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INTRODUCCIÓN: 

ANTECEDENTES: 

El Mesotelioma es el Cáncer primario mas frecuente de la Pleura. 
Pulmón, Pericardio, Diafragma y Peritoneo. La primera descripción 
Histológica de ésta enfermedad, fue realizada por el Dr. E. Wagner 
en 1870. (3-14). 
Pero fue en 1960 cuando J.C. Wagner y colaboradores establecieron 
una vinculación entre Mesotelioma y exposición al Asbesto, Fue así 
como se describió una enfermedad con largo período de latencia que 
aíectaba 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 Neoplasia ya sea de origen Laboral 
o de otra etiología.( 13 ). 
Este estudio pretende confirmar la relación que existe entre el 
Trauma de Tórax y como tal desarrollo de Mesotelioma, ( sin 
antecedente previo a la exposición al Asbesto). Ya que en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, se han encontrado 
casos con Diagnóstico de Mesotelioma sin haber antecedentes 
previos de exposición al Asbesto. 
Por lo que se realizó un estudio Retrospectivo que comprendió la 
revisión de expedientes clínicos de 1 O años comprendidos desde 
1994 a Julio del 2003. 
En la etiología del Mesotelioma se puede establecer con una 
Historia o Antecedente de exposición al Asbesto en forma directa o 
Indirecta. (5-10) o antecedente de Traumatismo Torácico previo. 
Aunque se conoce que la Radiación tiene o juega un papel 
importante con la aparición Je ésta Neopla'<ia. (22). 
Desde el punto de vista Genético. aun se desconoce mucho sobre 
ésta Neoplasia. ya que el análisis de los Antígenos de 
l listucompatibilidad, no han demostrado una correlación directa. 

2 

l TESTS CON I 
FALLA DE ORIGEN 



INTRODUCCIÓN: 

ANTECEDENTES: 

El Mesotelioma es el Cáncer primario mas frecuente de la Pleura, 
Pulmón, Pericardio, Diafragma y Peritoneo. La primera descripción 
Histológica de ésta enfermedad, fue realizada por el Dr. E. Wagner 
en 1870. (3-14). 
Pero fue en 1960 cuando J.C. Wagner y colaboradores establecieron 
una vinculación entre Mcsotelioma y exposición al Asbesto, Fue así 
como se describió una enfermedad con largo período de latencia que 
afectaba fündamentalmcntc 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 Neoplasia ya sea de origen Laboral 
o de otra etiología.( 13). 
Este estudio prct..:ndc confirmar la relación que existe entre el 
Trauma de Tórax y como tal desarrollo de Mesotelioma, ( sin 
antecedente previo a la exposición al Asbesto). Ya que en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, se han encontrado 
casos con Diagnóstico de Mesotelioma sin haber antecedentes 
previos de exposición al Asbesto. 
Por lo que s.: realizó un estudio Retrospectivo que comprendió la 
revisión de expedientes clínicos de 10 años comprendidos desde 
1994 a Julio del 2003. 
En la etiología del Mesotelioma se puede establecer con una 
Historia o Antecedente de exposición al Asbesto en forma directa o 
1 ndirecta. ( 5- 1 O) o antecedente de Traumatismo Torácico previo. 
Aunque se conoce que la Radiación tiene o juega un papel 
importante con la aparición de ésta Neopla«ia. (22). 
Desde el punto de vista Genético. aun se desconoce mucho sobre 
ésta Neoplasia, ya que el análisis de los Antígenos de 
l listocompatibilidad, no han demostrado una correlación directa. 
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(20). Por otra parte. algunos infom1es mencionan que la .falta de 
expres1on del Gen GST.MI (cuyo producto actúa sobre la 
Destoxificación de compuestos Carcinogénicos). se asocia con la 
aparición de la Neoplasia. (9-16). 

CLASIFICACIÓN: 
Se sabe que Histológicamente el Mesotcliorna se divide o se 
clasifica de la siguiente manera: Epitelial. Sarcomatoide y Mixto. 
( 1-3-7). Y por lo tanto en 3 grupos: 
Mesotelioma Benigno localizado. 
Mcsotelioma Maligno Sarcomatoso locali7.ado. 
Mcsotelioma Maligno Epitelial Difuso. 
La clasificación Histológica. puede componerse de la siguiente 
fonna: 

Epitelial: 
Tubulo Papilar 
Epitclioide 
Glandular 
Células grandes 
Células pequefias 
Adenoquístico 
Sortija de sello. 

Sarcomatoidc: 
Fibroso 
Sarcomatoso 
Mescnquimatoso 

Mixto: 
Epitelial. Sarcomatoide. 
Transicional 
Desmoplásico 
Fibroso Localizado. ( 15 ). 

El tipo Epitelial constituye el 60% del total de éstos tumores .(1-2) 
El tipo Sarcomatoide se asocia con grandes ma<;as tumorales. 
ausencia o mínimo derrame pleural y mayor frecuencia de Met:ista-
sis. 

