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Resumen

El mesotelioma es una neoplasia altamente letal,
que en su forma peritoneal representa el 10% de todos los
mesoteliomas y se asocia a la exposicién de contaminantes
industriales como el asbesto, aunque se han descrito casos
asociados a ofros factores de riesgo (radiacién, exposicién
a fibras minerales e infecciones virales como papovavirus,
simian virus 40).

Presentamos el caso de un varén de 60 afos sin
antecedentes patolégicos ni exposiciones laborales de riesgo,
que ingresé por aumento del perimetro abdominal y pérdida
de peso de 2 meses de evolucién.

Durante la anamnesis y exploracién se pone de
manifiesto un consumo de alcohol mayor de 60 g/dia, asi
como semiologia ascitica.

La andlitica fue completamente normal, incluyendo
marcadores tumorales y estudio etiolégico de hepatopatia.

Se realiza paracentesis diagnéstica, encontrdndose
un gradiente albimina suvero/liquido ascitico: >1.1, con
proteinas normales y aumento de la celularidad a expensas de
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mononucleares. Citologia negativa para células neopldsicas y
cultivo estéril. Datos que se confirman en nueva paracentesis.

Las pruebas de imagen evidenciaron multiples lesiones
excrecentes en peritoneo, engrosamiento del peritoneo parietal
y epiplén mayor; por lo que después de descartar tumor
primario gastrointestinal se realiza laparoscopia exploradora.

El diagnéstico se realiza a través de biopsias
intraoperatorias. El tratamiento depende del estadiaje tumoral.
En nuestro paciente era avanzado, por lo que actualmente se
encuentra recibiendo quimioterapia neoadyuvante.

Debido a la naturaleza inespecifica de los sintomas,
la enfermedad habitualmente se encuentra avanzada en el
momento del diagnéstico, siendo la alta sospecha clinica la
que permite hacer el diagnéstico diferencial.

Palabras claves: Mesotelioma peritoneal. Tumores
Peritoneales Malignos. Peritoneal Mesothelioma.

Introducciéon

El mesotelioma es una neoplasia altamente letal que
surge de la membrana serosa de pleura, peritoneo, pericardio
y tonica vaginalis. El 80 % de los casos son de origen pleural,
mientras que los peritoneales representan de un 10% al
15%, con una incidencia de 0.5 a 3 casos por millén de
habitantes' 2. Se asocia a la exposicién de contaminantes
industriales como el asbesto, con unalatencia entre la exposicién
y la aparicién de la enfermedad de aproximadamente 30
anos’ 2,
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Figura 1

TAC: engrosamiento del peritoneo parietal, ascitis.

Caso clinico

Se trata de un varén de 60 afios sin antecedentes
patolégicos de importancia, salvo el consumo de alcohol de
mds de 60 g al dia por un periodo mayor a 10 afios.

El paciente presenta un aumento del perimetro
abdominal de 2 meses de evolucién asociado a cambio en
el hébito intestinal y una pérdida de peso progresiva de 5 kg
en los Gltimos seis meses. A la exploracién fisica se evidencié
ascitis grado Il y abdomen doloroso a la palpacién de manera
generalizada, sin signos de irritacién peritoneal y sin otros
hallazgos de importancia.

En la analitica encontramos hemograma, coagulacién
y bioquimica que incluian funcién renal, hepdtica, asi como
marcadores tumorales: alfa-fetoproteina, CA 125, CA15.3,
CA 19.9 y CEA normales.

Se realiz6 también un estudio etiolégico de
hepatopatia que fue normal.

Figura 2

Ecografia abdominal: multiples implantes peritoneales y en superficie
hepdtica.

Andlisis de liquido ascitico: recuento leucocitario de
2190/mm3, PMN 10%, mononucleares 90%, albimina 2.56,
proteinas 3.9, gradiente albimina suero/liquido ascitico:
>1.1. La citologia indicaba hiperplasia papilar mesotelial de
cardcter reactivo, negativo para células neopldsicas. El cultivo
era estéril. Ante los datos se repitié la paracentesis a las 48
horas, confirmdndose los resultados previos. Se realiza también
una ecografia abdominal que da como resultado un higado
de caracteristicas normales, multiples lesiones excrecentes en
peritoneo parietal, espacio subfrénico derecho, perihepdtico
y ascitis abundante, sugiriendo implantes peritoneales
metastdsicos . Se completa el estudio con una
Tomografia toraco-abdomino-pélvica en la que se identifica
paquipleuritis calcificada basal derecha y engrosamiento del
peritoneo parietal en espacio perihepdtico, epiplén mayor y
flanco izquierdo

Ante los hallazgos descritos, se decide descartar
tumor primario  gastrointestinal  mediante  gastroscopia
y colonoscopia, con resultados normales y se decide la
realizacién de una laparoscopia exploradora, en la que se
encuentra abundante liquido mucinoso y se observa toda la
superficie peritoneal asi como superficie hepdtica e infestino
delgado con multiples implantes peritoneales que se biopsian.
Los resultados de la biopsia muestran abundantes grupos de
células epiteliales con atipia y binucleacién, compatible con
mesotelioma maligno , que se confirma a través de
técnicas de inmunohistoquimica: positividad para calretining,
D240, E-Cadherina, queratina 7, AE1-AE3 y Kié7 y
negatividad de CEA, CD15, queratina 20 HMB45, vimentina,
sinaptofisina, progesterona, estrégenos y P53, compatible
todo ello con mesotelioma maligno peritoneal difuso.

