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INTRODUCCIÓN

Los mesoteliomps pleurales es un. patología neoplésica -

considerada poco frecuente, sin embaígo ^u rríccnocimisnto eb los

últimos años se hz incrementado, esto es en parte dado po.rque -

los métodos de diagnóstico se han afinado y en parte porque exis

te un real incremento da ésta patclogía ( 3,19,30 ).

En el análisis de Zas comunicaciones al respecto nos permite

observar que sus manifestaciones clínicas, radiológicas e hísto

patológicas son muy v-aiiadas y no siguen con frecuencia patrones

típicos, por lo ::UB en ocasiones ésta patología se confunde? con

faci l idad con otras cuyas manifestaciones clínicas son semejan

tes •

En forma reciente se ha implicado la estrecha relación que-

exietc entie éste entidad y el contacta con asbestos. Esto fue

primeramente descrito en África del Sur en 1S6C ( 42 ), esta -•••

observación ha sido confirmada en estudios subsecuentes ( 3,33,

áZ*). Sin embargo h¿¿y una maleada variación en la incidencia —

de exposición de asbestos reportada en pacientas con mesotelio-

ma. En nuestro medio el tfnicu reporte en los últimos 20 ar."os —

lo realizaron ArtSuero y Ramos, en el ano q\e 1972, encontraron»-

19 casos y en solo uno encontraron estrecha relación de con. -

tacto con asbesto (2),

Es notable que de asa fecha a la actualidad, la l i te ra tu ra-

[riunüial habla, de un incí emento ámportante ús ésta patología

s i come su rí-ilscidn a la exposición snibiental pociva y actiua-

con asbesto, h.xho que sucede en ciudades importantes, con un—

alto grado do industrial ización como sería el CDSO de la C. de



liléxico, de ta l forma que se decidid conocer la evolución de — -

ésta patología en nuestro medio, y tratar1 de determinar1 a l g u -

na variante a las ya reportadas previamente (2). :



- 3 -

V MÉTODOS:

En el Hospital de Cardiología y Neumologla del Centro Médico

nacional del Inst i tuto Mexicano del Seguro Social se revisaron -

1,750 estudios de necropsia, que fueron realizados d© 1972 a —

19GQ. ftgi. raisnso se ievis'¿rcn los reportes de cirugía, en un to-

ta l de 2,220, correspondientes al mismo período» Todo lo anterior

con el objeto de identif icar los casos de mesotelioma pleural -

diagnosticados poi estos dos procedimientos. En la forma anterior

se identificaron 19 casos de los cuales se reviso en forma com

pista historia cl ínica, estudio radiológico de tórax, estudio -

da,liquido pleural, y reporte da enatomía patológica.

Se puso especial interés en def inij: ^las principales manifesta

clonen cl ínicas, s i existía o no contaminación ambientr-l o laboral

y las carácter ísticas radiográficas.

Para considerar válido el diagnóstico se exigió* le corrobora

ción de anatomía patológica*

Se describe en fcrma resumida la características de los 19

pacientes.

Se estudiaron 19 casos con disgnóstico corroborado de meso

telioína pleural, da los cuales 10 correspondieron al sexo femé

niño y 9 al sexo masculino. La edad oarití entre 17 y 85 anos.

La evolución desde que se presentaron los síntomas hasta--

Que se estableció el diagnóstico QSCÍIÓ* entre dos a 40 meses?-1"

seis fueron asi-ntomáticos. La mayoría de los tumores ( 16 ) —

se localizaron en el hemitorax izquierdo.

f̂ ueve pacientes tuvi.rron manifestaciones extratorScicos - -

caracterizadas por atralgias en 6 casos, hipocrotipmo d ig i ta l -

en 5, un paciente tuvo espienonegalia y 10 tuvieron hipertermi:



Las manifestaciones torácicas ss observan sn e"1 cusdio I .

Cuadio 1

clínico no de casos poi ciento

dolar pleural 15 74%
tos seca 14 69%
disnea progresiva 11 £
derrame pleural 12

hemoTrágico 6
ssiofibrinoso 4
no especificado 1

hipertertnia 14 69%'

Un número elevado ds el los n:oG-eraran d&tos de orden gene--*

i al como astenia, aciin::mia, anoiexia y perdida de peso (90?ó).

El pt:so de la tumoi acicSn osci.id ent^e 5 y 2.3Ü0 kgi.Ell--

tt^aiío aproximado de las piezas íesocacias valió cntxE cuatro —

y 20 cm, en su dierotrtio mayoi. Los" diegnásticos anatómicos ——-

se anotan en el cuadio 2»

CUñDlíÜ 2 .

