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MESOTELIOMAS PLEURALES

Estudio clinicopatolégico de 19 cusos

RatL Cicenro,* § PaTricIA ALoNso, | ERNESTINA Ramirez 1
y Jost I. CHAvez §

Los mesoteliomas pleurales son relativamente raros. Sin
embargo, ey obligatorio pensar en ellos cuando existe un
proceso intratordcico nodular, eventialmente acompaiiado
de derrame, y cuando exislen datos de proceso plenropul-
monar invasivo. Todaos los 19 casos de esta serie presen-
taron manifestaciones clinicas, entre lay que destacan por
si importancia el dolor y las artropatias; la tos persistente
y la disnea progresiva son sugesiivas de tumor difuso
invaiivo,

El iratamiento guiriirgico da buen resultado en las va-
viedades localizadas del tipe fibroso, pero en los casos de
localizacion difusa de la variedad epitelial o fibrosa, la
veseccion paliativa, la guimioterapia y las radiaciones no
dan resultado algnno y el pronéstico es siempre fatal.

Aunque la literatura sobre mesoteliomas pleurales es
relativamente escasa, comparada con la que existe sobre
otros tumores intratoricicos, ». gr. el carcinoma broncé-

# Académico numerario.
+ Hospital General de México. Secretarfa de Salubsidad y Asistencia.
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geno, el conocimiento acerca de sus ca-
racteristicas particulares es cada vez mds
amplio. Sin embargo, en el diagnéstico
diferencial de los padecimientos cncold-
gicos del térax se olvida con frecuencia
la posibilidad de que exista un mesote-
lioma.

Un grupo importante de los casos pu-
blicados ha sido hallazgo de necropsia o
se ha diagnosticado solo mediante una
biopsia tomada durante una toracotomia
exploradora, indicada primitivamente con
el diagnéstico de "tumor intratordcico”;
el dato histopatolégico de mesotelioma es
casi siempre inesperado.

Se ha informado que la evolucién de
estas neoplasias es con frecuencia silen-
ciosa; ¥ puede manifestarse inicialmen-
te con el caricter de un padecimiento
reumatoide,*® o bien puede ser catalogado
como tumor maligno de crecimiento ra-
pido.® 7 El antecedente de aspiracién de
asbesto en relacién con estas neoplasias
se seflala con frecuencia.® La serie que
se presenta en este estudio intenta pun-
tualizar algunos datos que parecen ser
caracteristicos del mesotelioma y analizar
algunos aspectos oncolégicos que pueden
ser interesantes en el diagndstico diferen-
cial con estos casos.

Material y métodos

Esta serie comprende unicamente casos
que se comprobaron histolégicamente
come mesoteliomas: 12 de ellos fueron
diagnosticados por biopsia, estudiados cli-
nicamente y sometides a toracotomia y
siete fueron hallazgos de necropsia.

En todos fue posible analizar los datos
clinicos, radiolégicos e histopatoldgicos
de interés, y agruparlos para establecer
una apreciacién comparativa.
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Los principales datos clinicos se resu-
men en el cuadro 1. La distribucién por
sexos fue pricticamente igual: 10 casos
masculinos y 9 femeninos, Las edades va-
riaron de 25 a 67 afos; los tumores fue-
ron més frecuentes en el cuarto y sexto
decenio de la vida, seis casos en cada uno;
entre los veinte y los treinta afios se en-
contraron €inco casos.

El dolor, la disnea y la tos se encon-
traron en 16 ocasiones cada uno de ellos,
Se presentaron artralgias en ocho casos;
estos sintomas no tienen preferencia por
ninguna edad en particular. Se observod
en seis casos, derrame pleural, que tuvo
un caricter seroso opalescente en tres y
resultd serohemitico en los demds. En dos
casos fue posible encontrar células ma-
lignas caracteristicas.

El nimero de casos y los métodos de
diagndstico se anotan en el cuadro 2. En
€l se puede ver también que se clasifica-
ron en: localizados y difusos, con patrén
histoldgico fibroso y epitelial respectiva-
mente, y en ocasiones mixto; la variedad
localizada, habitualmente benigna, pre-
senta una proliferacion casi exclusiva de
tejido fibroso, en tanto que la variedad
difusa maligna tiene elementos epiteliales
que pueden también estar mezclados con
elementos fibrosos. La apariencia macros-
copica y la evolucién clinica estin de
acuerdo con esta nomenclatura * ** (fi-
guras 1 a 5). Los hallazgos radiol6gicos
fueron muy variables y el criterio diagnds-
tico fue errdneo en 17 de los casos estu-
diados; sélo en dos se sospechd la posi-
bilidad de mesotelioma. Sin embargo, de
modo general se observé que las imd-
genes nodulares, aunque de tamano va-
riable, son bastante constantes en los fi-
brosos localizados y que las alteraciones
pleurales de derrame y paquipleuritis ex-
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tensa son comunes en los mesoteliomas
difusos.

