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CASO ANATOMOCLINICO

S.G.M., del sexo femenino, 32 afios
de edad, sin antecedentes de impot-
tancia. Inici6 su padecimiento un
aflo antes con dolor en la region
sub-costal izquierda, intenso, pun-
gitivo, que se exacerbaba con los
movimientos respiratorios, la tos y
el ejercicio, con duracién de 3 a 4
dias, y se irradiaba a la region pos-
terior del hemitérax izquierdo; di-
cho dolor se acompaiié de astenia,
adinamia, anorexia no selectiva y
pérdida de peso no cuantificada,
cuadro que persistié hasta su hospi-
talizacién, En la exploracidén fisica
se encuentra red venosa colateral
del tipo mamario, que se anastomo-
sa con la hipogéstrica, movimientos
respiratorios disminuidos en el he-
mitdrax izquierdo a nivel de la re-
gién subescapular y espacio inter
escapulovertebral derecho, matidez
en la cara lateral del hemitérax iz-
quierdo asi como en las regiones
antes mencionadas, ademas de rui-
dos respiratorios disminuidos; las
placas radiogrificas mostraron una

masa tumoral circular, bien delimi-
tada que ocupa la mitad inferior
del hemit6rax izquierdo y se loca-
liza por encima del diafragma. La
paciente es intervenida quirGrgica-
mente extirpindose un tumor si-
tuado en el hemitérax izquierdo,
con adherencias al diafragma, pared
costal y pericardio; estas adheren-
cias eran en cinta y estaban vascu-
larizadas. La diseccidn, corte y liga-
dura petmite extirpar el tumot; el
pulmoén se reexpande facilmente y
presenta un aspecto normal.,

Pieza operatoria. El espécimen es-
ta formado por una masa tumoral
de 18 x 12, la superficie externa es
lisa o multinodular, de colotacién
blanquecina grisicea, con pequefas
ireas hemorragicas; al corte se en-
cuentra que estd formada por teji-

do tumoral blanquecino amarillento,

con dreas quisticas de tamafio va-
rizble, las cuales se hallan ocupadas
por material de aspecto mucoide.
Existen otras &reas de aspecto . he-
morrigico ¥ con necrosis focal.

Microscopicamente el tumor estd
constituido por células mesoteliales
alargadas, de nucleos fusiformes y
escaso citoplasma, las que se dispo-
nen en haces o en forma irregular
dentro de un estroma rico en fibras
coligenas, con formaciones quisti-
cas revestidas por células mesote-
liales algunas de las cuales muestran
material mucoide en su interior,

Diagnéstico. Mesotelioma pleural
izquierdo de la variedad fibroblis-
tica benigna.

Comentario clinico. Bl caso pre-
senta interés por la relativa rareza
del mesotelioma benigno, En el
Hospital General de México de la
S$.5.A., han sido descritos 4 casos,
uno de ellos maligno de la varie-
dad difusa y tres pediculados, se-
mejantes al de esta comunicacién.

Habitualmente los mesoteliomas
cursan por largo tiempo asintomati-
cos, eventualmente son hallazgos de
catastro toricico o radioldgico, rara
vez se sospecha el diagnéstico co-
rrecto, sobre todo st son de grandes
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proporciones pues se confunden con
las estructuras mediastinales y con
la pared del torax. Los mesotelio-
mas aislados de menotr tamaiio, si
pueden sugerir el diagnostico, pero
deben distinguirse de los nodulos
solitarios de tipo “bala de cafién”,
que pueden corresponder a granu-
lomas, o bien metistasis gigantes
Ginicas y por ltimo de los tubercu-
lemas. La sintomatologia no es ca-

dicionada por la compresidn de es-
tructuras vecinas, como el dolor de
la pared costal que en general es de
tipo diafragmatico y sin una carac-
teristica precisa; en ocasiones la
compresién del corazén puede dar
palpitaciones o sensacién de opre-
sién retroesternal; el colapso del pa-
ténquima pulmonar contribuye a
que se presente la disnea, El adel-
gazamiento no explicable por causas
evidentes es un sintoma que fre-

cuentetente se hace presente en es-
tos casos, '

La negatividad de la expectora-
cion a los eximenes bacteriolgicos
y citolégicos puede sugerir el diag-
nostico, El tratamiento es quirdrgico
y habitualmente facil si se disecan
con cuidado las adherencias pleura-
les; en esta forma el prondstico es
bueno y la recuperacién de los ca-
sos se efectiia pronta y notable-
mente.

racteristica y generalmente estd con-

Comentario patolégico

JorRGE ALBORES SAAVEDRA

Los tumores originados de las superficies celomicas re-

ciben el nombre genérico de mesoteliomas, nombte
propuesto por Adami, y pueden ser pleurales, pericit-
dicos o peritoneales, Gnicos o multiples, benignos o
malignos. Foster y Ackerman?® estudiando 18 casos
de mesoteliomas pleurales solitarios, describieron tres
patrones histolégicos, epitelial o papilar, fibroso y
mixto; los tumores puramente fibrosos son también
de origen mesotelial, dato que fue confirmado pot la
doctora Luse y H. J. Spjut ® en estudios de microsco-
. pia electrénica.

