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INTRODUCCION:

ANTECEDENTES:

Il Mesotelioma es el Cancer primario mas frecuente de la Pleura,
Pulmon, Pericardio, Diafragma y Peritoneo. La primera descripcion
Histolégica de ésia enfermedad, fue rcalizada por cl Dr. . Wagner
en 1870. (3-14).

Pero fue en 1960 cuando J.C. Wagner y colaboradores establecieron
una vinculacion entre Mesotelioma y exposicién al Asbesto, Fue asi
como se describio una enfermedad con largo periodo de latencia que
afectaba fundamentalmente a personas que trabajaban en minas y
molinos expuestos a la Creodolita. (3-14).

En México, no se¢ conoce la incidencia global de dicha enfermedad,
ya que no se han efectuado estudios a nivel Nacional que nos den un
porcentaje aproximado de dicha Nceoplasia ya sea de origen Laboral
o de otra etiologia.(13).

Este estudio pretende confirmar la relacion que existe entre el
Trauma de Toérax v como tal desarrollo de Mesotelioma, ( sin
antecedente  previo a la cxposicion al Asbesto). Ya que en el
Instituto Nacional de Entfermedades Respiratorias, se han encontrado
casos con Diagndstico de Mesotelioma sin haber antecedentes
previos de exposicion al Asbesto.

Por 1o que se realizo un estudio Retrospectivo que comprendid la
revision de expedientes clinicos de 10 afios comprendidos desde
1994 a Julio del 2003.

En la etiologia del Mesotelioma s¢ puede establecer con una
Historia o Antecedente de exposicion al Asbesto en forma directa o
Indirecta. (5-10) o antecedente de Traumatismo Toracico previo.
Aunque  sc conoce que la Radiaciéon tiene o juega un papecl
importante con la aparicidon de ésta Neoplasia. (22).

Desde ¢l punto de vista Gendético, aun sc desconoce mucho sobre
¢sta Neoplasia, ya gue el andlisis de los Antigenos de
Histocompatibilidad, no han demostrado una correlacidén direcia.
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(20). Por otra parte, algunos informes mencionan que la .falita de
expresion del Gen GST.MI (cuyo producto ‘actia sobre la
Destoxificacion de compucstos Carcinogénicos), se asocia con la
aparicion de la Neoplasia. (9-16). -

CLASIFICACION: i ,
Se sabe que Histologicamente ¢l Mesotclioma.  se lVlde o ' 'se
clasifica de la siguiente manera: Epitelial, Sarcomatoxde V Mixto.
(1-3-7). Y por lo tanto en 3 grupos:
Mesotelioma Benigno localizado.
Mesotelioma Maligno Sarcomatoso locatizado.
Mesotelioma Maligno Epitelial Difuso.
ILa clasificacion Histologica. puede componerse de la siguiente
forma:

Epitelial:

‘Tubulo Papilar

Epitelioide

Glandular

Células grandes

Células pequeiias

Adenoquistico

Sortija de sello.
Sarcomatoide:

Fibroso

Sarcomatoso

Mesenquimatoso
Mixto:

Epitelial. Sarcomatoide.

Transicional

Desmoplasico

Fibroso lL.ocalizado. ( 15).
El tipo Epitelial constituye el 60% del total de éstos tumores .(1-2)
El tipo Sarcomatoide se asocia con grandes masas tumorales,
ausencia o minimo derrame pleural y mayor frecuencia de Metasta-
sis.
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El Tipo Mixto presenta rasgos comunes de los dos anteriores.

i.as manifestaciones clinicas mas frecuentes de pacientes con Meso-
tclioma, son:

Dolor Toracico tipo pleuritico. Por invasion o infiltracién de Nervios
intercostales.

Disnea que puede ser progresiva, por compresién del pulmdn, y la
desviacion de estructuras mediastinicas.

Tos de caracteristicas sccas y algunos casos son totalmente asinto—
maticos.(1).

Osteoartropatia pulmonar hipertréfica

Hipoglicemia.

Obstruccion de Vena Cava.

Sindromer de Horner.

Disfagia y pardlisis de cuerdas vocales.

L.as alteraciones radiologicas son:

Derrame Pleural Unilateral libre o tabicado en 50%.

Obliteracion del Diafragma.

Disminucion del volumen de la cavidad toracica afectada.
Engrosamiento y masa Pleural.

