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INTRODUCCION.

Los mesoteliomes plevralss ss un: patologfa neoplésica -
considerada poco frecuente, sin zmbaigo zu rocchocimionto eb los -

Gltimos afios se hz incrementado, esto es en parte dede porque -
1ds m&todos de disgndstico se hagn afimado y en parte porquzs exis
te un real incremento dé sta patclogfs { 3,19,30 ).

En el analisis de las comunicaciones al respecto nos permite
observal tcue sus manifestecionss clinicas, radiulﬁgiéas e histo
patoldgicas sbn muy variadas ¥V no siguen con frecuencia patrones
tf{picos, por lo “ue en ogasiones dSsta patologfa se confunde con
facilidad con otres cuyas manifestaciones clfnicas son semejan
tes.

En forma reciente se ha implicado la estrechz relacidn que-
existe entre éste entidad y el conteﬁta con asbestos. Esto fue
primgrzsmente descrito en Africa dsl Sur en 1580 ( 42 ), esta m=
chservacidn ha sicdo confirmada en estudios subéécuentes ( 3,33,
43.). Sin embargo hzy una marcada vériacidﬁ an la incidenéia -
de exposicidn de asbestos repoitada en pacizntes con mesotelipw
ma. En nuestro medio el dnice reporte en los ltimos 20 alos _,.
lo #ealizarpn Arfluero y Rames, en el afio de 1972, encantraron--
19 casos v en solo unho gneenirsron estrecha relscidn de énnmwm
tacto con asbesto (2).

Es notzble cue de esa fecha a la actialidad, la literatura=-
mundial habls de un ingremento dmportante de €sta patclogia we=
~si come su rslzcidn a le exposicidn ambiental paciva ¥y activa=-
ron asbesto, h:cho que sucede en ciudades importantes, con un--

alto gredo de industrializacidn como serfa el ceso cde la C. de
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México, de tel forma que se decidid conocer la evolucidn de www-
€ata patologfa en nuestro medio, vy tratar de determinar algue=

na veriante a las ya reportadas previamente (2).



MATER TAL Y METCDOS:

En gl Hospital de Cardiclogia y Neumolbgia,del Eentro mgdico-
nacional del Institute Mexicano del Seguro Social se revisaron -
1, 750 estudios de-necropsia,'que fueron realizados de 1972 = -
1960. Asi mismo se reviszx:cn los reportes de cirucia, en un to-
tal de 2,220, correspondientes al misms periodo. Todos lo anterior
con el objeto de- identificar lds casos de mesotelioma pleural -
diagncstiéados por estes dos procedimientos. En la foyma anterior
se identificaron 19 cesos de los cuales se revisd en forma com
plaota historia clinica, estudio radicldgico de forax, estudio =~
da. liquido pleural, v reporte de enatomia pzioldgica.

Se puso especial irteres en defindz:las principales manifgsta
ciones clinicas, si eiistiz o no conteminacidn ambient:1 o lzboral
y las caracteristicas radicqréficas,

Para considerar valido el diagndstice se Exigié la corrchora
cién de anvtomf{a patclédgica.

Se describe en fcrma resumida la caract:risticas de los 19
pacientes;

Se estudiaron 19 casos con dizgndstico corroborado de mesc
teliona pioural, de los cuales 10 correspondieron al sexo feme
nino y79 al sexc masculinc, La edad garid entre 17 y 85 afios.

La evolucidn desde que se presentarocn los_sintcmas hasta;_
Gus sc establecid el diagndsfico oscild entre des a 40 mesesp=~
sels fueron asintomiticos. La maoyorfa de los tumores ( 16 ) ==
se locolizaion en el hemitorax izgquierdo.

FNueve pacientes tuvizron manifestaciones extraterdcicas ~-
caracterizddas por atialgiés en 6 casus, hipocratis=mo digital-

en 3, un paciente tuvo esp&énomegalia y'io tuvieron hipertemmic
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Las manifesizciones tordcices sg ecbserven an el cuedio I,

Cuadrio 1
ctradro clinico no de cascs por ciento
dolor pleu:el 15 ?é%
tos seca 14 69%
disnea progresiva 11 53%
derrame plrural 12 54%
: hemorragico : 6
serctibrinoso 4
no especiticado 1 )
hipertermia 14 69%

Un ndmerc slevado de ellos mostrzron datos de ordén genge-
tal como astenia, adinszwia, anorexia vy perdida de peso (20%).

£1 peso de lz tumoracidn ascild entie S5 y 2.300 kgr.Ele=
temaiio gproximado de las piezas iesscadas varid gnhtre cuatroe=—
Yy 20 cm, en su diemetiv mayer. Los disgndsticos anatdmicos —w-

se anotan eh el cuadio 2.