Diagnósticos anatomopato 1(5gicos

ffieso-teJ ioma maligno difuso 13

hlesotelioma benigno ¿>
Fibrosarcoma 2

~19~"

El estudio de liquido pleuial fue positivo clase Vi en 10

casos. 15 Tueion malignos y cuatro bonignos.

La imagen radiográfica en 1. gr^n m^yoiíe se caiacterizá -»

por1 un deriame pleural impo itentG. Se inteiv inieion quirúrgica-

mente 14 pacientes. ( Ver cuadro 3 ) .
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Cuadro

Cirugía

Resección da la tumoración 9
Decorticacidn parietovisceral 2
Neumonectamia 2
Lobectoraía supeiior izquierda __1

Se hizo el diagnóstico diferencial con otras patologías. (\Jer

cuadro 4). .

Cuadro 4

Diagnóstico diferencial

Tuberculosis pleuiopultnonai 14
Neoplasias malignas del pulmón 12
Tumores de mediastino 6
Patología subdi^fragmática 5
Tumores secundarios de pleura 2
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OISCtlClüN.

La distribución de edad sn m:^strs serie ss muy similar a las

reportadas previamente ( 30,11), el piadoninio del se:<o femenino

ss completamente diferente a lo que leportan otros autores de -

habla anglosajona ( 30 ) en dcnde el sexo ;¡¡ssculino es d e f i n i t i

vanante el que predomina, sin embargo en nuestro madio en 1972

el reporte de ArBueio y Ramos ( 2 ) mostré un?; predilección tatn

bien estadísticamente s iqn i f lec t iva para al sexo femenino, lo que

habla que en nuestro rcodio predomina éste sexo sn comparación

a otras seiies ( 4,5,6 ). ftl igual que otros autores enccmtra-™

•nos piscileccion cié asta pnt'-logt'á país e). hernitorax izquierdo-

lo que contrasta con la predilección del henitorax derecho de--

la serie de Ratzex y co l . (3ü). Un número s igni f icat ivo de núes

tros paciantes eran fumadoies importantes :sin embargo no hgy una

evidencia epidemiológica o expeiiinentol en la que e3 tabaquismo

ss implique como un posible f tetor Ce desnrrollo en los mesóte—

liornas, en contraste como pasa en el cáncer broncogénico(28),

"En Jo que se ref iere a ls exposición a asbestos hay una — -

amplia vaxiacion en los reportes en cuanto 3 1, incidencia de -

ésta y l f presencia de mesóte]i-mas ( 3,4,14,26,30). £n nuestro

medio en leporte previo (2) solo se encontró un paciente que —-

tenía estrecha relación con la exposición a asbestos y en nues-

tros pacientas ninguno tuvo relación alguna con éste tipo de -

contaminación laboral . Esto va en contra de ÍES publicaciones -

recientes en donde se ha considerado a los mesotf-liornas inc lusi
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ve como uns enfermedad ocupacional, como se menciona en e l estu

dio de tumores pleurales en el Centro de Tumores .Malignos en -

Canadá ( 27), en donde se asocia la exposición a asbestos con -

meso te liornas asi como con calcificaciones pleuiales(40), f i b ra -

sis pulmonar " asbestosis " ( 2 7,23), derrames pleurales no -<-

malignos (1G), carcinoma brancogénico ( 24,34) y posiblemente-

otras neoplasias malignas haciendo énfasis en las del tracto -

digestivo. Sin embargo en lo que s i hay una relación bien esta-

blecida es en I r ausencia de mesotnliomas benignos con la expo-

sición a asbestos. La exposición de é"ste tipo de material pue—••

de ser dividida en ocupscional, preocupacional y ambiental (28),

La exposición ampliamente ocupacional está siendo relaciona

da can industrias, las cuales no tiene una protección adecuada-

Para sus txabajadors. La exposición pieocupacional esta menciü-

. nada en trabajadores cut; no tienen contacto directo pero cue ->-

están en ¿elación ccn asbestos o tiene contacta en forma inter-

mitente, ejemplo de £sto son los que trabajan en factorías de-

asbestos como electr ic istas y plomeros, t i l contacto ambiental—-

ocurre en personas que viv^n en ninas de asbestos, como los cui

dadores , etc f o bien personas que viven en un radio de sproxi-

madafiipníe tos a cinco Kmts.