Ensanchamicnto Mediastinal por invasion tumoral directa. (1-3-7)..
El pronéstico de ésta Neoplasia es a corto plazo ya que la supervi—
vencia oscila entre 6 y 18 meses aunque los factores que se asocian
Con mejor prondstico son:

Edad menor de 55 aios.

Ausencia de dolor toracico.

Presencia de primeros sintomas mayor de 6 meses cuando se hace el
Diagnostico.

Kar:ofsky elevado.

Tipo Histoldgico Epitelial (2-3-7)..

Debido a que en los altimos afos se ha incrementado el No. De
casos de ésta Nceoplasia, y gque el comportamiento parece ser di-
ferente al descrito en la literatura, se ha decidido hacer éste trabajo
con el objetivo de ver cual cs la incidencia del Trauma de Torax y la
aparicién de la Neoplasia en pacientes que no han tenido contacto
directo o indirecto con ¢l Asbesto.
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La Quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para eliminar
las células cancerosas. Estos se¢ pueden tomar en forma oral o
inyectarse via intramuscular o endovenosa. LLa Quimioterapia se
considera un tratamiento sistémico ya que el medicamcnto, es
introducido al torrente sanguineo, y puede eliminar células
cancerosas por todo el cuerpo. también en el caso del mesotelioma
se pueden administrar directamente en el torax. (Quimioterapia
intrapleural). Se utilizan siempre combinados después de la
radioterapia. Dexorubicin, Ciclofosfamida y Cisplatino. 4 a 6
ciclos.Cisplatino. Fluoracilo, Mitomicyn y Etopocido en ecstadio
11.(21).

La inmunoterapia, ¢l uso de componentes que estimulan un
antitumor responsable, en contra de tumores malignos pleurales.

l.os administrados a pacientes con mesotelioma incluyen
Interleukina-2  (IL-2) Interferon  Gamma (IFN-gamma) han
demostrado una reducida eficacia y destavorables efectos.

L.a terapia Fotodinamica intraoperatoria es un nuevo tipo de trata---
miento que emplea medicamentos (derivados de la porfirina) y una
luz especial (Rayos Infrarrojos y ultravioleta) para eliminar las
células cancerosas durante una operacion. Para esto se inyecta un
medicamento via endovenosa. que hace que las células cancerosas
scan mas sensibles a la luz varios dias antcs de realizar la cirugia.
Durante {a operacion para eliminar la mayor cantidad posible de
Cancer, se emplea una luz espccial para iluminar la pleura. Estc tra-
tamicnto csta siendo estudiado para las etapas tempranas de! meso-
telioma en el torax.
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L.a diseccion empieza en el espacio extrapleural v se extiende hasta
estructuras hiliares, separandolo de! mediastino, pero con una
diseccidn cuidadosa, para no lesionar la vena cava supericr ni el
tronco braquicetilico venoso. El nervio frénico siempre sc extirpa
junto con el tumor y los nervios vagos y laringeos recurrente pueden
conservarse o sacrificarse segun la extension del tumor. El
diafragma se extirpa cerca de su origen a nivel de la pared toracica
(En el lado derecho es mas dificil debido a la presencia de la vena
cava inferior.

La exposicion de las estructuras hiliares, puede ser limitada por ¢l
gran volumen del tumor; El acceso a la cavidad pericardica por la
via retroesternal suele permitir la diseccidon de las principales
estructuras hiliares. Quizd sea necesario acercarse al bronquio y
arteria pulmonar por detras, despuds de que la pleura sc ha extirpado
separandola de los cuerpos vertebrales y del mediastino posterior. El
bronquio principal se inmoviliza ¥ sc¢ secciona de preferencia
utilizando grapas, asi puede identificarse la superficie posterior de la
arteria pulmonar principal y engraparse o ligarse. Se necesita un
parche protésico para reconstruir el diatragma el cual debe ser
impermeable para impedir el paso de liquido pleural a cavidad
peritoneal, cuando se extirpa el pericardio también debe de utilizarse
parche protético, para evitar herniacion del cerazdn hacia 1a derecha
va que provocaria torsion de las venas cavas superior e inferior y
disminuyendo el gasto cardiaco. No asi del lado izquierdo porque ct
corazon no puede herniarse de éste lado.