...-----
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El Tipo Mixto presenta rasgos comuncs de los dos anlt:riores. 
Las manifestaciont:s clínicas mas frecuentes de pacientes con Meso­
tclioma, son: 
Dolor Torácico tipo pleurítico. Por invasión o infiltración de Nervios 
intercostales. 
Disnea que puede ser progresiva. por compresión del pulmón. y la 
desviación de estructuras mcdiastínicas. 
Tos de características secas y algunos casos son totalmente asinto­
máticos.( 1 ). 
Osteoartropatía pulmonar hipertrófica 
Hipoglicemia. 
Obstrucción de Vena Cava. 
Síndromcr de 1 lomcr. 
Disfagia y parálisis de cuerdas vocales. 
Las alteraciones radiológicas son: 
Derrame Pleural Unilateral libre o tabicado en 50o/o. 
Obliteración del Diafragma. 
Disminución del volumen de la cavidad torácica afectada. 
Engrosamiento y nlasa Pleural. 
Ensanchamiento Mediastinal por invasión tumoral directa. ( 1-3-7) .. 
El pronóstico de ésta Nt:oplasia es a corto plazo ya que la supervi­
vencia oscila entre 6 y 1 8 meses aunque los factores que se asocian 
Con mejor pronóstico son: 
Edad menor de 55 años. 
Ausencia dt: dolor torácico. 
Presencia de primeros síntomas mayor de 6 meses cuando se hace el 
Diagnóstico. 
Kari:0fsky elevado. 
Tipo Histológico Epitelial.(2-3-7) .. 
Debido a qw.: en los úllimos años se ha incrementado el No. De 
casos de ésta Neoplasia. y que el comportamiento parece ser di­
lcrcnte al descrito en la literatura. se ha decidido hacer éste trabajo 
con el ohjetivo de ver cual es la incidencia del Trauma de Tórax y la 
aparición de la Nt:oplasia en pacientes que no han tenido contacto 
directo o indirecto con el 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 vía intramuscular o endovenosa. La Quimioterapia se 
considera un tratamiento sistémico ya que el medicamento. es 
introducido al torrente sanguíneo. y puede eliminar células 
cancerosas por todo el cuerpo. también en el caso del mcsotelioma 
se pueden administrar directamente en el tórax. (Quimioterapia 
intraplcural). Se utilizan siempre combinados después de la 
radioterapia. Dexorubicin. Ciclofosfamida y Cisplatino. 4 a 6 
ciclos.Cisplatino. Fluoracilo. Mitomicyn y Etopocido en estadio 
11.(21 ). 
La inmunoterapia. el uso de componentes que estimulan un 
antitumor responsable. en contra de tumores malignos pleurales. 
Los administrados a pacientes con mesotelioma incluyen 
lntcrleukina-2 (IL-2) lnterferón Gamma (IFN-gamma) han 
demostrado una reducida eficacia y desfavorables efectos. 

La terapia Fotodinámica intraoperatoria es un nuevo tipo de trata--­
miento que emplea medicamentos (d.:rivados de la porfirina) y una 
luz especial (Rayos Infrarrojos y ultravioleta) para eliminar las 
células cancerosas durante una operación. Para esto se inyecta un 
medicamento vía endovenosa. que hace que las células cancerosas 
sean mas sensibles a la luz varios días antes de realizar la cirugía. 
Durante la operación para eliminar la mayor cantidad posible de 
Cáncer. se emplea una luz especial para iluminar la pleura. Este tra­
tamiento está siendo estudiado para las etapas tempranas del meso­
tel ioma en el tórax. 
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La disección empieza en el espacio extrapleural y se extiende hasta 
estructuras biliares. separándolo del mediastino, pero con una 
disección cuidadosa. para no lesionar la vena cava superior ni el 
tronco braquicefálico venoso. El nervio frénico siempre se extirpa 
junto con el tumor y los nervios vagos y laríngeos recurrente pueden 
conservarse o sacrificarse según la extensión del tumor. El 
diafragma se extirpa cerca de su origen a nivel de la pared torácica 
(En el lado derecho es mas dificil debido a la presencia de la vena 
cava inferior. 
La exposición de las estructuras hiliarcs. puede ser limitada por el 
gran volumen del tumor; El acceso a la cavidad pericárdica por la 
vía retroesternal suele permitir la disección de las principales 
estructuras hiliares. Quizá sea necesario acercarse al bronquio y 
arteria pulmonar por detrás. después de que la pleura se ha extirpado 
separándola de los cuerpos vertebrales y del mediastino posterior. El 
bronquio principal se inmoviliza y sc secciona de preferencia 
utilizando grapas. así puede identificarse la superficie posterior de la 
arteria pulmonar principal y engraparse o ligarse. Se necesita un 
parche protésico para reconstruir el diafragma el cual debe ser 
impermeable para impedir el paso de líquido pleural a cavidad 
peritoneal. cuando se extirpa el pericardio también debe de utilizarse 
parche protético. para e"·itar herniación del ccrazón hacia la derecha 
~·a que provocaría torsión de las venas cavas superior e inferior y 
disminuyendo el gasto cardíaco. No así del lado izquierdo porque el 
corazón no puede herniarse de éste lado. 