Discusidon

El mesotelioma peritoneal maligno representa del 10
al 15 % de todos los mesoteliomas, diagnosticandose 400
nuevos casos al afio en EEUU, datos que son similares a los
obtenidos en Espaiia.
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Figura 3

Mesoteloma peritoneal maligno bien diferenciado.

A diferencia del tipo pleural, el nimero de mujeres
afectadas es mayor, lo que podria estar en relacién con otros
factores de riesgo diferentes a la exposicién al asbesto 2.

Se han reportado casos asociados a radiacién, a
exposicién a fibras minerales, infecciones virales (papovavirus,
simian virus 40), aunque la magnitud del riesgo no ha sido
claramente definida2 57

Debido a la naturaleza inespecifica de los sintomas,
la enfermedad se encuentra avanzada en el momento del
diagnéstico. Las manifestaciones clinicas se relacionan con
la ascitis y la progresién tumoral en la cavidad abdominal,
que incluye un aumento del perimetro abdominal (sintoma
inicial més frecuente, 56% a 82%, acompaniado de saciedad
temprana, disnea, disfagia, dolor abdominal difuso, 27% a
58%), nduseas, anorexia y pérdida de peso. La enfermedad
localizada es una forma menos comin y se presenta como
una masa palpable’ 2. Los fenédmenos paraneopldsicos que
se han descrito incluyen: fiebre, trombocitosis, trombosis,
hipoglucemia y, en raras ocasiones, anemia hemolitica.

En las pruebas de imagen se encuentran comdnmente
infiltracién tumoral irregular y engrosamiento nodular del
peritoneo en la forma difusa o masa intraperitoneal focal con
o sin infiltracién a érganos vecinos, en la forma localizada.

Adicionalmente,  podemos  encontrar  ascitis
moderada, engrosamiento epiploico o invasién de érganos
infraabdominales como higado y diafragma'’ 2. Podemos
encontrar también calcificaciones pleurales hasta en el 50%
de los pacientes’ 2.

El diagnéstico diferencial se debe realizar con
carcinomatosis  peritoneal, carcinoma  papilar  seroso,
carcinoma de ovario, linfomatosis y tuberculosis peritoneal'.
El diagnéstico de confirmacién se realiza a través de
citologia, usualmente de utilidad limitada, histologia e
inmunohistoquimica.
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la biopsia guiada por TAC o laparoscépica
permite la obtencién del material suficiente para realizar el
diagnéstico. Macroscépicamente se caracteriza por cientos a
miles de nédulos tumorales de diferente tamafio y consistencia,
diseminados en la cavidad peritoneal’ 2.

Microscépicamente, existen 4 tipos histolégicos.
El tipo epitelial representa el 50-70% de los mesoteliomas
pleurales y la mayoria de los peritoneales. El sarcomatoso
es menos comiUn en el peritoneo y conlleva a un peor
pronéstico. El tipo bifdsico tiene componentes de los dos
tipos histolégicos descritos previamente. Por dltimo, el tibulo-
papilar o bien diferenciado es considerado como una entidad
clinico-patolégica diferente, que proviene de las superficies
peritoneales de la pelvis y no se asocia a la exposicién de
asbesto y es considerada como una malignidad de bajo grado
con buena respuesta al tratamiento quirirgico, aunque con
necesidad de seguimiento por la posibilidad de progresar
hacia un verdadero mesotelioma peritoneal’ 2.

No existe ningin marcador especifico para el
mesotelioma, por lo que el diagndstico inmunohistoquimico
se realiza a través de un amplio panel de marcadores: Es
usualmente negativo para marcadores de adenocarcinoma:
CEA, LleuM1, Ber- Ep4, B72.3, Bg8, y MOC-31, mientras
que es positivo para calretinina, citoqueratina 5/6, WT-1,
trombomodulina y mesotelina’ 2.

En lo que respecta al fratamiento, no existe un
consenso, sin embargo en la Gltima década se han realizado
importantes avances, sobre todo en la terapia regional
agresiva: cirugia citoreductora, seguida de quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica, que se reserva para aquellos
pacientes que no presentan enfermedad extraperitoneal, con
una media de supervivencia de 5 afos, en comparacién con
la media de supervivencia de 13 meses para los pacientes
con enfermedad avanzada, cuyo tratamiento comprende
quimioterapia  sistémica combinada con pemetrexed y
cisplatino® 4.

Presentamos un caso de una patologia poco frecuente
en un paciente sin exposiciones de riesgo asociadas, con una
presentacién insidiosa.
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