fue referido por el

médico tratante del paciente y finalmente dos

papeletas no fueron revisadas par no encontrar-

las en lo. archivos. De los paciente. que .e

conoce la sobrevida, al fallecer no se le.

practicoS estudio de asbesto en la autopsia.

Histsria. abreviadas de lo. casoS revisado.:

Ca.. #1:

Paciente masculino de 35 año. de edad, origi-

nario y residente de San Pedro Ayampuc, casa-

do, analfabeto, agricultor.
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Consulta por dolor en regi.n lumbar izquierda

de un año de evoluci.n; refiere a la interro-

gaci.n como datos positivos: disnea, anorexia,

p&rdida de peso no cuantificada.

Datos positivos del examen físico: disminuci.n

del fr~mito bucal, murmullo disminuído y matidez

en hemitorax izquierdo.

Al paciente se le practicaran todas los exime-

nes de rutina.

Rayos X: se le tamaron placas de tarax entero

posterior y laterales, un estudio de neumoperi-

toneo, pielograma, serie gastro duodenal.

Biopsia pleural se le practic. en 2 ocasiones,

las cuales fueran reportadas por patalogía: l.

fibrina y coigulos y la 2. fibre sarcoma.

Se le practic. una toracentesis la cual fue

infarmada así: líquido sanguinolento con eri-

trocitos 147,000 mm3, leucocites 500 ma3, 90%

de m.n.nucleares.

Tratamiente : Toracentesia

Resultado de patolagía: Mesoteliama variedad

fibros8

;.. .
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Paciente muri. en los días post-eperatorias,

par camplicacianes secundarias a una amebi'sis

intestinal.

En la autapsia que se le practic' no se le hi-

cieran estudios para el asbesta.

Caso #2:

Paciente masculino de 51 años, originario Y re-

sidente de la capital, alfabeta, sastre.

Consult. por fatiga, tos de 2 meses de evoluci.n;

al examen físico se le encontraron como datos

- at1."dez e hin8ventilaei.n basal de-positivos: ~ ,,-

recha.

Eximenes: biopsia pleural informada como Meso-

telioma.

Tratamiento Toraeotomía

Diagn.stico patal.gico: Mesotelio~ variedad

epitelial, con infiltraei.n al m~seulo estriado.

Sobre vida: 6 meses desde el inicio de lo.

slntamaa.

Los data. fueron obtenioos de la salicitud de

biopsia pleural al departamenta de patología,

clín1." ca no se encontr. en el ar-la papeleta

chi.....

~I
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Ca.o #3:

Paciente masculino de 60 años, originario y re-

sidente de la capital, ferrocarrilero, alfabeto;

quien consult6 al hospital por presentar dolor

tor~xico derecho, disnea, malestar general.

Al exaoen físico: cemo datos p8s;tivos se en-

contr6, disminuci6n del murmullo y del fr&mito

bucal, matidez en hemiterax derecho.

Se le practicaron varias teracentesis y una

biopsia pleural, la cual fue repertada por

patología como Mesotelioma.

El tratamiento que se administr6 al paciente,

fue irradiaci6n en el INCAN, muriendo a los

4 años de haber consultado al.-INCAN-.

Los dat.. fueron referidos por Dr. Julia Gui-

rola, la papeleta se extravi6.

En la autopsia no se le practicaron estudios

para asbestus, siendu el dnicu paciente que

por su trabajo pudo haber tenido relaci6n con

este mineral.

Ca.. #4:

Paciente masculino de 48 años, originario 1

residente de esta capital, .ficinista, alfa-

~ . .

.
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beto, casado.

'ente consult6 por dolor estomacal y mo-PaCl

lestias gistricas de 7 meses de evoluci6n.

En los estudios radiogr5ficos que se le prac-

ticaron se descrubri6 accidentalmente una masa

de mis o menos 5 cms. en el 16bulo inferior iz-

quierde.

