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MESOTELIOMA DE PLEURA
ANALISIS DE UN CASO
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RESUMEN

El tumor fibroso solitario o mesotelioma de pleura es una
entidad rara derivada de células mesenquimales
localizadas en el revestimiento mesotelial de la cavidad
pleural. Es generalmente asintomatico y usualmente asymptomatic and usually has a benign behavior. We
tiene un comportamiento benigno. Se analiza el caso de analyze the case of an asymptomatic 64 year-old female
paciente femenina de 64 afios de edad, asintomética conwith a giant thoracic mass revealed incidentally on a
una masa toracica gigante como hallazgo casual. La chest radiograph. Chest computed tomography revealed
tomografia axial computarizada reveld una masa de a round shaped mass, 9 cm in diameter occupying the
aspecto redondeado, de 9 cm de diametro ocupando la right thoracic base. The tumor was resected by a right
base pulmonar derecha. Se resecd quirargicamente la thoracotomy, using a standard posterolateral incision.
lesion abordandose mediante toracotomia derecha, usandoThe post-operative course was uneventful. Intraopera-
una incision postero-lateral estandar. La biopsia tive biopsy confirmed the diagnosis. Long-term follow-

quirargica confirmoé el diagnostico. Se recomienda up is recommended for all patients. In this review, the

SUMMARY

Solitary fibrous tumor or mesothelioma of the pleura is a
rare entity derived from mesenchymal cells located in the
submesothelial lining of the pleural space. Itis generally

seguimiento a largo plazo para todos los pacientes. En
esta revision se describe la presentacion clinica,
caracteristicas radiolégicas, hallazgos histolégicos y
tratamiento de esta neoplasia.
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INTRODUCCION

a pleura es una fina membrana
transparente que recubre la
superficie pulmonar y reviste el
interior de la pared toracica

conocida como pleura visceral y
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clinical presentation, radiologic features, histologic find-
ings and treatment for this tumor are described.
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parietal, respectivamente. Posee una rica
vascularizacién sanguinea y linfatiéa

Entre los tumores primarios de pleura se
describen los tumores fibrosos solitarios
también conocidos como mesoteliomas benignos
o fibromas pleural€&®. Son tumores raros que
constituyen 8 % de todas las patologias toracicas
benignas y de 5 % a 10 % de las neoplasias
pleurales®®. EI| primer caso fue descrito en
1870 por Wagnef”. En 1931, Klemperer y
Rabin describieron un tipo difuso de tumor que
surgia de la capa mesotelial de la plétiraEn
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1952, Clagett y col.®, usaron el término  magnética nuclear (RNM); la TAC puede
mesotelioma fibroso localizado para distinguir demostrar areas de necrosis, hemorragia y
aquellos tumores usualmente benignos de los calcificaciény con contraste intravenoso puede
mesoteliomas malignos mas comunmente apreciarse distintos grados de vascularizacion
relacionados con la exposicién con asbesto. ©®. En la mayoria de los casos, la simple
Hoy dia’ aun se discute su histogénesiS, aun reseccion del tumor es curativa incluso si éste
cuando se sabe que, surgen de células mesenPresenta atipia celular significativa,
quimales indiferenciadas en el revestimiento considerandose el mejor tratamiento el extraer
submesotelial de la cavidad pleurd). Se la masa integra con amplios bordes; cuando la
componen ademas de fibroblastos y tejido in- lesion se asienta en la pleura mediastinica es
tersticial colageno. Tienen un crecimiento lento Necesaria la resecciéon de una porcion del
y se consideran de naturaleza benigna aun diafragmay del pulmof+,
cuando pueden comprimir e invadir estructuras Se plantea asi analizar el primer caso en seis
vecinas (%), Son generalmente bien afios con diagndstico confirmado de
encapsulados, pedunculados o sésifs mesotelioma de pleura en el Hospital
La forma de presentacién es variada, Metropolitano del Norte ubicado en Valencia,

generalmente asintomatica siendo la mayoria Estado Carabobo, gracias a la revision de la
un hallazgo casual en pruebas de imégeneshistoriaclinica, seguimiento posterior al egreso
rutinarias. Los sintomas, cuando se presentan,Y correlacion clinica con la literatura revisada.
son inespecificos y entre otros se describen

disnea, tos y dolor toracico sordo. Las CASO CLIiNICO
manifestaciones extratoracicas incluyen dolor
articular y dedos en palillo de tambor conocido