Se pudo correlacionar también la ima-
gen radiogrifica con los hallazgos qui-
riirgicos y de necropsia (véanse las figu-
ras 1 a 5). El tratamiento quirfirgico tuvo
éxito cuando fue posible resecar total-
mente el tumor intratoracico, lo que ocu-
rrié en seis casos (cuadro 3), y fracasé
en un caso de reseccion paliativa (cua-
dro 4, caso 7). Todos los pacientes some-
tidos a toracotomia exploradora en los
cuales la escisién no fue factible, murie-
ron poco tiempo después de haber sido
operados; fueron cuatro casos y tedos co-
rrespondieron a la localizacion difusa del
tumor, y fueron etiquetados como epite-
liales difusos malignos.

Las radiaciones y la quimioterapia ul-
teriores a la toracotomia no tuvieron nin-
gin valor (cuadro 4).

Los mesoteliomas que resultaron ha-

Cuadro 2 Mesoteliomas pleurales. Diagnéstico

Toracotomia
Biopsia
transoperatoria

Tipo No. Rese- Norese- Hallazgo
histolégico  de cados cados de

€asos necropsia
Fibroso
localizado 7 6 - 1
Fibroso
mixto 1 1 = -
Epitelial
difuso 11 - 5 6
Total 19 7 5 7k

llazgo de necropsia fueron de la variedad
difusa en seis casos y s6lo uno de la fibro-
sa localizada (cuadro 5).

Resultados y discusion

Los mesoteliomas pleurales fueron clasi-
ficados en esta serie con el criterio de

Cuadro 3 Mesoteliomas pleurales. Casos quirfirgicos
Diagnésticos
Caso No. Ingreso Definitivo Tratamiento
1 Prob. Ca. broncégeno: in- Localizado Toracotomia, no resecable, inva-
vasién de pared sion pared costal
2 Prob. tumor de mediastino Localizado Toracotomia, reseccién del tumor,
tumor residual
3 Prob. Ca. broncégeno o Localizado Toracotomia, reseccion del tumor
mesotelioma
4 Prob. mesotelioma # Localizado mixto Toracotomia, neumonectomia izg.
con reseccién del tumor
> Prob. Ca. broncégeno * Localizado Toracatomia, reseccion del tumor
G Prob. Ca. broncégeno + Localizado Toracotomia, lobectomia superior
det. con reseccidn del tumor
18 Prob. mesotelioma Localizado Toracotom{a, reseccién del tumor.

cufia pulmonar

* Biopsia previa sugestiva de mesotelioma,
T Tumor pediculado en Rx,

Nora: Todos los mesoteliomas anotados en este cuadro fueron de la variedad fibrosa y evolucionaron
satisfactoriamente, salvo ¢l caso 1 que fallecié a los tres meses de operado.
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Cuadro 4

Mesoteliomas pleurales. Casos quiriirgicos

Diagndsticos
Caso No. Ingreso Definitivo Tratamiento
Difuso Toracotomia, reseccién parcial del
7 Tumor de mediastino posterior tumor
8 Ca. broncégeno indiferenciado Difuso Toracotomia, no tesecable, quimio-
terapia
11 Tumor de mediastino Difusa Toracotomia, no resecable, quimio y
radioterapia
L4 Prob. Ca. broncégeno y metasta- Difuso Toracotomia, no resecable, radiote-
sis a pleura rapia
15 Prob. Ca. broncégeno Difuso Toracotomia, no resecable, radiote-

rapia, pleura y peritoneo

Nora: Cuatro casos fallecieron dentro de los 6 meses siguientes a la toracotomia, El caso 7 sobrevivia
a4 los 14 meses de operado sin evidencia de crecimiento tumoral.