I.a Radioterapia. que consiste en la aplicacion de Rayos X de alta
energia para eliminar células cancerosas y reducir el volumen dec

LLos tumores. LLa radiacion puede provenir de una maquina fuera del
cuerpo (Radioterapia externaj. O de materiales que producen radia-
cion  (Radioisotopos) ¥y que se aplican al area donde se encuentran
las células cancerosas, a través de tubos de plastico delgados. (Ra-
dioterapia interna.). o semillas Radioactivas de Yodo 125 o lridio
192, 0 5500 C.Gy, para tratar ¢ntermedad residual macroscopica. (7-
24-31).
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Etapa I'V: El cdncer se ha diseminado a érganos o tejidos distantes.

MESOTELIOMA MALIGNO RECURRENTE:

Al hablar de enfermedad recurrente, nos referimos a que el cancer ha
vuelto aparecer (recurrir) después de haber sido tratado. Puede
volver a aparecer en el recubrimiento del térax o el abdomen, o en
cualquier otro lugar del cuerpo.

ASPECTOS GENERALES DE LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO:

~-Cirugia

-Radioterapia
-Quimioterapia
-Inmunoterapia.
~-Terapia Fotodinamica.

LLa cirugia ¢s un tratamiento comun para ¢l mesotelioma. El mdédico
puede extraer parte del recubrimiento del Toérax (pleurectomia), y
parte del tejido que se encuentra a su alrededor. Dependiendo de
cuanto se haya diseminado el cancer, o sc¢ puede cfectuar ia extrac-
cion de un pulmon (Neumonectomia) vy en algunas ocasiones se
extrae parte del misculo que se encuentra debajo de los pulmones
{diatragma).

I Mesotelioma es incurable hoy por hoy. la cirugia solo suele ser
paliativa. Algunos autores atirman que el Mesotelioma no es una
enfermedad Quirirgica vy que la Pleurectomia ¥ Ncumonectomia
extraplcural no proporcionan una accién paliativa suficiente para
justificar la morbilidad ¥ mortalidad Quirargica.

Las indicaciones quirargicas se llevan a cabo intentando interrumpir
el Derrame Pleural persistente, el retraso del crecimiento del tumor
que provoca compresion del mediastino.
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Que es ¢l Mesotelioma Maligno:

El Mesotelioma maligno es una torma de cancer poco comun, es una
enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas)
en la bolsa que recubre cl térax (la Pleura) o en la que recubre cl
abdomen (peritoneo). La mayoria de las personas con Mesotelioma
maligno han trabajado en lugares donde han inhalado asbestos al
respirar.

ETAPAS DEL MESOTELIOMA MALIGNO:

Una vez detectado el Mesotelioma se haran pruebas para determinar
si las células cancerosas se han diseminado a otras partes del cuerpo.
Este procedimiento se conoce como clasificacion por etapas. El mé-
dico necesita saber la etapa en la que se encuentra el cancer para
poder planificar el tratamiento adecuado, por lo que se emplean las
Siguientes ctapas:

MESOTELIOMA MALICNO LOCALIZADO:
Etwapa I: El Cancer se encuentra en el recubrimiento de 1a cavidad to-

ricica, cerca del pulmén o el corazoén o el diafragma, es decir en la
pleura parietal adherido a la pared costal.

MESOTELIOMA MALIGNO AVANZADO:

Etapa II: El cancer se ha diseminado fuera del recubrimiento del
torax a los ganglios linfaticos del drea.

IEtapa I1l: el cancer se ha diseminado a la pared toracica, al centro
del torax, al corazon, a través del diafragma, o al recubrimicento
abdominal, y en algunos casos a los ganglios linfaticos adyacentes.
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con ¢i opjeiivo de ver cual ¢s ia incidencia del Trauma de Torax y ia
aparicion de la Neoplasia en pacientes que no han tenido contacto
directo o indirecto con el Asbesto. )

La incidencia de Mesotelioma en el Mundo es muy variable, pero
ultimamente su incremento ha sido muy notorio, debido a que se ha
establecido como Hipétesis que el Traumatismo Toracico, ha subido
la incidencia de ésta Neoplasia.
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TRATAMIENTO POR ETAPAS:

El tratamiento depc.ndera de la ubicacién del cancer, cuanto se ha
diseminado la enfermedad, su cdad y su estado de salud en general.

MESOTELIOMA LOCALIZADO (ctapa I).

Si el cancer se encuentra sOlo en una parte del térax, su tratamiento
probablemente consista en cirugia para eliminar parte de la plcura y
algo de tejido que lo rodea.