Se le practic6 una biupsia pleural la cual fue

reportada cumo mesetelioma trat~ndolo quirdrgi-

camente, practicíndosele una teracotomía, el

remultado del estudio pato16gico report6: Me- \

i

!

I
...oteliomafibroso.

El paciente fue tratado posteriormente por un

síndrome depresivo, no se conoce evoluci6n

posterior.

Caeo #5:

Paciente masculino de 53 año., casado, ladino

residente en Guatemala, quien censult6 por do-

lor toricico de 20 días de evoluci6n, hemopti-

ai. y disnea; paciente fue tratado en ese cen-

tro por una insuficiencia renal cr6nica, en

los estudios radio16gicos que se le realizaron

se 8bserv' una masa o n6dulo solitario del 16-
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bulo medio del pulm'n derecho, se le pr~ctic'

un~ toracent-sis sin obtener líquido, estudios

de esputo negatiTo.

Se le practic' una torac.tomía, report~do de

patología un Mesotelioma fibroso benigno, n.

se conocen datos de sobre vida.

:J

,...
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DISCUSION

El presente trabajo, muestra el esfuerzo biblio-

gr'!ico por describir y aSQciar los datos que

se han recavado sobre 01 Mesotelioma, lo difí-

cil de establecer 5U etiología, cl~sific&ci'n,

el tratamiento que se debe emplear y los resul-

tados obtenidos.

Este estudio se hizo en 6 hospitales de la ca-

pital, realizando una revisi'n bibliogr'!ica

retrospectiTa de 10 años (1969-1978), encon-

trando dnicamente 6 c~sos de Mesotelioma, de-

aafortunadamente las historias clínicas no

aon completas y no encontr~ 3 de ellas.

Las historias revisadas muestran como motiTo

de consulta: dolor pleural, disnea, derrame

pleural, eventualmente disminuci'n de peso y

hemoptisis, los casos encontrados en su tota-

lidad pertenecen al sexo masculino, coinci-

diendo ~sí, con la incidencia reportada en

la literatura; Be comprueba que los grupos

et~reos ~fect~dos corresponden de l~ cuarta

a la sexta dEcad~ de la vida, el dnico caso

I

~
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encoGtrsdo de un paciente de 35 años, corres-

ponde a la incidencia descrita.

Los c~sos revisados y repertados coinciden en

el motivo de consulta, estudios complementarios,

siendo ~sicos entre ellos, los rayes X de torax,

la biopsia pleural, la toracentesis y como tra-

tamiento definitivo la toracotomía.

Desafortunadamente en los informes de patología

solo reportan los c~sos como Mesotelioma, sin

indicar si es benigno o maligno. Pro bablemen te

se deba a que no se tiene en la actualidad, una

clasific.ci.n definida.

En años anter.ores la clssificaci.n mas utiliza-

da era la histol.gica Internacional, donde cla-

sifican al mesotelioma como localizado y difuso.

Sin embargo, existe la clasificaci.n de "Tenta-

tiva de tumores de tejido mesotelial", donde

diTiden al mesotelioma en benigno y maligno¡ la

variedad benigna la subdividen en fibroso y epi-

tel~ide¡ la variedad maligna la subdividen en

epiteloide, fibroso y bif'sico.

Considero que esta c1asificaci.n da una idea

mas apropiada, para la diferenciaci.n histo1.-

gica que del tumor se deba hacer.

~ . .

.
-
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Los descrito cencerniente al estudio histo1.-

. recomienda hacer tinciones especiales agtc.,

la muestra del tumor¡ entre las tinciones ~-
sitiTas tenemos: mucicarmina, azul a1ciano y

el hierro co10ida1¡ una tinci.n especial que

se debe realizar y que es negativa es con el

PASo Todos los estudios hitol.gicos que se

lleven a cabo, deben realizarse en un micros-

copie electr.nico preferiblemente.

Referente a las met'sta8i., se describe que

esta. afectan en orden: le. linf4ticos re-

gionales, 2e. pulm6n opuesto, 30. pericardio,

e. raro en otros .rganos.