CUAGRD 2,
Dizgndsticos anatomopatoldgicos

fiesotelioma maligno difuso 13
iesotelioma bonigne &
Fibrosarcoma

s bt ¢

_ 1
El estudio de liguids pleural fué positivo clase V en 10
casos. 13 fueron malignos y cuatro benignos. '
La imagen radicgrffica en 1o gi:n mayoris se caracterizd ==
por un derrane pleurel impoitante. Se intervinieron cuirurgica=-

mente 14 pacientes. ( Ver cuadro 3 ).
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Cuadro 3

Cirugla

Reseceidn de Yo tumoracidn
Decorticacidn parietovisceral
Neumonectomiz :
Lobectomfa superior izouierda

!)—‘NN\D

[

1

Se hizc el diagndstico diferencial con oiras peatologfas. (Ver

cuadro 4).

Cuadro 4

Diagnfsticc diferencial

’

Tuberculosis pleurapulmonar 14
Neoplasias malignas del pulmon 12
Tumozies de mediasting 6
Patologia subdiafragmdtice 5

Tumores secundarios de pleura 2
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DISLUCICH.

La distribucidn de edad =zn nusstra serie es nuy similar a las
reportadas previamentz { 30,11), el oradeninio del sexo femenino
a8 completamenté diferente a lo que 1eportan otros autores de -
habla anglosaijona {( 30 ) en dernde el éexo masgulino es definiti
vamente el que precomina, sin embargo en nuestiro medio en 18972
gl reporte de ArBuero y Ramcs ( 2 ) mostrf unz predileccidn tam
bién estedisticamente.significatiua para zl sexc femenino, lo gue
habla que en nuestrc medio predomina &ste sexo en cemparacidn
a otras series ( 4,5,§ Y. a1 igﬁal que otros sutores encentra--
nos predileccidn de #sia priclogfe pazz el hemitorax izquisrdoe-
lo que contrasta con la predileccidn del hemitorax derecho de==-
la serie de Ratzer y col. (30). Un nimero significestivo de nues
tros pacientes eran fumadores 4impdrtantes-din embargo no hay una
evidenciz epiderioldcica o experimental en la que el tabaguismo
sg implique ccmo un posible frctor ce deSarrnilo en log mesotes
liomas, en contraste como pase en el cdncer broencogénico(28).

En lo que se refierie a le exposicidn a asbestos hay una ===
amplia variacidn en los :epbrtes en cuanic & l- incidencia de -~
gsta v 1¢ presencis de mesotelizmas { 3,4,14,26,30). &n nuestro
medio en reporte previe (2) solo se encontrd un peciente que ==
tenfia gstrecha razlzcifin con la exposicifn a asbestos y en nues-
tros pacientes ninguno tuva relacidn alguna con éste tipo de -
gontaminacidn labural. £sto va en contra de lzs publicaciones =

1ecientes en donde se ha considerado a los mesoteliomas inclusi



T

“ve tomo unz enfermedad ocupacional, como'se ﬁencioha anKQi esty
dio de tumores p;eurales en el Centro.de Tuﬁores_malignos en -
Canada { 27), en donde se asocia la exposicién_a_asbestos con ;
mesoteliomas asi como con calcificaciones pleurales(40), fibrow
sis pulmonar " ashestosis " { 27,28}, derrames pleuralés ng ==
m:lignos (10}, carcinoma broncogénico (.2b,34) y posiblemente-
otras neopiasias maligras haciende énfasis en las del tractc -
digestivo, Sin embaxgo en 1o que si hay una relacidn bien esta-
hlecida es en 1t ausencia de mesotnliumas benignos con la expow
sicidn a asbestos. La expcsicidn de &ste tipo de material puges
de sey tividida en ocupzcional, precocupacional y ambiental (28).

La exposicidn ampliamentz ocupscional estd ziendc relaciona
da can industiias, las cuales no tiede una proteccidn adecuada-
ﬁara sus trabajadors. La exposicidn preocupacional estas mencio-

_hada en trabajadares cue no.tienen contacto directo pero Cug ==
estan en ielacidn ccn asbestos o tiene contacto en forma inter-
mitante, ejenplo de fsto son los gue trabajan en factorfas de-
asbestos como electricistas y plomerss. &1 contacto ambiesntale~
QcocurTe 8N persounas que viven en minas de asbestos, cowmo los cuid
dzdores , ate, o bien personas Gue viven en un racdio de aproxi-
madaf=nie ¢os a cinco Kmis.