La Radioterapia. que consiste en la aplicación de Rayos X de alta 
energía para eliminar células cancerosas y reducir el volumen de 
Los tumores. La radiación puede provenir de una máquina füera del 
cuerpo <Radioterapia externa). O de materiales que producen radia­
c1on ( Radi~~isotopos) y que se aplican al :irea donde se encuentran 
las células cancerosas, a través de tuhos de plástico delgados. (Ra­
dioterapia intcrna.). o semillas Radioactivas de Yodo 125 o Iridio 
192. o 5500 C.Uy. para tratar enfermedad residual macroscópica. (7-
24-31 )_ 
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Etapa IV: El cáncer se ha diseminado a órganos o tejidos distantes. 

MESOTELIOMA MALIGNO RECURRENTE: 

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

ASPECTOS GENERALES DE LAS OPCIONES DE 
TRATAMIENTO: 

-Cirugía 
-Radioterapia 
-Quimioterapia 
-Inmunoterapia. 
-Terapia Fotodinámica. 

La cirugía es un tratamiento común para el mesotelioma. El médico 
puede extraer parte del recubrimiento del Tórax (pleurectomía). y 
pane del tejido que se encuentra a su alrededor. Dependiendo de 
cuánto se haya diseminado el cáncer. o se puede efectuar la extrac­
c1on de un pulmón (Neumonectomía) y en algunas ocasiones se 
extrae parte del músculo que se encuentra debajo de los pulmones 
(diafragma). 
El Mcsotelioma es incurable hoy por hoy. la cirugía solo suele ser 
paliativa. Algunos autores afirman que el Mesotelioma no es una 
t.!nformcdad Quirúrgica y que la Pleurectomía y Ncumonectomía 
cxtraplcural no proporcionan una acción paliativa suficiente para 
justificar la morbilidad y mortalidad Quirúrgica. 
Las indicaciones quirúrgicas se llevan a cabo intentando interrumpir 
el Derrame Pleural pc1·sistcnte. el retraso del crccin1iento del tumor 
que provoca compn;sión del 1ncdiasti110. 
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Que es el Mesotclioma 1\-taligno: 

El Mt!sotelioma maligno es una forma de cáncer poco común. es una 
enformedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) 
en la bolsa que recubre el tórax (la Pleura) o en la que recubre el 
abdomen (peritoneo). La mayoría 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 harán pruebas para determinar 
si las células cancerosas se han diseminado a otras partes del cuerpo. 
Este procedimiento St! conoce como clasificación por etapas. El mé­
dico necesita saber la etapa en la que se encuentra el cáncer para 
poder planificar el tratamiento adecuado. por lo que se emplean las 
Siguientes etapas: 

MESOTELIOMA MALIGNO LOCALIZADO: 

Etapa 1: El Cáncer se encuentra en el recubrimiento de la cavidad to­
rácica. cerca del pulmón o el corazón o el diafragma. es decir en la 
pleura parietal adherido a la pared costal. 

M ESOTELIOMA MALIGNO AVANZADO: 

Etapa 11: El cáncer se ha diseminado fuera del recubrimiento del 
tórax a los ganglios linfüticos del área. 

Etapa 111: el cáncer se ha diseminado a la pared torácica. al centro 
del tórax. al corazón. a través del diafragma. o al recubrimiento 
abdominal. y en algunos casos a los ganglios linfáticos adyacentes. 
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con d objé:iivo de ver cuai es ia incidencia del Trauma de Tórax y la 
aparición 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 
últimamente su incremento ha sido muy notorio, debido a que se ha 
establecido como Hipótesis que el Traumatismo Torácico, ha subido 
la incidencia de ésta Neoplasia. 

,,...--------
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TRATAMiENTO POR ETAPAS: 

El tratamiento dependerá de la ubicación del cáncer. cuánto se ha 
diseminado la enrenncdad, su edad y su estado de salud en general. 

M ESOTELIOMA LOCALIZADO (etapa 1). 

Si el cáncer se encuentra sólo en una parte del tórax, su tratamiento 
probablemente consista en cirugía parJ eliminar parte de la pleura y 
algo de tejido que lo rodea. 
Si el cáncer se encuentra en una parte mas amplia de la pleura. se 
puede recibir uno de los siguientes tratamientos: 

l.- Cirugía Pleurectomía y parte del tejido adyacente para aliviar los 
síntomas , con o sin radioterapia después de la operación. 

2.- Cirugía Pleurcctomia parcial • el pulmón, parte del diafragma y 
parte del recubrimiento del corazón. .. 

3.- Radioternpia de haz externo para aliviar los síntomas-.~-

4.-Una prueba clínica de cirugía seguida de quimioterapia adminis­
trada dentro del Tórax. 