Si el cancer se encuentra en una partc mas amplia de la pleura, se
puede recibir uno de los siguientes tratamientos:

t.- Cirugia Pleurectomia y parte del tejido adyacente para ah\nar Ios
sintomas , con o sin radioterapia después de la operacion.

2.- Cirugia Pleurectomia parcial , ¢l pulmén, parte del dlafragma Y.
parte del recubrimiento del corazén.
3.- Radioterapia de haz externo para aliviar los sintomas.”

4.-Una prueba clinica de cirugia seguida de quxmloterdpla admmls-
trada dentro del Torax. :
5.- Una prueba clinica de cirugia, radioterapia y/o quxmloterapm.

MESOTELIOMA AVANZADO (etapas 11,111 y lV)
El tratamicnto podria ser uno de los siguientes:

1.- Drenaje del liquido del torax, para reducir el malestar. También
podrian adminisirarse medicamentos en el térax para prevenir la
acumulacion adicional de liquido.

- Cirugia para aliviar los sintomas.

3.~ Radioterapia para aliviar los sintomas.

J.-Quimioterapia.

10
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5.- Una prueba ciinica de Cirugia, Radioierapia y Quimioterapia.
6.- Quimioterapia administrada cn el Torax.

MESOTELIOMA RECURRENTE:

El tratamiento dependerid de varios factores, incluyendo el lugar
donde ha vuelto aparecer el cancer y el tratamiento administrado
previamente. Se estan evaluando nuevos tratamientos a través de

pruebas clinicas.
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ldentificacidon y Delimitacién del Problema:

El mesotelioma actualmente represcnta una de las Neoplasias de la
Pleura. que va en aumento estadisticamente. Mas sin embargo, no
existen a nivel Nacional, reportes Epidemioldgicos, refcrentes a su
magnitud y trascendencia, tampoco esta bicn definido el papel del
riesgo del paciente, con éste tipo de problema, ya que no sc han
identificado las maltiples causas que variaran dc acuerdo a su edad,
sexo, ¥ ocupacion, que dependeran independientemente del lugar en
que se desarrollen, mas sin embargo es importante conocer la
prevalencia en el ambito local, circunstancia que fundamentari el

presentce trabajo.
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Con el paso del tiempo muchos de los conocimientos relacionados
con el Mesotelioma, se han derivado de los estudios realizados en
otras instituciones médicas, sobre todo en Estados Unidos.

En México y Latinoamérica las publicaciones y la difusion de resul-
tados de ésta Neoplasia es minimo, condicion que fundamenta y
justifica el desarrollo de trabajos de investigaciéon para tener un
mejor conocimiento de nuestro contexto que permita la construccién
de un marco de referencia ciinico ecpidemiolégico que permitan
profundizar los diferentes aspectos de ésta Neoplasia Pleural.
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FALLA DE ORIGEN

i3




a) Conocer y caracterizar los principales sintomas de los pacientes
con Mesotelioma.

b) Evaluar la presentacion clinica y alteraciones Radioldgicas de los
pacientes con Mesotelioma que previamente han tenido Trauma
de Tdérax vy que fueron admitidos en una institucion especializada
en Enfermedades del Torax.

c¢) Evaluar o conocer que niumero de pacientes han tenido carga ge-
nética para Cancer y ban desarrollado Mesotclioma.

d) Determinar el tiempo de evolucion de la sintomatologia y su rela-
cion con el Trauma de Torax (fecha de inicio de sintomas y fe-
cha de trauma.).

e¢) Conocer la Mortalidad causada por el Mesotelioma derivado del

Trauma de Torax. .
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HIPOTESIS:

ES EL MESOTELIOMA DE PLEURA UNA NEOPLASIA
PRIMARIA QUE TIENE RELACION CON EL TRAUMA DE
TORAX? e :

DISENO:

Sc hara un cstudio, descriptivo, Transversal, Observacional, con un
enfoque clinico epidemiolégico.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizo6 de la siguiente manera:

a) Propdsito: Descriptivo (muestra poblacional).

b) Agente: Investigacional.

¢) Asignacidon: Obscrvacional. .

d) Seguimiento: Transversal. (datos obtenidos una vez en el
individuo.Paciente).

e) Coleccion de Datos: Retrolectivo. )

f) Direccion: Transversal ( datos obtenidos una vez en el’'paciente).

