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Presentacion de Caso

Mesotelioma pleural gigante. Presentacion de caso

Giant pleural mesothelioma. Case presentation
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RESUMEN

Se describe una paciente de 50 afios de edad atendida y operada en el hospital privado La
Dolorosa, provincia de Chimborazo, Ecuador, por el Dr. Rodrigo Fiallo Cobos, por presentar
cuadro general y distrés respiratorio y en la radiografia de tdrax una condensacién uniforme
de las tres cuartas partes inferiores del campo pulmonar izquierdo, con importante desviacion
del corazéon y mediastino hacia la derecha, que comprime el pulmén derecho en forma
significativa, sin signos de derrame. En la tomografia axial computarizada se corrobora una
gran masa solida irregular que ocupa el 90% del hemitdrax izquierdo.

El resultado histopatolégico se correspondid con tumor fibroso benigno gigante (mesotelioma
benigno) de pleura. Después de la toracotomia, la paciente fallece, debido a que la masa
tumoral gigante no puede ser reseccionada y se mantuvo la afectacion de importantes
drganos vitales.
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ABSTRACT

We describe a 50-year-old patient treated, for presenting a general picture and respiratory
distress and on chest x-ray a uniform condensation of the three lower fourths of the left lung
field with significant deviation of the heart and mediastinum to the right that compresses the
right lung significantly, without signs of effusion, operated at La Dolorosa private hospital,
Chimborazo province, Ecuador, by Dr. Rodrigo Fiallo Cobos. The computerized axial
tomography corroborates a large irregular solid mass, which occupies 90% of the left
hemithorax. The histopathological result corresponded with giant benign fibrous tumor
(benign mesothelioma) of pleura. After the thoracotomy the patient dies, due to the giant
tumor mass and the maintained vital organs involvement.

Keywords: mesothelioma, pleura, mediastinum.
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Introduccion

De las células mesoteliales se pueden formar tumores que se clasifican como locales o
difusos; en nuestro caso, el mesotelioma se presenta como una masa de tamafio variable que
crece libre en la cavidad pleural, con una pequena area de fijaciéon a la pleura visceral o
parietal, de la cual proviene e histolégicamente se presentan como tumores epiteliales.(1:2)

El mesotelioma localizado suele ser asintomatico o, como en el presente caso, por su gran
crecimiento ocasionar dolor y sintomas por la compresidon que ocasionan, lo cual se traduce
clinicamente como disnea progresiva; no es frecuente que ocasionen derrames pleurales y
ocasionalmente pueden cursar con hipoglicemias y osteoartropatia y dedos hipocraticos,

como presentd esta paciente.®

La radiografia de térax suele evidenciar una masa de densidad uniforme y de tamafio
definido. Cuando se origina de la pleura visceral, la densidad cambia de posicidon con respecto
a las costillas durante la respiracidn; ocasionalmente el tumor es pediculado y cambia de
posicién con los cambios corporales.
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La radiografia muestra la mayor parte de las veces derrame pleural que al evacuarlo deja una
pleura engrosada, con imagenes de indentaciones o lobulaciones; el liquido pleural es
sanguinolento y corresponde a un exudado; la glucosa estd baja y pueden observarse las
células malignas. El diagndstico se comprueba por biopsia pleural con aguja o por
toracoscopia. El mesotelioma puede invadir los ganglios del hilio pulmonar o del cuello y rara

vez metastizar a distancia.

Cuando la enfermedad esta confinada a un hemotdrax, el tratamiento basico es la cirugia,
complementada con radioterapia y quimioterapia.

El prondstico de esta enfermedad es malo. No hay cura para el mesotelioma; tan solo el 15%
de los pacientes sobreviven cinco afios o mas. La cirugia parece que mejora la tasa de
supervivencia, pero solo cuando se aplica en las etapas iniciales del tumor en pacientes
relativamente sanos como para soportar estos procedimientos.

En la mayoria de los pacientes el mesotelioma se diagnostica en etapas avanzadas de la
enfermedad, cuando ha afectado a la mayoria del recubrimiento del pulmén.® La
guimioterapia es a menudo el tratamiento principal pues prolonga la supervivencia y mejora

la calidad de vida de tales pacientes.

Presentacion de Caso Clinico

Paciente femenina de 50 afios de edad sin antecedentes patoldgicos personales y familiares ni
habitos tdxicos; su ocupacién, ama de casa, que es atendida en el hospital privado La
Dolorosa, provincia de Chimborazo, Ecuador. La paciente llega al hospital consciente, pero
con mal estado general: no tolera el decubito, informa que aproximadamente desde hace un
afo presenta falta de aire progresiva, que aumenta de intensidad hasta convertirse en disnea
de minimos esfuerzos que le dificulta la realizacion de las mas pequenas actividades dentro

del hogar.
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Concomitante con esto refiere pérdida de peso muy importante, aunque no cuantificada,
pero que ha sido muy evidente en los Ultimos cuatro meses.