5.- Una prueba clínica de cirugía, radioterapia y/o quimiÓierapia. 

M ESOTELIOMA A V ANZAOO (etapas 11,lll y IV). 

El tratamiento podría ser uno de los siguientes: 

1.- Drenaje dd líquido del tórax. para reducir el malestar. También 
podrían administrarse medicamentos en el tórax para prevenir la 
acumulación adicional de líquido. 

2.- Cirugía para aliviar los síntomas. 
3.- Radioterapia para aliviar los síntomas. 
4.-vuimioterapia. 

TESIS CON 
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5.- Una prui:ba ciínica Üe Cirugía. Raüioit:ntpia y Quimiorerapia. 
6.- Quimioterapia administrada en el Tórax. 

MESOTELIOMA RECURRENTE: 

El tratamiento dependerá de varios factores, incluyendo el lugar 
donde ha vuelto aparecer el cáncer y el tratamiento administrado 
previamente. Se están evaluando nuevos tratamientos a través de 
pruebas clínicas. 
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Identificación y Delimitación del Problema: 
El mesotelioma actualmente representa una de las Neoplasias de la 
Pleura. que va en aumento estadísticarncntc. Mas sin embargo, no 
existen a nivel Nacional. reportes Epidemiológicos, ref"crentes a su 
magnitud y trascendencia, tampoco está bien definido el papel del 
riesgo del paciente, con éste tipo de problema, ya que no se han 
identificado las múltiples causas que variaran de acuerdo a su edad. 
sexo. y ocupación. que dependerán independientemente del lugar en 
que se desarrollen, mas sin embargo es itnportantc conocer la 
prevalencia en el ámbito local. circunstancia que fundamentará el 
presente 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 difusión de resul­
tados de ésta Neoplasia es mínimo. condición que fundamenta y 
justifica el desarrollo de trabajos de investigación para tener un 
mejor conocimiento de nuestro contexto que permita la construcción 
de un marco de referencia ciínico epidemiológico que permitan 
profundizar los diferentes aspectos de ésta Neoplasia Pleural. 
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a) Conocer y caracterizar los principales síntomas de los pacientes 
con Mesotelioma. 

b) Evaluar Ja presentación clínica y alteraciones Radiológicas de los 
pacientes con Mesoteliorna que previamente han tenido Trauma 
de Tórax y que fücron admitidos en una institución especializada 
en Enforrnedades del Tórax. 

c) Evaluar o conocer que nún1l.!ro de pacil.!ntcs han tenido carga ge­
nética para Canccr y han desarrollado Mcsotclioma. 

d) Detenninar el ti<!rnpo de evolución de la sintomatología y su rela­
ción con el Trauma de Tórax (fecha de inicio de síntomas y fe­
cha de trauma.). 

e) Conocer la Mortalidad causada por el Mesotelioma derivado del 
Trauma de Tórax .. 

....----------
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HIPÓTESIS: 

ES EL MESOTELIOMA 
PRJMARIA QUE TIENE 
TÓRAX? 

DE PLEURA UNA NEOPLASIA 
RELACIÓN CON EL TRAUMA DE 

DISEÑO: 

Se hará un estudio. descriptivo, Transversal. Observacional. con un 
enfoque clínico epidemiológico. 

MATERIAL Y METODOS: 

El estudio se realizó de la siguiente manera: 
a) Propósito: Descriptivo (muestra poblacional). 
b) Agente: 1 nvestigacional. 
e) Asignació11: Observacional. 
d) Seguimiento: Tran,,vcrsal. (datos obtenidos una vez en el 

individuo. Paciente). 
e) Colt:cción de Datos: Rctrolectivo. 
t) Dirección: Transversal (datos obtenidos una vez en el paciente). 
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ELEGIBILIDAD: 

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. es considerado 
como un centro de Referencia que Diagnostica y Trata las Entern1e­
dadcs Pleuro-Pulmonarcs y de otra índole. a donde acuden pacientes 
con pacología variada. Ofreciéndoscles la atención debida a los pa­
cientes que acuden con Diagnostico de Derrame Pleural y 
Engrosamiento Pleural sin saber su ctinlogía.-
Sc r.:visarán todos los expedientes clínicos de pacientes que ingresa­
ron con Diagnostico de Derrame Pleural o Carcinoma. Sin importar 
edad. s.:xo. ocupación y condición social. Así 1nismo se tomarán en 
cut!nta los cxpedit!r.tcs completos con dicho Diagnóstico. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Todos Jos pacientes que ingresaron con Diagnostico de Derrame 
Pleural. con Diagnostico clínico Radiológico. de Neoplasia. efec­
tuado a través de estudios realizados al ingreso al Instituto Nacio­
nal de Enfürmedades Respiratorias. 
Pacientes de todas las edad.:s. 
Genero Masculino y Femenino. 
Expediente clínico completo. 
Expediente clínico en existencia. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Expediente clínico incompleto. 
Expedient<! clínico inexistente. 
Alta voluntaria y tratamiento incompleto del paciente. 
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DETERMINACIÓN DE VARIABLES: 
(Dependientes e Independientes) 

Edad. 
Sexo. 
Signos y Síntomas 
Imagenología. Rx. TAC. 
Pruebas de Función Respiratoria 
Trauma de Tórax 
Contacto con Asbesto (directo e indirecto). 
Días de Hospitalización. 
Pérdida de Peso. 