TESTS CON
FALLA DE QRIGEN




ELEGIBILIDAD:

k1 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, es considerado
como un centro de Referencia que Diagnostica y Trata las Enferme-
dades Pleuro-Pulimonares v de otra indole, a donde acuden pacientes
con patologia variada. Ofreciéndoseles la atencion debida a los pa-
cientes que  acuden con  Diagnostico de Derrame  Pleural y
Engrosamicnto Pleural sin saber su etiologia.-

Se revisaran todos los expedientes clinicos de pacientes que ingresa-
ron con Diagnostico de Derrame Pleural o Carcinoma. Sin importar
edad. sexo. ocupacion y condicidon social. Asi mismo se tomarin en
cuenta los expedientes complctos con dicho Diagnéstico.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes que ingresaron con Diagnostico de Derrame
Pleural, con Diagnostico clinico Radiol(’)gico de Neoplasia, efec-
tuado a través de estudios realizados al ingreso al Instituto Nacxo-
nal de Enfermedades Respiratorias. .
Pacientes de todas las edades.

Genero Masculino y Femenino.

Expediente clinico completo.

Expediente clinico en existencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Expediente clinico incompleto.

Expediente clinico inexistente.
Alta voluntaria y tratamiento incompleto del paciente.
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DETERMINACION DE VARIABLES :
(Dependientes e Independientes)

FEdad.
Sexo.

Signos y Sintomas

Imagenologia. Rx, TAC.

Prucbas de Funcién Respiratoria

Trauma de Toérax

Contacto con Asbesto (directo e indirecto).
Dias de Hospitalizacion.

Pérdida de Peso.

DESCRIPCION DE LAS MANIOBRAS:
(Cronograma de las actividades).

Revision bibliografica de literatura internacional y nacional
con relacién a Mesotelioma (10 afios).

Revision de hojas Quirargicas en el expediente clinico de los
pacientes que Hegaron a Tratamicento Quirargico.

Identificacion de pacientes con Diagnostico de Mesotelioma,
solicitada al departamento de archivo, ya seleccionados con
Diagnostico tinal de Mesotelioma.

Scleccidn, recuperacion y revision de cxpedientes clinicos en
Archivo Pasivo.
Recoleccion de hojas de datos con todas las variables.

METODOS DE CONTROL DE CALIDAD:

Revisién de expedientes clinicos efectuado por el autor del
presente trabajo.
Captura de datos en hojas previamente realizadas y analizadas.

i8
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ESTIMACION DE PELIGROS Y CONSIDERACIONES
ETICAS:

En si ¢l protocolo no tiene dificultados de tipo ético, puesto que solo
se realizard una revision de los e\pedlentcs en forma Retrospcctiva

en el archivo clinico.
Toda la informacion que se obtenga sera confidencial.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Se realizd la rcecoleccion, recuento, presentacién , descripciéon y
analisis cstadistico de los resultados obtenidos, asi como ' las
conclusiones y recomendaciones del presente - trabajo. de
investigacion. : ;

RECURSOS:

-Residente encargado de la investigacion (l)
-Personal de archivo clinico (2).
-Computadora Compac Presario XP MV 540
-Boligrafos.

-lHojas de Captrura de datos.

19

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONCLUSIONES:

1.- Dc ordinario ¢s imposible establecer el Diagndéstico Histologico

[N

5.-

antes de procedcer a la Rescecion Quirtrgica. LLa aspiracién con
aguja. no brinda material celular de valor Diagnastico. pues en —
éste estudio sc recurrid a 2 tipos de procedimientos invasivos., --
como lo demuestra la grafica No. 11 para Hegar al diagnostico de
finitivo.

.- La mayor parte del tumor esta formada por un estroma fibroso, y

el analisis de cualquicer liquido pleural asociado con ¢l mesotelio
ma. curcce de utilidad diagnostica. Pues solo sc obtuvo el 17.39
% de positividad en ¢l liquido pleurati.

No todos los pacientes con mesotelioma tienen antecedentes de —
exposicion a fibras de Asbesto. En ésta seric de los 138 pacicentes
con mesotelioma maligno, solo el 13.04% (18 pacientes) tuvie---
ron cxposicion al Asbesto.-

El 249 de los pacientes de los pacientes de éste estudio., que co-
rresponde a 33 pacientes del total. presentaron antecedentee de —
Trauma de Torax, como factor importante para el desarrolio del
Mesotelioma Maligno.