Igualmente indica la presencia de tos con flema mucosa, blanquecina, dolor de mediana
intensidad en hemitérax izquierdo en punta de costado y que remite con la ingestion de

analgésicos antiinflamatorios no esteroideos.

Examen fisico

Piel y mucosas: humedas e hipocoloreadas; disminucion del tejido adiposo.

Aparato respiratorio: disnea intensa, tiraje intercostal evidente hacia el lado derecho, matidez
generalizada en las % partes del campo pulmonar izquierdo y del tercio infero interno del
campo pulmonar derecho. Ausencia de murmullo vesicular en los % inferiores del campo
pulmonar izquierdo y tercio inferior del campo pulmonar derecho.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos muy desplazados hacia la derecha, pero de
caracteristicas normales, importante ingurgitacion de venas yugulares y de las venas de
miembros superiores, cianosis labial y de lechos ungueales.

Tejido celular subcutdneo: edema en miembro superior izquierdo.

Miembros superiores: presencia de dedos en palillo de tambor.

Examenes complementarios

Examenes de laboratorio: Hb 10,8 g/L; leucocitos 7,2 x103 células/mm3; neutréfilos 58%,
linfocitos 40% y eosindfilos 2%.

Glicemia 3,83 mmol/L (69 mg/dL).

Creatinina 0,6 mg/dL (60 pmol/L).

Radiografia de tdérax: se muestra una condensacidon uniforme de las tres cuartas partes
inferiores del campo pulmonar izquierdo, con importante desviacidn del corazén y mediastino
hacia la derecha, que comprime el pulmdn derecho en forma significativa. No hay signos de

derrame (fig. 1).

Tomografia Axial Computarizada: presencia de gran masa sdlida irregular que ocupa el 90%
del hemitérax izquierdo y desplaza al mediastino y corazén en forma importante hacia el
hemitérax derecho, donde es posible apreciar apenas el 40% de pulmdn funcionante. No hay

signos de derrame (fig. 2).
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Histopatoldgico
Con este cuadro clinico presente se decididé tomar una biopsia abierta de pleura, de la que se
obtuvo muestra histopatolégica, reportada con el diagndstico definitivo de tumor fibroso

benigno gigante (mesotelioma benigno) de pleura.

Fig.1 Radiografia simple de térax con condensacién uniforme del campo pulmonar izquierdo con

desviacidon del corazén y mediastino

Fig. 2. La tomografia axial computarizada muestra una gran masa sélida irregular en hemitérax

izquierdo
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Después de realizada la toracotomia, la paciente fallece en el post operatorio, debido a que la
masa tumoral gigante no puede ser reseccionada, con compromiso importantes de drganos
vitales, como pulmén y corazén; sélo pudo ser posible tomar muestra del tejido para estudio

histopatoldgico.

Discusion
Los mesoteliomas se dividen en benignos y malignos. Aunque los mesoteliomas sean
clasificados en benignos, después de su remocidn tienden a recurrir localmente y en casos
raros se sospecha que pueden sufrir una transformacién maligna. Aunque estan bien
definidos los criterios morfolégicos para clasificar los mesoteliomas, la separacién entre
proliferacién maligna y benigna es dificil para los patélogos, en particular cuando las biopsias
son pequeiias, por lo que se requieren nuevos marcadores tumorales que ayuden a identificar

estas neoplasias.®>®

El mesotelioma originado de las células mesoteliales se denomina mesotelioma epitelial, pero
cuando lo hace del tejido conjuntivo de la membrana basal se clasifica como mesotelioma
fibroso.®) El mesotelioma fibroso tiende a originar una masa localizada, de comportamiento
mas benigno que el epitelial, que crece difusamente con invasion de la pleura y las
estructuras vecinas.

El mesotelioma benigno-fibroso es un tumor no canceroso de la pleura, como de cualquier
membrana serosa que tapice cavidades celdmicas y recubra las visceras que contiene y cuyo

desarrollo se ha relacionado con la exposicién al asbesto.?

Los mecanismos implicados en el dafio por asbestos son alteraciones en los cromosomas,
activacion de oncogenes, pérdida de funcion de genes supresores tumorales, alteraciones de
las vias de transduccion de sefiales en las células, generacidn de especies reactivas de oxigeno
y de nitrégeno y el dafio directo sobre las células.”)

Es, por lo general, un tumor localizado que afecta con mayor frecuencia a los hombres que a
las mujeres. El tumor puede crecer hasta tener un gran tamaiio y comprimir el pulmén, que

causa sintomas de dificultad respiratoria.(®
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Si bien se trata de un solo caso aislado de mesotelioma pleural (el primero descrito en la
provincia de Chimborazo), por lo que no nos permite sacar conclusiones epidemiolégicas, si
debe alertarnos del grave riesgo en que vivimos en la provincia, en especial en la ciudad de
Riobamba, donde tenemos en forma continta tres focos de exposicién a particulas nocivas
para la salud: La Cerdmica Nacional, la Fabrica de Cemento y durante 14 afios el volcan
Tungurahua; sin embargo, la poblacién no esta consciente de la verdadera dimension del

peligro a largo plazo.
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