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

Revisión bibliográfica de literatura internacional y nacional 
con relación a Mcsotclioma ( 1 O años). 
Revisión de hojas Quirúrgicas en el expediente clínico de los 
pacientes que llegaron a Tratamiento Quirúrgico. 
Identificación de pacientes con Diagnostico de Mesotelioma, 
solicitada al departamento de archivo, ya seleccionados con 
Diagnostico final de l\1esotelioma. 
Selección. rccllpcración y revisión <le expedientes clínicos en 
Archivo Pasivo. 
Recolección de hojas de datos con todas las variables. 

METODOS DE CONTROL OE CALIDAD: 

________ , 

Revisión de expedientes clínicos efectuado por el autor del 
presente trabajo. 
Captura de datos en hojas previamente realizadas y anali7..adas. 

TE~;]S CC1~ 
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ESTIMACIÓN DE PELIGROS Y CONSIDERACIONES 
ETICAS: 

En si el protocolo no tiene dificultados de tipo ético. puesto que solo 
se realizará una revisión de los expedientes en fonna Retrospectiva 
en el archivo clínico. 
Toda la información que se obtenga será confidencial. 

TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS: 

Se realizó la recolección, recuento, presentación • descripción y 
análisis estadístico de los resultados obtenidos. así como las 
conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de 
invc::stigación. 

RECURSOS: 

-Residente encargado de la investigación ( 1 ). 
-Personal de archivo clínico (2). 
-Computadora Compac Presario XP MV 540 
-Bolígrafos. 
-1 lojas de Captura de datos. 
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CO:"CLlJSIONES: 

1.- De ordinario es imposible establecer el Diagnóstico Histológico 
antes de proceder a la Resección Quirúrgica. La aspiración con 
aguja. no brinda 1naterial celular de valor Diagnóstico. pues en -
éste estudio se recurrió a 2 tipos de procedimientos invasivos. -­
como lo demuestra la grútica No. 1 1 para llegar al diagnóstico de 
tinitivo. 

2.- La mayor parte del tumor estú forn1ada por un estroma fibroso, y 
el anúlisis de cualquier liquido pleural asociado con el mesotelio 
ma. carece de utilidad diagnóstica. Pues solo se obtuvo el 17.39 
o/ó de positividad en el liquido pleural. 

3 - No todos los pacientes con rnesotel ioma tienen antecedentes de -
exposición a fibnL« de J\sbesto. En ésta serie de los 138 pacientes 
c,m mesotelioma maligno. solo el l 3.U4'Yo ( 18 pacientes) tuvie--­
ron exposición al ,-.'\shcsto.-

..¡ __ El 24o/., de los f13<0Íentes de los pacientes de éste estudio. que co­
rresponde a 33 [)acientes del total. presentaron anteccdentce de -
rrauma de Tórax. corno lactor in1portantc para el desarrollo del 
McstllCI iorna l\.1al ig.nt.l. 

5.- El tipo l listolúgicn pn:domiantc en el padcntc con diagnostico -
de Me~otcliorna n1aligno. con el antecedente de trauma de tórax 
Es el Epitelial. que comparado con el reportado por la literatura 
l'lvfundial. en éste estudio es el n1as frecuente y correspondió al 
18. 11 '"!'o 

6.- l .a valoraciún por cspin>metria de la li.mciún ventilatoria del pa­
ciente es un parárnctro muy in1portante para la valoración inte­
gral del paciente quirurgico y que nos seria muy útil sr el pacien 
te tuviera que ser sornl:tido a cirugía (pleurcctomia con Nt:urno­
ncctomia) y solo el 2753'% (38 pacientes) de un total de 138 pa­
cientes contaban con éste estudio. 

7.- La niortulidad por el n1~sotclion1a n1aJigno sigue siendo rnuy no-

......---------
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toria. pues en éste estudio correspondió al 57% con una supervi­
vencia del 43% al momento de haber terminado éste estudio. 

8.- De todos los pacientes que egresaron con diagnostico de nlesote­
lioma maligno. ninguno de ellos estaba estadificado. aunque la -
mayoría de ellos estaba comprendido en los estadios 1-II. clinica­
mente al efectuar la revisión de los expedientes. 

9.-EI Mesotelioma Maligno. según éste estudio si tiene relación con 
el antecedente previo de Trauma de Tóra..x. sin exposición a los 
Asbestos. ya que se obtuvo un 24% (la cuarta parte) de todos los 
Pacientes a los que se revisó el expediente clinico que egresaron 
con el diagnóstico de Mcsotclioma. 
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RECOMENDACIONES: 

1.- Todos los pacientes que ingresen al Instituto Nacional de En!Cr­
medadcs Respiratorias (INER). dchen de contar con una valora­
ción espirométrica para valorar la función ventilatoria ya que es 
un parámetro muy importante y útil para que el paciente pueda 
ser sometido a tratamiento quirúrgico (Plcuroncumonectomia). 