Sin onbargo ésta exposición en nuestra medio no tiene impor

tsneis yg fu«í no h;:y rslacidn con ln presonci;; de mesoteliomas*

En 'sta revisión solo tuvimos tras pacientes asintomátícos-

cuya p'telogía fue descubierta por un ectucüo radiológico rutina

r io- t i resto tuv '• sint mato logia di pendir nts probablemente de-
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ls naturaleza y loralización rie la trrnoiacidn. Como es señalado

por otros anteras ( 6,1' ; ), s¿ sncontrciori m^niíestaciones extra

torácicas £¡n el mayoi nf5me.ro de el los. En el sistema músculo es

quelático caracterizado por dolor y aumeito del volumen de las-

ait iculacioncs, acnmpafípdo de hiperterinio (5), estes datos -una

dos a hipocratisbo d i g i t a l , en presencia de patología pleural-*-

debe hacer sospechar la existencia de tunor intratorácico de t i

po ncsrJtalioma maligno de la pleura. La bipertsimia íue relat iva

rnante frecuente ya que se presentó an 14 pacientes. En el mayor

número de enfermos tuvieron dolo: y derrame pleural ésto i'ltímo

e n íi'.ps f'iecusncj.f de tipo hemoxiágico. £1 90>á tuva.3i.in ataque-

ai estado general» relacionado al tiempo ge svelucion y la es—

t i ipe histológica* £1 dolor torácico corno lo sugiere Haust(lQ)-

pu8d3 estar vinculado a Ira participación turno ra l del nsrvio, he

cho que ss encontrd O¡T dos ocaciones durants la cirugía. La r i -

gidez de las paradas de la pleura pox invasión nsoplásica del *

tipo del mesotsliorna difuso explica porque a veces existe d i f i -

cultad para introducir al trocar y extraer l iq . ido da la cavi-»

dad pleural. Elsto ha sido referido por Sacrone y Foblenz y re—

cientcmentG poi Deis ( 19 y 20 ). De acuerdo a las carac ter ís -

ticas anotadas, el aspecto hemoTrágico» si conocimiento ds la—

riqueza en material mucoide y ácido hialuríínico, en todo pací'—

ente que asemeje lo descrito, deberá tenerse presente éste diag

nóstico y l levar a cabo de primera intensión biopsia pleural -•-

( 1 7 y 21 ) .

Desdn el punto de viste iadicló*gic: en el 100^ de los casos



- 9 - • • " ' • ' • '

revisados en ésta serie la característica radiográfica fue ub -

derrame pleural iriuy importante que ocupaba casi en todos los—

casos un 90 a 95% del v-lumen pulmonar en la radiografía tora—

cica, en 5Q¡& de los casos una vez realizada la toracocentésis—

evacuadora no se obseiva ninguna aleraciín en la radiografía - • -

de control, unas caracteiísticas dignas de mención de éstos —

derrames masivos "fue quo nunca ss acompañaron de insuficiencia-

respiratoria severa y que se reproducían tapidamente an menos-

de cinco a siete dias. De acuerdo a Blunt (28) que sánala l a ™

relación c¡e benignidad y el s i t i o del tumor, en núes t i a casuís-

t ica el mayor número de tumo-raciones se encontró en la pleura —

visceral sobre la superficie pulmonar y más aún scbíe la cisura

ínterlobar. En esos mismos casos se observaron lobulaciones y -

calcificaciones, hechos que han sido repoitados por1 Persayd y-

Salzman ( 29 y 30). Cuando el mesóte liorna difuso es basal se-

requíere establecer el diagnostico diferencial con patología-

subdií: f'ragmática» espscíf icarmnte cuando está en el lado dere

cho con abscesos hepáticos amibi-nos, muy frecuentes en nuestro

madio. 5 i la ti.'moracitfn se encuentra en el mediastino se puede-

pigeiser si diagnostico con estudios especializados como la aor

tograf io, que sa llevo ¿(.-cabo en un caso y fue de ut i l idad para

diferenciarlo de un tumor vascular.