Stout,** seguido y analizado por Abra-
hamson,” principalmente por la sencillez
y las caracteristicas descriptivas de la ter-
minologia propuesta; sin embargo, algu-
nos autores refieren la anarquia existente
en la clasificacién de estos tumores pleu-
rales % la cual puede explicarse, ya
que con frecuencia en un misme tumor

Cuadro 5 Mesoteliomas pleurales, Hallazgos de
necropsia

Caso Diagnéstico de ingreso Diagnéstico

No. definitivo

9 Tuberculosis pulmenar Localizado

10 Prob, linfoma o Ca. broncé-  Difuso
£eno

12 Cirrosis hepdtica ¢ insufi. Difuso
ciencia cardiaca

13 Hidroneumotorax de origen  Difuso
tuberculoso

16 Adenocarcinoma * Difuso

17 Coledocolitiasis operada con Difuso
fistula y bronquiectasias bila-
terales

19 Adenocarcinoma mamario Difuso

con metdstasis pulmonares

# Liquido pleural y biopsia previos, sugestivos de
adenocarcinoma.

M ESOTELIOMAS PLEURALES

existen diversos patrones histoldgicos, he-
cho que sefiala Churg.'® Fue posible, a
partir de los datos presentados, conside-
rar bdsicamente los tres tipos menciona-
dos: fibroso, epitelial y mixto. En este
Gltimo coexisten caracteristicas de las dos
primeras variedades; * por otra parte, in-
dependientemente de la estructura histo-
patol6gica de tipo papilar o tubular y de
que puede haber metaplasia 6sea y car-
tilaginosa,” esta clasificacion resulta con-
veniente porque es posible, con base en
la clinica y en la radiologia, pensar en el
tipo de tumor de que se trata. Las varie-
dades histopatoldgicas sefialadas pueden
corresponder a tumores bien localizados,
nodulares de diverso tamafio, en ocasio-
nes de gran volumen y pueden justificar
el nombre de solitarios, que se les ha
dado en este caso;'® esta caracteristica
morfolégica corresponde mis bien a los
fibrosos. Pueden también ser de localiza-
cién difusa y muy extensos con caricter
francamente invasivo, variedad que adop-
ta comanmente el epitelial. La denomina-
ci6n de benignos y malignos, empleada
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1 Mesotelioma fibroso localizado (caso No. 3 fem., 32 afios). A y B Radiografias PA y lateral del
térax que muestran una gran masa tumoral en hemitérax izquierdo. € La tumoracidn resecada muestra
und porcidn quistica v otra francamente carnosa, de apariencia uniforme; en su didmetro méximo me-
dia 26 cm. D Microscépicamente se observan elementos fibrosos longitudinales y transversales y la luz
de algunos vasos sanguineos. '
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2 Mesotelioma fibroso mixto localizado (caso No. 4, fem. 28 afios). A Radiografia oblicua derecha
anterior que muestra un gran tumor cuya imagen se suma a la sombra cardiaca; el eséfago es normal.
B El tumor, con didmetro maximo de 18 cm., muestra en la superficie de corte una cdpsula fibrosa y
numerosos espacios quisticos. C Células obtenidas por puncién y aspiracion del tumor cuyo aspecto se
asemeja al observado en D, donde el corte muesira elementos fibrosos recubiertos por células epiteliales
y espacios que corresponden a las cavidades quisticas.
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con frecuencia,' % es mas bien gené-
rica y da idea de los aspectos clinicos y
radiolégicos y del grado de invasidn de
la neoplasia,*® de la rapidez de crecimien-
to,% 7 y de que pueden existir 0 no me-
tastasis. En los localizados, la posibilidad
de ser resecados totalmente es importante,
en tanto que los difusos dificilmente pue-
den ser sometidos a cirugia radical. En
esta serie se resolvieron quirirgicamente
seis casos de la variedad fibrosa locali-
zada y uno mixto. Conviene tener pre-
sente que algunos tumores de localizacién
pleuropulmonar o mediastinal pueden co-
rresponder a un mesotelioma. Habitual-
mente la circunstancia de que sean inva-
sivos es lo que dificulta el diagnostico;
pero algunos son pediculados. Estos tu-
mores pueden producir moce y dcido hia-
lurénico,* lo cual eventualmente puede ser
atil en el diagnéstico diferencial. La pre-
sencia de artropatias con dolor, en presen-
cia de tumores tordcicos, puede también

44

3 Mesotelioma fibroso localizado intraparenqui-

matoso (caso No. 6, fen. 27 afios). A La tomo-
grafia lateral muestra una imagen nodular pe-
diculada. B El lébulo superior derecho resecado
muestra un nédulo  perfectamente encapsulado,
correspondiente al tumor.

orientar el diagnostico, tal como lo han
sefialado diversos autores; * 1% * lo mis-
mo puede decirse de crisis hipoglucémi-
cas, las que no tienen una explicacion
directa,™?