) : P Se trata de una paciente femenina de 64 afios
como osteoartropatia pulmonar hipertréfica e

) . (5) . .. , de edad, con habitos tabaquicos acentuados,
hipoglucemia®. Histolégicamente estan . o . . : .
: T , asintomatica respiratoria, a quien se realiza
compuestos de fibras de reticulina y colageno : . . :
e L . radiografia de torax de rutina durante
entre husos celulares; microscOpicamente esta 2T . L L
.. : . hospitalizacién por cuadro disentérico amibiano
formado por tejido fibroso difuso con alguno : .
tres meses previos a su ingreso, con hallazgo de

gue otro quiste lleno de liquido visco$d. El - - .
. f . : lesion de ocupacion de espacio en base pulmonar
diagnostico diferencial actualmente se establece o . .
derecha. Al examen fisico, se evidencia un

empleando, ademéas el analisis inmuno- L .

: . . : térax simétrico, normo-expansible, con

histoquimico basado en los mas recientes . L .
elasticidad disminuida en los dos tercios

criterios de vascularizacion e indice mitotico. . . o .
: - inferiores de hemitérax derecho y matidez a ese
Todos los tumores fibrosos resultan positivos . . .
nivel. Murmullo vesicular audible en ambos

i i D34 i . S
para vicentina y CD34 y negativos para campos pulmonares, disminuido en base

[ ratin 100. Algunasyv m ran . .
citoqueratinay S100. Algunas veces muestra derecha, sin sobreagregados. El laboratorio no

positividad al bcl-2 e incluso a desmina. . ) . .
R : revela alteraciones, no evidenciando anemia,
Radiol6gicamente se aprecian como masas de, . : : . .
hipoglicemia o alteraciones de la calcemia. La

contorno redondeado o lobuladas acompafiadas__" . , .
radiografia de térax revela la presencia de

de derrame pleuralenun 8% a 17 % de los casos. .
. ) 0/14) imagen radiodensa de contornos redondeados y
y calcificaciones en un 7 %4%. Para el

. . . ., ~ .. regulares, bien definidos, localizada en el [6bulo
diagndstico de localizacion, tamafio y relacion

) .o . inferior derecho respetando los segmentos
con estructuras vecinas son utiles la tomografia . :
. . posteriores. No hay desplazamiento de las
axial computada (TAC) y la resonancia

estructuras mediastinicas. La TAC de térax
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evidencia una lesion de ocupacién de espacio heterogénea: en areas tiene aspecto fibroso con
densa, con coeficiente de atenuacion para partesareas hialinas, en otras las células son mas
blandas, de contornos bien definidos, de aspecto onduladas con nucleos germinados en extremos
redondeado, localizada en base pulmonar aguzadosy de aspecto fibrilar. Existen focos de
derecha, de 6 cm x 7 cm x 5 cm en sentido necrosis y hemorragia. El pulmén presenta
longitudinal, antero-posterior y transversal congestion marcada y extravasacion de
respectivamente, que impresiona condicionar eritrocitos. No hay evidencia de tumor en
efecto compresivo sobre parénquima pulmonar pulmén y los bordes de reseccidn estan libres.
adyacente, existiendo definicién entre éstay el Se concluye tumor fibroso solitario (Meso-
contorno derecho de la silueta cardiaca, no telioma fibroso benigno).

pudiendo definirse plano de clivaje entre la

misma y pared costal. En la resonancia DISCUSION

magnética nuclear de térax se observa unalesion

ocupante de espacio ovalada de aproxi- . o
madamente 13,7 cm x 7,4 cm, con sefial muy Los .tumores fibrosos solitarios o
heterogénea, siendo hipointensa similar a partes Mésoteliomas de pleura son raros; en este centro
blandas, de contornos bien definidos y €S el primer caso descr_lto_en 6_aﬁos. Algunos
homogéneos, de localizacién para y retro- estudios plantean una |nC|de_nC|a de 2,8 casos
cardiaca derecha entre el I6bulo medio e infe- POr cada 100 000 y, en diferentes centros
rior. Hay cierta obliteracion de la rama inferior Norteamericanos y europeos especializados en

aparicion, los autores plantean mayor frecuencia
en la quinta década de la vida*®') sin
distincién de sexos; mientras que para otros la
edad promedio es 68 afos (rango 25-92 afios),
con predominio masculin®®.