Se ha descrita ls posibilidad de metástasis ( 15 y 29 ) sin

embargo es d° notar su escasa frecuencia,en nuestra serie se-—

observo en cuatro casos, a la pared costal, hígado, mesenteiio

riñon y suprarrenales les cuales est&b n en relación con la es--
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tirpe histológica. L..a pleura está constituida por varias e s -

tructuras de estirpe histológica variebls y su alteración neo

clásica es múltiple y de diferentes características, asi como-

su comportamiento de benignidad o malignidad; ásto ftg sido oca

cionado que sea uno de los tumores que cuentan con el mayor—-

número de nombres {14). La confusión se explica porque sxiste-

tendencia a pensar tínicamente en la capa meso tal ial olvidantio-e

el resto de las estructuias del tejido cenectivo; y tenemos la

impresión que se h-. avanzado muy poco sn el diagnóstico histoló*

gic^ preciso, pues el patólogo cuenta con la misria dificultad -

para establecerlo. Una ds las rabones para confundir éstos tumo

rss con carcinoroatosis secundarias estriba en si hacho de que -

los tumores nesoteliales pueden caracterizarse histoló"gicamenta

por formaciones tubuliformes limitadas por células que semejan-

las estructuras glandulares. £n varios de los casos aQuí referí

des se informa inicialtaente la existencia ás tumo raciones de --•

otra estirpe histológicas.

Desde el punto de vista quirúrgico se practica la resección

quirúrgica en nueve casos que se encontraban localizados, el •—

tjae- peso más fue de 2.30O kgr. en compaiacidn al que comuni-

caron Üzzello y Spesr ( 31 ) , un tumor quo peso 4.450 Kgr. y —

otro dé Clagett ( 32 ) de 4.972 Kgi. con un diámetro de 36 x 22

x 11 cm. £1 diámetro mayor fue en esta serie de 20 x 20 cm. En

las dos ocaciones en que fue necesario ls resección pulmonar —

se debi¿ a Que la tumor ación se encontraba en vecindad con el—

hil io, la disección impidió hacer otro tipo de cirugís- Clagett
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y col. (5) reportaran 24 casos en los que hicieron 1* decortica

ción, desconocida fue la etiología en el transoperatorío.

Oels de la clínica Bíayo y otros autores ( 20,23,34,35) reía

cíonan el aspecto hemorrpagico con malignidad, encontramos cito

logia positiva V en 10 casos en los que el liquido pleural fue-

hamo Trágico. Sin embargo es conveniente insist ir que el va lo r -

de -éste dato es relativo ( 24 ) asi como la presencia de acido-

hialurónico referido.

La variedad anatomapatológica tiene interés» pues de todos-

Ios áp, tipo difuso agregados a las dificultades técnicas de su-

extirpación la mayoría corresponde al tipo maligno y su evolu-**

citSn es desfavorable cono se comunica en publicación previa en-

la que un caso falleció* 18 meses después de metástasis múltiples

(9).

La extirpación incompleta de los tumores que parecen benig-

nos puede ocacionar recidivas y metástasis con posterioridad a

pesar de que su pronóstico es relativamente favorable (36).

Oels y col. (24) señalan qus el pronóstico es malo en las-—

neoplasias malignas, anotan un promedio de 29 meses para la va-

riedad tubulopapilar y de 7 meses para la forma mixta.

Se ha descrito el uso de oro radioactivo, actinomicina D, -

radioterapia, mostaza nitrogenada, sin embargo los resultados —

hs>n sido de poca utilidad ( 20,37), pues no se han cbservack.—

modificaciones en el tamaño y crecimiento- del tumor.

En el estado actual, un fíu'mero limitado de pacientes re

quieren toracototiías pma establecer el diagnostico, y en cam-

bio no existe discución para la indicación quirúrgica que es —•
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curativa en el cas:. Ü2 1 s tumores'ds pleuia benignos y loca l i -

zados y lo cirugía pal iat iva camo lo anota Lulensky(35) en ca -

sos do encarcelamiento pulmonar»

riESUKEÍJ.

1 . - Se analizan 19 casos de mesoteli". mas y se concluye que no -

existen manif estaciones clínicas n i j adioló'gicas, asi cerco-

de laboratorio características de ésta sntidad.

2 . - t i estudio . anatoniopetoldg.ico informó* que el grupo más f r e -

cuente fue s i de -escteüorca difuso Maligno.

3.- Piedoninií el sexo femenino y no encontrados ningún caso con

exposición ocupacional» P3iaccupacional o ambiental para---

asbesto.

4 . - La cirugía estS indicada en los tunóles localizados en los-

que la resecciín es cui^t iva y es pal iat iva en caso de tumo

íes malignos país los cuales no existe tratamiento def ' in i t i

uo. En la actualidad le teracotomia exploradora se l imi te -

a aquellos casos en que otros métodos han fa l lado, ssa por—

la localizacidn de la patología o por dif icultades técnicas

en el lecono cimiento de la variedad histológica»
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