Hasta hace algunos decenios el origen mesotelial de
este tumor estaba en discusion, debido en gran parte
a la morfologia que es predominantemente de cardc-

1 Telerradiografia postero anterior de térax que muestra gran
masa tumoral de bordes bien delimitados, situada en la porcidn
inferior del hemitbrax izquierdo, con rechaza.mento del corazén
a la derecha.
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ter fibroso. Stout y Murray * estudiando las caracte-
risticas citoldgicas del mesotelioma pleural localtzado,
por medio del cultivo de tejido, encontraron caracte-
tisticas similares a las de las células mesoteliales, dato
ya sefialado desde 1927 por Maximow, quien demos-
tré6 con el método de cultivo de tejidos el caricter
ambivalente de las células mesoteliales o fibrobldsti-
cas. La variante maligna de este tumor se encuentra
relacionada con las asbestosis,® pacientes expuestos por
por 20 o mis afios a la accién del orocidalite y amo-
cite, pueden desarrollar aparte de mesoteliomas pleu-
rales y peritoneales, carcinomas broacopulmonares de
la variedad indiferenciada de células pequenas, y bron-
quiolo alveolar. Hidrocarburos policiclicos del tipo
3-4.benzopireno, pueden inducir la formacién de di-
chas masas tumorales. Man y col.” estudiando el ma-
terial de autopsia de 54 pacientes que murieron de
asbetosis pulmonar en el "Lancaster General Hospital
Pensylvania”, encontraron tres casos de mesotelioma
peritoneal, uno de ellos complicado con mesotelioma
pleural; dos de los tres pacientes habian trabajado en
una planta de asbestos por un lapso de 20 a 34 afios;
el tercer paciente tenia asbestosis pulmonar sin que
existiese el dato de exposicion a este material. Man
piensa que en los casos de mesotelioma peritoneal las
sustancias carcinogénicas llegan a los plexos linfaticos
del diafragma para alcanzar asi la serosa peritoneal.
La variante fibrosa localizada de estos tumotes parece
guatrdar también relacidén con los elementos antes se-
fialados. Brown y col.* describieron tres casos de este
tumor consecutivos a infecciones pulmonares,

La edad en que aparecen estas lesiones es vatiable
entre el primero y séptimo decenios, siendo en este
altimo donde adquiere su mayor frecuencia; ocurren
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2 Supetficie de corte donde se aprecian extensas dreas sdlidas, y
dreas quisticas mds aparentes en uno de sus lados.

por igual en ambos sexos y mis 0 menos con la misma
frecuencia en ambos hemitbraces; curiosamente 10s
pacientes jovenes rara vez presentan la variedad be-
nigna, la que parece residir Gnicamente en los adul-

tos. Kauffman y Stout,® refieren 4 de 135 pacientes -

menores de 16 afios, cuyo comportamiento fue de ca-
racter maligno. En México yna de las primeras publi-
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caciones acerca de los mesoteliomas pleurales benignos
y malignos corresponde a Cicero y col.® que describen
cuatro casos, uno de ellos de variedad maligna. Su
frecuencia es relativamente baja. Albores Saavedra,”
informa cifras que van del 0.02 a 0.20 en material
de autopsias de varias instituciones, En la Unidad de
Patologia de la UN,A.M., en el Hospital General
de México de la 8.8.A., Rosas, U.” encontrd 11 casos de
mesoteliomas, 6 en material de autopsias, de los cva-
les uno era benigno y 5 malignos; y 5 en materia] qui-
rargico, 3 benignos y 2 malignos de la variedad di-
fusa.
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EL ALCOHOLISMO Y LA LEY

Segiin nuestras leyes es necesario, para que la influencia
perturbadora del alcohol sobre €] cerebro sea considerada
comeo exmlpante & como atenuante, que no se haya gjerci-
do por un periodo de tiempo muy largo; es decir, que la
embriaguez no sea habitual, y en caso de setio, es necesa-
rio, para que sea atenuante de terceta clase, que €l indi-
viduo haya estado enteramente privado del sentido del
bien y del mal, y lo que presenta grandes dificultades en
la préctica, que el delito cometido sea de los que pueden
ser provocados por la embriaguez.

Las circunstancias de ser la embriaguez completa o
incompleta, habitual o accidental, no pueden fijar, en
modo algune, como lo quiere nuestro cédige, la respon-
sabilidad juridica del delincuente, sin que éste, por ¢l solo
hecho de ser ebrio habitual, serd en la mayor parte de las
ocasiones, un individuo de facultades mentales anormales
y por lo tanto, deberd ser sometido, en cada caso, a un
examen médico que determine, en lo posible, el estado
de su discernitniento y de su libertad de accién. -

Las disposiciones de nuestro Codigo Penal estorban esta
intervencién del perito médico.

La conclusién es, que es necesario suprimir del Codigo
esas reglas que fijan, de un modo tan arbitrario, la res-
ponsabilidad de] alcoholico cronico, con el inico pretexto
de reprimir €l abuso del alcohol y sustituir dichas reglas
pot disposiciones que permitan, y aln prescriban, el dic-
tamen médico, (Pedn del Valle, Juan: Los alcobolicos c+d-
nicos y muestro codigo penal. Gac. MEp. Mix. Tomo V,
segnnda serie, p. 103, 1903.)