La paciente es llevada a mesa operatoria
abordandose mediante toracotomia derecha. El
hallazgo intraoperatorio fue un tumor de 15 cm
x 10 cm encapsulado, violaceo, que nacia de la
pleura visceral del segmento lateral de l6bulo

medio de pulmén derecho. Se realizé reseccion ~ El caso que describimos se presenté como un
en cufia del 16bulo medio del pulmén. La hallazgocasualenlaradiografiade térax enuna

evaluacién definitiva de la pieza operatoria mujer de 64 afios; esto coincide con lo reportado

evidencia macroscépicamente una lesion nodu- €N la literatura donde se describen pacientes
. . . .. . i Ati 0,
lar de consistencia firme, de superficie lisa y asintomaticos en un 54 % de los C‘?é@? .
brillante, con tractos vasculares evidentes y siendo la Iesllon un hallazgo casual radlo!oglco
areas amarillo parduscas, blanco grisaceas yCon ausencia de sintomas extratoracicos o
pardo oscuras, que pesa 500 g y mide 13 cm enbatologias relevantes asociadas, tal como, la
su diametro mayor. Al corte es sélida, blanco- hipoglucemia conocida como sindrome de
grisacea con areas pardo claras, pardo oscurasP0ege-Potter, y que se manifiesta en algunos
amarillentas y areas quisticas. Micros- Pacientes secundaria a la produccion intratu-
cépicamente, en las preparaciones histolégicas moral de un factor semejante a la insulitta ,
coloreadas con hematoxilinay eosina, se observa ESté caso se mantuvo ademas, dentro del 87 %
proliferacion de células fusiformes de nucleos d€ pacientes an tumores de comportamiento
alargados con citoplasma eosinéfilo y limites C€linico ben_'gnd . Se desconoce antecedentes
poco precisos. Celularidad moderada a marcada, € €xposicion al asbesto, sin embargo, estudios
el indice mitético es de 1 mitosis por 20 campos '€Visados niegan esta asociactéh
de 400X. La disposicion de las células es
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La exéresis completa del tumor de 15 cm x resecabilidad, tamafio de la masa y en menor
10 cm de diametro y 500 g de peso coincide con grado a la malignizacién histolégi€a De alli
el promedio reportado por Rulony c6l, de 5 a que se recomiende el seguimiento anual a
cm a 10 cm para el diametroy de 100 g a 400 g largo plazo con el objeto de detectar
parael peso. Como enla mayoriade los estudiosprecozmente las posibles recidivas.

publicados, la lesién nace de la pleura visceral De Perrof'®), sugiere que cuando lareseccion
12,15 i T i . . . .

(219 La h|3t9pfit0|09|a se asemeja, e,n_cuantoaes incompleta o imposible, se recomienda la
SuUs caracteristicas macro Yy microscopicas, por radioterapia externa acompaﬁada 0o no de
tratarse de un nédulo de superficie lisa, brillante guimioterapia.

y vascularizada con corte solido y areas quisticas Afortunadamente, existen numerosos estu-

compartiendo una celularidad moderada. dios de esta rara neoplasia que nos ha llevado a

~ A la fecha, cinco afios posteriores a la yn mejor y mas rapido diagnéstico, donde un
intervencion, no se ha detectado recidiva. EXxiste gdecuado abordaje clinico nos llevara a un

un riesgo de recurrencia de hasta el 16 % tras lagcertado manejo terapéutico con minimos
intervencion quirdrgica. En general, el f{ndices de recidiva para el tratamiento definitivo
pronéstico es bueno, pero depende de la de esta afeccion: su exéresis quirdrgica.
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