El tipo Histologico predomiante en ¢l paciente con diagnostico —
de Mesotelioma maligno., con el antecedente de trauma de torax
s ¢l Epitelial, que comparado con el reportado por la literatura
Mundial. cn éste cstudio s ¢f mas frecuente v correspondio at
18.11%0.

6.- 1.a valoracion por espirometria de la funcion ventilatoria del pa-

7.-

—— [

cicnte €S Un paramcetro muy importante para la valoracion inte
gral del paciente quirargico y que nos seria muy util st ¢l pacien
e tuviera que ser sometido a cirugia (pleurectomia con Neumo-
nectomia) y soto ¢l 27.53% (38 pacientes) de un total dec 138 pa-
cientes contaban con éste estudio.

La mortalidad por ¢l mesotclioma maligno siguce sicndo muy no-
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toria. pues en éste estudio correspondié al 57% con una supervi-
vencia del 43%6 al momento dec haber terminado éste estudio.

8.- De todos los pacicntes que egresaron con diagnostico de mesote-
lioma maligno, ninguno de ¢llos cstaba estadificado. aunquc la —
mayoria de ellos cstaba comprendido en los cstadios I-11, clinica-
mente al cfcctuar la revision de los expedientes.

9.-El Mesotelioma Maligno. segun éste cstudio si ticne relacion con
el antecedente previo de Trauma de T'orax, sin exposicion a los
Asbestos. ya que sc obtuvo un 24% (la cuarta parte) de todos los
Pacicntes a los que se reviso el expediente clinico que egresaron
con el diagndstico de Mesotclioma.
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RECOMENDACIONES:

l.- Todos los pacientes que ingresen al Instituto Nacional de Enfer-

8]

medadces Respiratorias (INER). deben de contar con una valora—
cion espirométrica para valorar la funcion ventilatoria ya que cs
un parametro muy importante y atil para quc cl pacientc pucda
ser sometido a tratamicnto quirargico (Pleuroncumonectomia).

.~ Se debe de hacer énfasis en ¢l interrogatorio del paciente que —

ingresa con diagnostico de Derrame Pleural v con sospecha de
Neoplasia Picural Maligna (Mcsotchioma) si cuenta con ¢l ante-
cedente de Trauma de Térax ya que es un factor importante para
El desarrollo de ésta enfermedad.

.- A los pacientes con sospecha de nmicsotelioma se le debe de efece-

war TAC ¥ a travez de la visualizacion de ésta escoger el sitio —
mas adcecuado para cfectuar la biopsia a través de la toracoscopia
v biopsia pleural a traves de toracotonmia. para obtencr un resul-
tado fidedigno v asi evitarle al paciente dias de prolongacion hos
pitalaria. v ¢l doblaje de procedimientos invasivos. Toracoscopia
toracotomia biopsia. toracocentésis, toracoscopia biopsia. tora-—
cocentésis toracotomia bhiopsia.

Se debe de estadilicar ¢l mesoteiioma segun la Agrupacion inter.
nacional del Interés por el Mesotelioma (IMIQG) para que a par-
tir de la estadilicacion se pueda plancar en que plan de trata----
micnto estaria cada uno de los pacientes . Scgun su estadifica—
cron.

Todos los pacientes que ingresan con diagnaostico de Derrame —
Pleural v sospecha de mesoteiioma deben de contar con los si—
suicntes estudios de gabincte: Toracocentésis v Biopsia. Tora-
coscopia v biopsias. toracotomia biopsia v FFibrobroncoscopia
para descartar tumor primario pulmonar. prucbas de funcion —
pulmonar, valores cuantitativos de ventilacion, Mcediastinoscopia
que ayuda al estadiaje por la implicacion de nodulos mediastina-
fes invasivos.

22
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6.- Se debe dc tratar conjuntamente al pacientc con diagnostico de
Mecsotelioma conjuntamente con ¢l Oncdlogo Radioterapeuta y
Cirujano. ya hecho ¢l diagnéstico y estadiaje. para mejor pronos
tico y supervivencia de los pacicntes.

7.- El seguimicnto de pacicentes que han tenido Trauma de Torax, y
que han presentado derrame pleural y engrosamicnto pleural y —
que la biopsia fue negativa (reportada como cambios inflamato—

rios o Hipcerplasia mesotclial atipica), en control estricto, ya que-

hay un momento de transicion y que desarrollan Mesotelioma.