Sin enbarge ésta exposicidn en ruestrs medis no tiene impor
tanciz Vva vue no hzy relacidn con 1a presancis de mescteliomasa

En ‘sta revisidn solo tivimos ires pacisntes asintomiticos-
cuya pritologia fue descubierta por un ecstudio radifldgico rutina

rio. £l resto tuv: sint matologia d:pendirnte probablemente de-
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lz nnﬁuraleza y localizecidn de 1= ﬁumoracién; Como es sefielade

'par'otras suteras ( 6,1¢ ), s& enconiraron monifestaciones sxtra
tordcicas en el mayoi nfinere de ellos. En el sistema musculs es

quelético caracterizado por dolor ¥ aumerto del volumen de lase

articulaciones, scompsfiade de hipertermisz (5), estcs datos zuha

doz a hipncratismm digiial, en presencis de¢ patclogfa pleurale~

debe hacer saspechaf la existrncia.de tumor infratarécico de ti

pe mgscizlioma masligno de la pleura. La hipertzimia fue relativa
mahte frocuente ya que se pyescrntd en l4 pacientes. tn el mayor

nimero de enfermos tuvieren dele: y derrame pleural dste dltimo

con rps frecusnciz de tipo hevtorrfgico. £l 904 tuvisran atacuew

al estado general, relacisonado al tienpo ¥e svolucidn y ia es~-

tixpé histcidgica., £l dolor tordcice come o sugicze Haust{(18)-

pugds estar vinculado a la participacidn tumoral del n:irvio, he
cho que se sncontrd en dos ocaclones duranta la cizugfae La ri-
gidez de las paTedes de la pleura bor invasidn neopldsica del &

tipo del mesotalioma difuso éxplica porque a Qeces gxiste difi-

cultad para introducir 2l trocar v extraer lia . ido de la cavi--

dad pleural. Esto ha sido referido por Sacrone y ?oblenz y Te=-

cientemente pox Dels ( 19 vy 20 ). De acuecrds a las caracterfs=-

ticas anotadas, el aspzcto hemorrdgico, el conocimiznto de la~-

riguzza en material muceide v 4cido hialurénico,_en todo pacie-

ente que asemeje lo descrito, debefd tenerse presents dste diag

ndstico v llevar a csbo de primera intensidn biopsia plaural -
(17 vy 21 ). ‘

Desde el punto de viste radioldgic: en el 100% de los casos
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revisados en &sta serie la caracteristica radiogréfica fue ub -
derrame plevural muy imporstante que ocupaba casi ‘en todos los--
casos un 90 a 95% del volumen pulmonar en la radiogreffa tord--
cica, en 50% de los casos uha vez Tealizada la toracocentésis-—-

gvacuadora no se obseiva ninguna akeracidn en la radiograffa ==

“de control, unas caracteristicas dignas de mencidn de Estos ww=

derrames mésiuos fue que hunca se acompafiarch de_iﬁsuficiencia_
respiratoria sevsra v que se fepraducian Iapidamenteren menaéww
de cinco a siete dias. De acuerao a Blunt (28) que safiala la=w=
relacidn de benignidad v el sitio del tumor, en nuestria casufis-
tica el maynr ndmero de tumaraciones se encontrd en la pleura =
visceral scbre la superficie pulmeonsr y mds adn sebre la cisura
interlobar. En esos mismos casos se observaron lobulacienes y -
calcificaciones, hechos que han sido zepoitados por Persayd ye-

Salzman { 29 v 30), Cuando el mesotelirma difuso es basal se~

requiere establecer el diagndstico diferencizl con patclogfa-

subdicfragméticé, especificamante cuandc estd zn el lado dere

tho con abscesos hepaticos amibi-nos, muy freci.entes en nusstro
madio. Si la tumoracidn se encuentra en 2l mediastino ses pusde-
przciser el diagndstico con estudiqs especializados como la aox

tografin, agus -s& llevo accabo en un caso y fue de utilidad para

" diferenciarlo <e un tumor vascular.

Se ha descrit: iz posibilidad de metastasis ( 15 y 29 ) sin
embarge es ds notar su escasa frecuencia,en nucstra serie sg--
observd en cuatro casos, a la pared costal, higads, mesenteric