2.- Se debe de hacer énfasis en el interrogatorio del pm:icnte que -
ingresa con diagnostico de Derrame Pleural y con sospecha de 
:-Ieoplasia Picural Maligna ( Mesotd1oma) si cuenta con el ante­
cedente de Trauma de Tórax ) a que es un factor i1nportante para 
El desarrollo de ésta enfcm1cdad. 

J.- A los pacientes con sospecha de nH.:sotelinma se k debe de clcc-
1Uar TAC y a tran:z de Ja visualizaciún de ésta escoger el sitio -
mas adecuado para clcctuar Ja biopsia a través de la toracosC<•pia 
y binpsia pleural a travl:s de tc)racnt<•m1a. para obtener un resul­
tado fidedigno y w.;i evitarle al paciente días dc prolongación hos 
pitalaria. y el doblaje de procedimientos inv1L«ivos. Torncoscopia 
toracoton1ía hiopsia toracoccntésis~ toracoscopia biopsia tora-­
co<.:e;:ntésis torac:otornía hiopsiu. 

4.- Se debe de cstadilicar el mesotelinma scgún Ja Agrupación lntcr. 
nacional del lnterl:s por cl Mcsotclioma (IMIU) para quc a par­
tir dc la estadilicaciún se pueda planear en que plan de trata---­
n1icnto estaría <.:ada uno de lo~ pacientes . Según su c:::stadillca­
ciún. 

5.- Tndos Jos pacientes quc ingresan cnn diagnóstico de Derrame -
Pleural y sospecha dc mes<Hciion1a dcben de contar con los si­
guientes estudios de gahinctc: ·roracoccntésis y Oinpsia~ ·rora­
coscopia y hiopsit1. toracoton1ia biopsia y Fibrohroncoscopia. 
para descartar tumor primario pulmonar. pruebas de fi.Jnciún -

puln1onar, valore,, cuantitativos de ventilación, Mcdiastinoseopia 
que ayuda al estadiaje por la implicación de nódulos mcJiastina­
lcs invasivos. 
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6.- Se debe de tratar conjuntamente al paciente con diagnostico de 
Mesotclioma conjuntamente con el Oncólogo Radioterapeuta y 
Cirujano. ya hecho el diagnóstico y estadiaje. para mejor pronós 
tico y supervivencia de los pacientes. 

7.- El seguimiento de pacientes que han tenido Trauma de Tórax. y 
que han presentado derrame pleural y engrosan1icnto pleural y­
que la hiopsia fue negativa (rcponada como eamhios inflamato­
rios o lliperplasia mesotclial atípica). en control estricto. ya que­
hay un momento de transición y que desarrollan Mesotelioma. 

8.- La Pleurectomía total deheria de efectuarse a pacientes en Esta­
dio 1 y de ahí la imponancia del estadiajc: Acompañados de Ra­
dioterapia y Quimioterapia post-quirúrgica.-

9.- La Tcrapia Fotodinárnica intraoperatoria. debería de in1plementar 
se cn los pacientes con mesotcl ioma ya que se efcctuaria una nlc 
jor rcsccción Quirúrgica dc dicha Neoplasia. 

,.-------
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RESUMEN: 

OBJETIVO: Identificar y caracterizar los principales 
síntomas de los pacientes con Mcsotelioma. así con10 
evaluar las alteraciones Radiológicas de los pacientes que 
füt:ron admitidos con Diagnóstico de Derrame Pleural. en 
una institución especializada en enfermedades del Tórax. 
para así conocer el número de pacientes que han desarrollado 
rvlcsotclioma teniendo como antecedente Trauma de Tórax 
sin exposición al Asbesto. También determinar el tiempo de 
evolución dt: la sintomatología y su relación con el Traun1a 
d.: Tórax (lecha de inicio de síntomas y fecha dt: Trauma). 
i\IATERIAL Y METODOS: Se: realizó un estudio 
Rctruspcctivo en el cual se revisaron los expedientes clínicos 
~ Radiológicos de pacientt::s que ingresaron con Diagnostico 
de Derrame Pleural y que finalmente egresaron con 
Diagnosti<:n De l\1csotelíoma en el Instituto Nacional de 
t-:nfL:rmedadcs Respiratorias en la Ciudad de México. en el 
periodo comprc:ndido de 1994 a 2003. que incluyó las 
siguientes variables como edad. sexo. ocupación. 
antecedentes familiares para cáncer. antecedente de Trauma 
de Tórax sin exposición al Asbesto. Perdida de peso pr·uebas 
de runción respiratoria. '{ por últin10. se analizaron los 
rc,.;ultados obtenidos para así efectuar tablas y gráficas con 
sus n::spcct.ivas tabulaciones de los datos pa>J. efectuar 
Conc.:lusiones y recomendaciones. 
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SISTEMA DE ESTAOIFICACIÓN DEL MESOTELIOMA MALIC.NO 
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Trauma de Tórax y Mesotelioma 
Distribución por Sexo 

88 50 
1 D Masculino e Femenino 1 

rotal dt.~ rucicnh.!S con diagnóstico de 111csotclio111a. Se lllUl.."~tra distribución por 
g~11eru y purccntaj\!. 