8.~ La Pleurcctomia total deberia de efectuarse a pacientes en Esta-
dio | y de ahi la importancia dcl estadiaje: Acompanados de Ra-
dioterapia y Quimiotcrapia post-quirtirgica.-

9.- La 'f'erapia Fotodinamica intraoperatoria. deberia de implementar
sc ¢n los pacicentes con mesotelioma ya que se efectuaria una me
Jor reseccion Quirurgica de dicha Neoplasia.
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RESUMEN:

OBJETIVO: ldentiticar y caracterizar los principales
sintomas de los pacientes con Mesotelioma. asi como
cvaluar las alteraciones Radioldgicas dc los pacicntes que
fueron admitidos con Diagnéstico de Derrame Plcural. cn
una institucion cspecializada en enfermedades del Toérax.
para asi conocer ¢l nimero de pacientes que han desarrollado
Mesotelioma teniendo como antecedente Trauma de T'orax
sin exposicion al Asbesto. También determinar el ttempo dc
evolucién de la sintomatologia y su rclacion con el Trauma
de T'orax (fecha de inicio de sintomas y fecha de Trauma).
MATERIAL Y METODOS: Sc realizd un cstudio
Retrospectivo en el cual se revisaron los expedientes clinicos
» Radiolégicos de pacientes que ingresaron con Diagnostico
de  Dcerramce  Pleural y  quce  finalmente  cgresaron  con
Diagnostico De Mesotelioma en ¢l Instituto Nacional dc
Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México. en cl
periodo comprendido de 1994 a 2003. que incluyo las
siguientes variables como  cdad. SeNO. ocupacion,
antecedentes familiares para cancer. antecedente de Trauma
de Torax sin exposicion al Asbesto. Perdida de peso prucbas
de funcion respiratoria. Y por tltimo. s¢ analizaron los
resultados obtenidos  para asi efectuar tablas v graficas con
sus  respectivas  tabulaciones de los datos para  efectuar
Conclusiones v recomendaciones.
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ELIOMA MALIGNO

SISTEMA DE ESTADIFICACION DEL MESO’]

TUMOR:

a v mediastinal ipsilateral
ica » mediastinal ipsilateral y

fia- tumor limitado o ta pleura parictal. diafragmatic:
Ulh- Jumor que afecta Ja pleura parietal. diafragma
presenta tocos ditu s de tumor en pleura viscorad

2.4 Tumor que atecta todas as superticies plearides ipsilateritles combinadas con imvasion
pleural, tumor Jde pleora visceral confluente o extension ol parcnquima pulmoenar

subzacente
13- JTumar que atecta odas fas superficies pleurales combinado a ateccion de fascia
endotoracici, intiltracion de grasa mediastinal, focos solitarios resccables de anliltracion en

pared Toracica. invasion pericirdica no transmural ¢ wmor Jocalimente avianzado. pere

reseeabled

4. Tumor que involuers todas |
it Lo pares toraciea. extension directa al peritonco, columna, or
steral, imvasion transinoral Jde pericandio o del o misocardio

superficies pleurales. combinado con ditusion extensa
apos mediastinales, pleurn
{ tamor localmente

Contri
avansado. no resceable

NODOS ( GANGLION )

cangfios Hntaticos regionales

Nl.- Netastasis a ganulios lintaticos ipsilaterales broncopulmonzres o hitiares

N2 - A enistasis a gunglios Hintiticos suabearinades o mediastinales ipxilaterales

NS- Metastasis nplios mediastinales contralaterales, ganglios mamarios internos. o

Cuaiquier metasiisis a E.xm_;llu.\ supraclaviculares

N - S metastasis o

MEVASTASNIS ¢

NN Sinvaloracion de menistasis a distancia
No- Nin mictastasis o distuncia
M- Metastasis adistancia oy identes
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MESOTELIOMA MALIGNO
ADIFICACION DESCRIPTIVA

CRIPCION
cura | tad
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Fragmento do Pleura con Mesotelioma
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Trauma de Torax y Mesotelioma
Distribucion por Sexo

88 50

O Masculine B Femenino

total de pacientes con dingnostico de mesotelioma. Se muestra distribucion por
vénero ¥ porcentaje.
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Trauma de Torax y Mesotelioma

I Masculino 25p
Femenino 8p
O Excluidos 105p

Pacientes con trauma de torax y mesotelioma, sin antecedente de exposicion al

asbesto.
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Trauma de Torax y Mesotelioma
Grupo etareo afectado