Do lo. casos referidos en la literatura, Te-

.0. que laa met4stasis, no coinciden en lo

referido, como se puede comprobar en la ex-

posici.n de los casos repertados¡ y de lo.

casos reTisados no puedo hacer una compara-

ci.n pues lo. informes de autopsia no existen.

Casualmente en el estudio de los CASOS repor-

tados y en el caso reTi.~do del paciente que

trabaj. en el ferrocarril, no se hicieron es-

tUdios especiales en la autopsia para el
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-;Ic-:tt:
asbestos (en el ferrocarril utilizan guantes,

:;1::0";'
cobertores, protectores que son manufactura-

- l'
dos ¿on este mineral).

'1. : ~.

En este estudio incluí al paciente de 35 años,
f"}

el que no correspondía al período de años re-

visados; pero debido al poco muestreo y a la

oportunidad de tener la papelería completa

par: revisarla, lo tom~ en cuenta.

La sobrevida del mesotelioma benigno, es de

buen pron6stico, siempre y cuando se le trate
;'l
~~

adecuadamente, el tratamiento de elecci'n es

la toracotomía definitivamente. En casos de

mesotelioma maligno, se debe tomar en cuenta
~

para el tratamiento: la .extinci'n del tumor,

el compromiso de 'rgano. adyacentes y el es-

tado g;neral del paciente; con estas conside-

raciones se decide el tratamiento, si es po-

- .
sible.se realiza la toraccto~ía, si no se em-

..

plea un tratamiento conservador con radiote-

rapia y quimioteraria, a sabiendas que sen
.¡:

"o."
.

p8ce';""eficilces.

.a~

ü.

;. .
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En síntesis podemos decir que el paciente que

presente un tumor maligno, tiene mal pron6stico,

pues la sobrevida reportada es: menor de UD

años como mínimo y mayor de 4 años respectiva-

mente.
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CONCLUSIONES:

l. Se encuentra una incidencia baja de mesote-

li09ma en nuestro medio.

2. La incidencia del meso telJ. "A maw es mayor eA

pacientes del sexa masculine.

3. La edad de les pacientes con mesotelioma ,

oscila entre la tercera y sexta d~cada,

al igual que en los caHS reportados.

4. Les síntomas per los que consultan son:

dolor pleural,disnea, eventualmente hemop-

tisis, derrame pleural y pirdida de peso.

5. Siempre se deben realizar exámenes comple-

mentarios de Rayos X de t&rax, biopsia

pleural, estudios cito16gices e histo16-

gicos.

6. El tratamiento definitivo es la Toracoto-

mía, la cual se~ beneficiosa dependiendo

del estadí. del tumor.

7. No se hicieron estudios en las autopsias

del mineral Asbestos.

8. Recordar que el material intracelular en

los estudio. histol&gicos se remueve con

la Hialuronidasa.

9. Procurar el seguimiento de le6 pacientes Y

si mueren hacer estudios de asbestos en la

autopsia. ". "

I
- -
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RECOMENDACIONES

l. Reali~r una historia completa, haciendo hin-

capi~ en la investigaci6n de las labores rea-

lizadas por los pacientes e indagar si en ellos

se manipulaba el ascesto o si por sus alredcdo-

rea b~b!a alguna f~brica donde se le utilizaba,

esta investigaci6n se debe hacer tambi(n sobre

las viviendas del paciente.

2. Realizar exámenes complementarios de:

Rayos X de torax, pestero anterior y lateral

de ambos lados, biopsia pleural, toracentesis,

estudios cito16gices e bistol&gicos de la.

muestras obtenidas.

3. Recordar que el tratamiento definitivo en el

Mesotelioma benigno es la Toracotom!a.

4. No olvidar que el derrame pleural en el Meso-

telioma forma ~gulos obtusos y que nO des-

plaza el mediaatino.

5. El diagn6stico de mesotelioma en ningdn de-

rrame pleural debe ser menospr,ciado.

-~
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