rifion v suprarrenales lcs cuales estsb .n en 1slacifn con la es-
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tirpe histolécoica. La pleura estd constituida por varias gs-w
trvcturas de estirpe histolégica vaeriebls y su alteracifn nec
plisica os multiple v de diferentes caracteristicas, asi como-
su comportamiento de benignidad o mzlignidad; &ste hz sido oca -
cionado gue sea uno de los tumpres Cue cusntan con él Mnayor=—
nimero de ndmbres (14). La confusidn se explica porgus existe-
tandgencisz a penser Gnicamentz sn la capa mesotelial olvidando-e
gl resto de las estructuras del tejido ccnectivo: ¥ %enémos ia
impresidn que se hz avenzado muy poco en el diagndstico histold
gics preciso, pues el patdloge cuenta con la misna dificulted =
para establecerlo. Una de las ra;ones para confundir &stos tumo
res con carcinonatosis secundarias estriba en 2l hacho de que =
los tumcres mesoieliales pueden caracterizarse histeldgicamente
por formeciones tubuliformes limitadas per células cue semejan-
las estructuzas glandulares. £n varios de los cascs agui referi
dus se informa inicialmente la existercia d2 tumoraciones deg ==
oitra estirpe histoldgicas.

Desde el pun{o de vista guirtirgico se practicé la reseccidn
aquirdrgica en nueve cases gue sg encontraban localizados, el -~
nus- peso més fue de 2,300 kgr. 'en comparzcidn al que comuni--
caren Ozzello v Speer { 31.), N tumor que peso 4.450 Kgr..y -
otro dé Clagett ( 32 ) de 4.972 Kgr. con un diametrc de 36 x 22
x 11 ecm. £1 digmetro mayox fue en esta serie de 20 x 20 cm, En’
las dos ocaciones en Que fue necesario ls ressccidn pulmﬁnar -
se desbid a que la tumoracidn se enconiraba en vecindac con el-_-

hilio, la diseccidn impidid hacer otro tipo de cirugfs. Clagett

SIS COn
FALLA DE ORIGEN




B ;;1m

y col. {5) Iepmrta:Jn 24 cascs en los que hicieron 1- deco:tlca:
cidn, desoonUCJda fue 1‘ etlologia en el txansope:atorao. : 7

Oels de le clinica Mayo y otros autores ( 20,23,34 35) rela
cionan el aspecto hemorrpagico con mallgnldad, encontrémos cmto
logfa positiva V en 10 casos en los que el 1{quido pleural fue-
hemorrdgico. Sin embargo es.conveniente insistir gue el valor--
de &ste dato es relativo ( 24 ) asi como la presencia de fcido~
hialurénico referido. | .

La variedad anatomopatoldgica tizne interés, pues de todosw
los de tipo difuso agregados a las dificultades‘técnicas de st~
extirpacidn la mayorfa corresponde a2l tipo maligno y su evalu-~-
cifn es desfavorable ctomo se comunicd en publicacidn previa en-
la due un caso fallecid 18 meses después de metéstasis multiples
(9).

La extirpacidn incompleta de los tumnres que parecen benige
nos pugde ocaclonar recidivas y.metéstasis con posterioridad a
pesar de gue su prondstico es relativamende favorable (36).

Oels v col. (24) sefialan que cl prondstica as malo en las-~
neoplasias malignas, anotan un promedic de 29 meses para la va-
ziedad tubulopapilar v de 7 meses para la forma mixta.

Se ha descrito el uso de oro radioactive, actinomicina D, =
radioterapia, mostaza nitrogenada, sin embargd los 1esuliados~-
han sido ée poca utilidad { 20,37), pues no se han chservadc-~
madificacionss en el tamafic ¥y crecimiento del tumor.

En el estado actual, un fiimero limitado de pacientes re-w=e
quierren iforacotonias para establecer el diagndstico, y &n comee

bio no existe discucidn para la indicacidn quirndrgica que es ==
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curativa en el ces. d2 1l's tumores de pleura benignos vy logcaliw

- 4
zacos ¥ la ciruoia pe

3085

=

iative como lo anota Lulensky(35) en ca-=

de encarcelaniegntc pulmocnar,

RES UL

l.= Se analizan 19 casous de mesoteliimas v se concluye Que no -

2o

etisten manifestacionss clinicas ni radiclégicas, asi cimo=-
de laborztoric caracterfsticas de &sta zntidad.

El estudio.gnatomopetoldgico informd gue el grupe mds fres=-

cuente fue 2l de mesctelioma difuso meligno.

Fam

Predoming el sexo femenino v no encontraros ningun caso cen
exposicidn ocupapicnal, parsccupacicnal o ambiental param==-
asbesto.

La cirugfa estf indicada en los tumores localizados en los-
gue la reseccin es cuigiiva v es pzliativa én caso de tumo
res malignos psia los cusles no existe tratamiento definiti
vo. £n la actualidad lz tcracotomia exploradora se limits =
a aguellos casos en que otros métodﬁs han fallado, sea pore
la logzlizacidn de la patologfa 0 por dificultades técnicas

en el reconocimiento de lz veriedsd histoldgicas
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