30 - 27
pud
25 - 22 21
20 - D
15 o !
10 - 9 s i
ss | B B
5 4 = g ] |
1 1 1 1 [ z 2
0 42 2 - | = E 4
< 20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

F:l Masculino 8 Femenino ]

Los grupos etdreos mas atectados estian comprendidos entre las décadas de los 41 a0 70 anos.
tanto ¢l sexo femenino como ¢l mascutino, y en ja década de 31 a 60 aitos presento el indice
mas alto, siendo similar a la literatura mundial,
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MESOTELIOMA Y FIBROBRONCOSCOPIA

15

123
Ocon FBSC

Osin FBSC

CON PIBROBRONOC OSCOPEA A XU INGRESO
GENERO VALOR o
Na~culino 1t
Foemainmo

< 1)

sENE L
N

iy

Pomening

Sodo si TR R6% s de tos pacientes ingresados con diopnostico de dermme pleural se les realizae
v oalb estudio por oo aporar

mgreso. con resulidos sin relevar

HCOSOCOPA o

eshico de mesote

LD
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ESPIROMETRIA Y MESOTELIOMA

O con ESPIROMETRIA
Osin ESPIROMETRIA

Sovaise espvonetri sodo o 38 pacienios ST 5300

£ vt

it

ar Do ospireme

i i vadoracio

o Wde du funcd
intepral Aol pacienice gyirurgico

n aennlatoria ded paciente ox un parametse muy

g
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DIAGNOSTICO DE INGRESO

E3 DERRAME
PLEURAL
OMESOTELIOMA
TUMOR
BNEUMOTORAX

OEMPIEMA

Fidiznostico deingreso mas frecuente fue el derrime pleusal (84 78%) Jde los pacientes con
Jdingnestico final de mesatclioma




EXPOSICION AL ASBESTO

120
1001

80

B FEMENINOS

607 OO MASCULINOS

40

20

N —le )
CON EXPOSICION SIN EXPOSICION

o cvpostcron al asbesto solo se documento en P8 pacientes ((13.04%0)
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CITOLOGIA DEL LIQUDO PLEURAL EN
MESOTELIOMA

OPOSITIVA
NEGATIVA

ON
LLA DE ORIGEN
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TIPO HISTOLOGICO DEL
MESOTELIOMA

O EPITELIAL
EMIXTO
CISARCOMATOIDE
O PLEOMORFICO
O DIFUSO |

i1 upe hustolopico predominante Tue la variedad epitefial (83%0). similar a los reportado en ta

Ctenterg imrondial
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TIPO HISTOLOGICO PREDOMINANTE DEL
MESOTELIOMA EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE TRAUMA DE TORAX

D EPITELIAL
O MIXTO
OSARCOMATOIDE

I n b cariante epitehial estan incluidos los tipos histolagicos que corresponden al tubulopapifar y
epitelt dde.
b by cariante mixta, los tipos histologicos corresponden al tipo epitelial ¥ sarcomatoide.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS POSITIVOS
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE INGRESO

! O DERRAME PLEURAL
OTUMOR PLEURAL
B HIDRONEUMOTORAX

OTUMOR PULMONAR

OEMPIEMA

[E—

I as rnagenes radioldgicas do derrame pleural fuceron evidentes en T pacientes (80.43%) que

concaerda con e diagnostico dlinico .
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PERDIDA DE PESO

O CON PERDIDA
E1SIN PERDIDA

CON PERDIDA DL PESO

GINERO ;
Nascaling . ! 31.8K%
e i . X.69 I

PORCENTAE
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MORTALIDAD

OMORTALIDAD
O SUPERVIVENCIA

sacia tna notore moertabidad de T paaientes ¢ 270 respondicnto a 48 masculinos

L termienitios (227 con una <uper ivenein del 43% at momento de corte ded extudio.




DIAS DE HOSPITALIZACION
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e ostancta hespritalaria faé de boa 112 dias, con una predisposicion Jde o a 2t Jdias
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE

Node ¢ 6 pacientes € 34,
cancer pulmonar - 3 pacientes
Cancer SNOC - 1 pacicoe
CancerOvario.- 2 pacientes.

CANCER

COCON
ANTECEDENTES

EISIN Coln
ANTECEDENTES -

3400 preseniaron antecedentes de cancer en familiares cercanos:
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