---~-



Trauma de Tórax y Mesotelioma 

18% 

O Masculino 25p ¡ 
GJ Femenino 8p 
O Excluidos 105p 

P~h .. :T&..'lltl." ... (..\)tl trau1na u'-~ l<.ffaX y lllt:Sotclion1.a .. sin nntcccdt!'ntc de exposición al 
;1·-h1..'~ll' .. 
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Trauma de Tórax y Mesotelioma 
Grupo etáreo afectado 

27 

22 21 

n 
1 io 10 

¡ [jiª 4 1 
1 

~ 1 

< 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 

l O Masculino E3l Femenino 1 

1 

= 

¡_.,,:-. g.nJr11.ls c-trin.!'us m;b. ;..1fi.:cta'-h"s .::-.t.ü1 ~ .. ,1npn.:rn.lido:-- ...:ntn.: las d~C"ac.hb de lus 41 u 70 lÜ\(1:00. 

1.11110 c;.•J ~~:\.t.l t\:mcnino corno d 111asi.:uli1u~. y t:n la <lC:i.:uúa de '51 a bO m1os prcscnh.'l d indice 
m;I"~ ~111.-.. !'->icndo similar a la litcnnur;i numdial. 

,...------ -- --
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~1ESOTELIO!\i1A Y FIBROBRONCOSCOPIA 

123 

!;F'-FH.fJ 
'\.l.1 ...... :11!11111 

1 ,·ni..:1:1111• 

_<iF,El~O 
:'\la-..:ulin ... 1 

-,-... ,11~·/1iÍll• 

15 

O con FBSC 
O sin FBSC 

'Cl' l IBl-t(JIU<(C),.( (J~( (Jl"L·\ .\. =-'l l'\;t~f.tESO 

\' '\.LCÚ>l 
1'> 

1'< lHCl·::vr,,,1 E 
7 ::.f '' --
"' (¡ 

\~~\!~<?I{_ ___ - -- --·-------___J~Q-~~,~~-~!:'·-•-1::: 
-- ~}- -··-------- ---------- --j~- ¡;-·-

.....,,,¡,,; i J1t.St1" .. ,!.,_- h1-. p.1..:ic11i.. ... ·:-- ingn .. •:-.¡_i.Jn..; 1.·1111 di.1;.:.nt•:.ti .. ·n d1.• d ... ·rranu.· ¡ile11ral k·:-. n.·ali/\1 

.:L:;.r·,q1.:\•:--\h,.:11r1.1 d :-.u 1ni;.1i...·:-.(1. con n .. ·:.uh.u .. h•.., .-..ir. h:k· .... .:.1111..:ia al c:-.1udill pt1r 1111 ;..1ponur 
,!1.1;._•1:,·:-.lH.•' ,J,: /ll\ .. "!">tl{1 • .'li,1111;.I. 

,,...----~--
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ESPIROi\IETRIA \' MESOTELIOMA 

100 O con ESPIROMETRIA 

Clsin ESPIROMETRIA 

25] 
20 

151 10 

101 
3 

5 

o 

~ ,1 ,,,i..r_".""1 P·•:- .._·-.p1r .. •1nc·ri:1 ,f.._· l~t lt111~·i1)n , •. :nulah•ri~t ... k·I r;u;\,_:ntc .... ., un parú1111.."tro:• nn1;. 
1!·1p,,:;.i:1:..'. ,,,11.1 Í;r \;1l••;a..:iP;i inh't_;r.11 .. k·l p.ti.;;.,_·n1 .• .- 41;iruq.!í .. ~,, 

y/ 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO 

BDERRAME 
PLEURAL 

O MESOTELIOMA 

f.!:ITUMOR 

• NEUMOTORAX 

O EMPIEMA 

1 ¡ dtd,_'lh•..;11o.:n di..· in~r1: .. u ma!-. li°t:cucntc fue d dcrrmnc ph:urJI (84.7M'}ú} Je lu.:; pu...::icntcs C(.'Jl 

~l; .. ~1~ ..... 1i..:•• lin;1l .. h.· n11..'~0l\.Clio)1l1.l 



120-

100~ 
aoi 
60i 
40 

20 

EXPOSICIÓN AL ASBESTO 

CON EXPOSICIÓN SIN EXPOSICIÓN 

i O FEMENINOS 
lo MASCULINOS 
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CITOLOGIA DEL LIQUDO PLEURAL EN 
MESOTELIOMA 