El estudio citolégico del liquido pleu-
ral puede ayudar a establecer el diagnds-
tico correcto; la posibilidad de que exista
un derrame hemitico es también impor-
tante . 1% 19 y debe tomarse en cuenta
para evitar la confusion con el carcinoma
broncégeno. En ocasiones un derrame
pleural masivo que se ha desarrollade
ripidamente también plantea la posibili-
dad de que exista un mesotelioma.’™ La
invasién de la pared, el diafragma y el
parénquima pulmonar es comin en los
casos de la variedad difusa y dificulta se-

RAUL CICERO Y COL,



4 Mesotelioma epitelial difuso (caso No. 15,
fem., 48 afios). A Existe una opacidad que ocupa
todo €l hemitdrax izquierdo vy rechaza el medias-
tino notablemente, la imagen sugiere un derrame
pleural masivo. B El estudio histoldgico muestra
numerosas grictas revestidas por células cabicas y
cilindricas de tipo mesotelial; existen algunas es-
tructuras glanduloides y material mucoide entre los
espacios.

riamente el diagndstico; en estos casos
solo la toracotomia o la necropsia pueden
establecerlo definitivamente.

Las localizaciones peritoneal y pleural
simultdneas son raras; uno de los pacien-
tes estudiados presentd esta variedad.

Es importante sefialar que en esta seric
ningtn caso fue asintomitico, y que aun
los descubiertos en necropsia tuvieron
alguna manifestacion clinica respiratoria
que, considerada @ pesteriori, pudo haber
sido sugestiva de tumor pleural.

El mesotelioma predomina definitiva-
mente mas alld de los 40 afios, pero pue-
de existir con relativa frecuencia en suje-
tos en el segundo y tercer decenic de la
vida.

MESOTELIOMAS PLEURALES

Los mesoteliomas son, sin embargo,
raros en comparacidn con otros tumores
pleuropulmonares y mediastinales; Ro-
sas * en un estudio preliminar de este mis-
mo material, encontrd en 6 368 necrop-
sias, G casos, cinco de la variedad maligna
y entre 54 507 especimenes quirirgicos
de diversas partes del organismo, cinco
casos de localizacién nodular benigna. Este
dato no coincide con los de Ratzer y co-
laboradores ** quienes sefialan la predo-
minancia de los malignos; en esta serie no
hubo diferencia significativa.

Solamente uno de los casos aqui estu-
diados presenté el antecedente de proba-
ble aspiracién de asbesto, lo cual es ex-
plicable debido a que la gran mayoria de
los enfermos procedian del medio rural;
Argiiero y colaboradores,* sefialan en un
solo case el antecedente mencionado, que
es seguramente mds frecuente en paises
con gran industrializacion 51 2

La variedad de los dates clinicos pre-
sentados por los pacientes estudiados, jun-
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to con el cuadro radiolégico tan diverso,
no permitid hacer el diagndstico de pri-
mera intencién mis que en dos ocasiones.
Por esto es que la posibilidad de estudio
citoldgico del liquido pleural y del mate-
rial de aspiracién del propio tumor debe
considerarse; la biopsia operatoria pro-
porciona una oportunidad muy importan-
te para hacer el diagndstico definitivo de
los mesoteliomas. Los tratamientos qui-
mioterdpico y por radiaciones no mostra-
ron utilidad en los casos presentados en
esta serie.
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5 A En el hemitérax derecho se observa una
imagen de paqmpleunhs muy notable. B La pieza
de necropsia muestra una extensa invasién y una
cavidad pleural marginal que contenia liquido se-
roso. C Célula mesotelial maligna obtenida en el
liquido. D El corte histolégico del tumor exhibe
estructuras glanduloides suspendidas en material
mucoide v células mesoteliales aisladas parecidas
a la que se ilustra en C. (Caso No. 16, masc,
46 anos.)
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La alimentacién, que es un punto muy importante en el tratamiento
de la ficbre tifoidea, la reduzco 4 atole blanco 6 atole de sagd en los
primeros dias, y cuando ya se anuncia la adinamia, se le da al enfermo
una toma de caldo de carnero, una & dos veces al dia, y por bebida
4 pasto un cocimiento ligere de tianguis con una cucharada de vina-
gre puro 6 jarabe de vinagre, excepto €l caso en que la ficbre ataca
& una mujer en su periodo menstrual. (Careaga, A.: Breves conride-
vaciones sobve las cansay y el wratamiento de lu fiebre iifoidea y del
tifo gue se observan en México. Gac. MEp. MEX. 171:65, 1876.)