O POSITIVA 

GJNEGATIVA 
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TIPO HISTOLOGICO DEL 
MESOTELIOMA 

O EPITELIAL 

c::JMIXTO 
O SARCOMATOIDE 
O PLEOMORFICO 

O DIFUSO __J 

í ¡ llJ'" h1:--l,)J..:11=!ir.:•• pn .. ~dnn1i11~111h.• fue la vo.1ricJud cpih:lial (84'~i>l. :"loimilrn· a h.1~ reporto.Jo 1...-n la 
: .. 1.11111,1 llHllhlial 

----------
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TIPO HISTOLOGICO PREDOMINANTE DEL 
MESOTELJOMA EN PACIENTE CON 

ANTECEDENTE DE TRAUMA DE TORAX 

O EPITELIAL 

QMIXTO 

D SARCOMATOIDE 

1 n !.1 • ~1ri~t11ti..· 1.:pit1..·li~1I ... ·:-;lún int.:lui..._ft, .... IP:-. 11p1•-. hi...11•k•¡;u.: ..... qu..: '-=nrrc~píln<lcn al tubult..'>p.::tpila.- ~ 

l:pit1..·li •ide. 
1 n Ll ~ :ll ianh..· n1i,1a. l1i--. tip.1.., hi ... t11!0!-!-i1..·11-. ._·,1n· ... ·:-:pnndi:n al lif"ll, ~pi11. .. ·lial ~· ~un.:orna1nid1..·. 
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS l'OSITIVOS 

::J 
40J , 
30 ~ 1 =j . 

20~ 1 ~ 1 
10 1 ~ 1 ~ 

t :1 '"" p.u.:n. .. •1111.> -..h:I .::.tt!di,,. ~..: rcquirin d..: pnr lo llle!'Jln~.:: pn .. .u.:cdilnícnlt.'~ pant lh:g.ar al 
'!•;1!_!11;,.,tic11. 
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DIAGNOSTICO RAOIOLOGICO DE INGRESO 

O DERRAME PLEURAL 

DTUMOR PLEURAL 

Q HIDRONEUMOTORAX 

O TUMOR PULMONAR 

O EMPIEMA 

3 

1.1-.1111.q;\.:111.: ... 1.alj,,¡,·,sk.1:-. d ... · di.:n~mh: pku1.1J 1\.u:ro11 '-"" idcnrcs en 111 p~u;icnh:~ (80.43~·(1) que 
.<>:1<. .. •1<..:rJ.1 '-•'ll •:l ... lia~n(hti1.:,1 .:lini..:~l 
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<.f.'I IUJ 
\.f.; .. ,_.11Ji1.l<• 
! ~·r111.·1111i.·· 

c.F~l_:_H!_>__ 
\. l.1~1..·~¡_J_i 12_l~ 
1 ._;1H.:ninu 

PERDIDA DE PESO 

O CON PERDIDA 

EJSIN PERDIDA 

<·e>' l"El.Cl>lll-\ DE l"ESO 

1·_A<_·_i~:~~-I~f-~==~~·ou-r;:~~~··A~11¿·-- ·-=--~1 

- ¡·.;·----- ----·-- - --~:!)'~-~--~ 

.'.°"o)'i l"El.C.lHl>A UE PE=-'O 
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MORTALIDAD 

57°/o 

O MORTALIDAD 
D SUPERVIVENCIA 

-.. ... ':' 1.i-.·11'..·1.l Ull.I lll'll•r1.t ll!\•1!.tlht.1 • .! .i-..: -., p.1..:1<.:nt1.·-. t :'•7''u) ~·n1T1.":"lpt·H1dicnh.) a 4}; lll~~i;ulino:-. 
, ~'" .. ; .\ -;¡ 1...·n11....·nn1 •• -. ( "'~" ,, , -..···11 un.1 -ll\"'1.·n 1\ ,_·n·:i:1 d.:1 °"">" .. ~ti 1nnn·h.·nt11 de cnn.: d.:I c~tudin. 
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DlAS DE HOSPITALIZACION 

/~ ... 22---- --22·--· 

/ 

610 11 15 16 20 

---1·7·- ··-··· - ... ~7 

21 25 26 30 

...... _ 11 
· .. , __ 

31 35 

· ........... 

'--·5' 

36 40 41 > 
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE 
CANCER 

DCON 
ANTECEDENTES 

EDSIN 
ANTECEDENTES 

:--,,\i• ..... 1 h p<.1..:11..·1111.-·-. ( 4._~...l'.'.,¡ pr..::--1.:n1arn11 anh:"-·c1.h:nh:s d~ cúnc..:r en fi1111iJi.ures ccn:nnos: 
'- ~1111.:1,:r pulnH1n:lr .- _• P•H.:i~nt-.!~ 
C ·:m.;L:' S'\.:C .- 1 p;.11,:j.._·111\." 

( .tlh .. :i.:- ( h.iri11.- ~ r~u ... ·ii.:ntc::-.. 

r--m;:;~=-=---~52-­
TE.C::TS r'();.¡ 
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