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INTRODUCCION

El mesotelioma es una neoplasia poco fre-
cuente, que se forma de las células mesote-
liales del pericardio, peritoneo o la pleura
principalmente, aunque se han hallado otras
localizaciones. La incidencia varía de acuer-
do a la exposición ambiental u ocupacional
al asbesto (70 a 80 %) y es el principal fac-
tor etiológico, otros factores de riesgo inclu-
yen la eroinita (mineral con las mismas ca-
racterísticas físicas del asbesto, del grupo de
las zeolitas, grupo de 30 minerales naturales
compuestos por silicatos de aluminio hidra-
tados que se hallan en depósitos de cenizas
volcánicas, hallado en el suelo de la zona
central de Turquía y del oeste de los EEUU),
la radiación, la fibrosis pleural, factores he-
reditarios e infecciosas (virus SV40).

EEUU tiene una incidencia anual de 2000
casos y el Servicio de Oncología del Hospital
San Juan de Dios reportó 14 casos en dos años.
La edad promedio en el momento del diag-
nóstico es de 60 a 65 años. Predomina en

hombres con relación a la exposición laboral.
El mesotelioma puede desarrollarse luego de
una exposición mínima al asbesto y muchos
años después de haber estado en contacto,
además puede manifestarse por un contacto
secundario a partir de un miembro de la fami-
lia. Los trabajadores con un riesgo especial in-
cluyen las industrias de la construcción, refi-
nerías de petróleo y ferrocarriles, aplicadores
de aislaciones, mecánicos, trabajadores de la
construcción naval, plomeros, trabajadores de
la fabricación de filtros de cigarrillos o másca-
ras antigas, en la fabricación de joyas, fabri-
cación de textiles, industria automotriz.

El riesgo de desarrollar mesotelioma varía en
forma considerable de acuerdo al tipo de as-
besto al que está expuesta la persona, el ma-
yor riesgo ocurre con los anfíbols crocidolita,
amosita, y en menor grado con el crisotilo y
antofilita. Las fibras largas y rectas suelen
ser transportadas hacia la periferia del pul-
món, como la crocidolita y amosita; mientras
que la forma rizada irregular de la fibra de
crisolito facilita su depósito en las vías aé-
reas centrales.
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Los mesoteliomas se originan en su mayoría
en la pleura parietal e histológicamente se
los puede diferenciar en tres tipos: epitelia-
les, sarcomatosos (mesenquimáticos, fibro-
sos o con células fusiformes) y bifásicos o
mixtos. El primero es el más frecuente (60 a
70%), la forma epitelial tiene aspecto varia-
ble y las células están organizadas en estruc-
turas tubulares o papilares, en grupos de aci-
nos o láminas. La forma sarcomatosa está
formada por células fusiformes dispuestas
desordenadamente o según un patrón fasci-
cular o estoriforme; puede observarse colá-
geno intersticial que sugiere diferenciación
fibroblástica, entonces se llama mesotelioma
desmoplásico. Una variante rara es el meso-
telioma linfohistiocitoide. Los tumores mix-
tos están formados por una combinación de
los patrones antes descriptos.

CASO CLINICO 1

Mujer de 54 años que consulta por dificultad
respiratoria de 3 días de evolución, asociado
a síndrome febril. No fumadora y sin contac-
to aparente con asbesto.

Antecedentes de cuadro similar hace 2
años donde no se pudo concluir estudios
por fuga de la paciente; tabaco y alcohol
no, hipoacusia desde los 30 años. Examen
físico: febril con semiología de derrame
pleural en hemitorax izquierdo. Rx. Tórax
radiopacidad en hemitórax izquierdo (foto
1), TAC engrosamiento pleural en dicho
hemitorax en forma de coraza (foto 2).
Biopsia células mesoteliales atípicas, in-
munomarcación negativa para CEA y posi-
tiva para mesotelioma, citoqueratinas po-
sitivas, anti antigéno epitelial de membra-
na EMA positivo, anti células mesoteliales
HBME positivo (foto 3). Diagnóstico: ME-
SOTELIOMA EPITELIAL, estadío I según cla-
sificación de Butchart. En tratamiento ac-
tual con radioterapia.

44 MESOTELIOMA

>  FOTO 1

>  FOTO 2

>  FOTO 3



45

CASO CLINICO

REVISTA DEL TORAX  I  AÑO 7  I  NUMERO 13  I  2005

CASO CLINICO 2

Mujer de 68 años quien ingresa en febrero de
este año por dificultad respiratoria, asociado
a tos seca y disnea de esfuerzo de varios me-
ses de evolución. Antecedentes de hiperten-
sión arterial en tratamiento con enalapril, no
fumadora y con contacto aparente con as-
besto, residía en zona fabril (cemento). Exa-
men físico: buen estado general, taquipnei-
ca, semiología de derrame pleural derecho.
Rx Tórax hemitorax derecho radiopaco (foto
4). TAC engrosamiento pleural circunferen-
cial en hemitorax derecho con tejido de den-
sidad de partes blandas que compromete la
pared y múltiples formaciones nodulares hi-
podensas en región supradiafragmática de-
recha compatible con adenomegaleas, híga-
do y suprarrenales normales (foto 5). Inmu-
nomarcación negativo para CEA y positivo
para mesotelioma, calretinina con suero mo-
no y policlonal positivo (Foto 6)

COMENTARIO

Se ha señalado la incidencia mayor de este tu-
mor relacionado con el asbesto, en estos dos
casos no se comprobó un antecedente laboral,
si probablemente ambiental en uno de ellos al
vivir próximo a fábrica de cemento, donde se
realiza trituración, molienda, transporte de mi-
neral y productos de cemento (láminas, tejas,
canaletas, etc.) El diagnóstico de Mesotelioma
presenta 2 graves problemas:

1- diferenciar entre hiperplasia mesotelial y
neoplasia; 2- diferenciar mesotelioma de car-
cinoma metastásico (adenocarcinoma y algu-
nos casos de carcinoma de células pequeñas),
también se debe mencionar que el carcinoma
pulmonar puede asociarse con hiperplasia
mesotelial atípica; por lo que es necesario
implementar técnicas auxiliares como histo-
química, inmunohistoquímica, microscopía
electrónica y análisis bioquímico.  
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Se han llevado a cabo numerosos estudios
para tratar de identificar características in-
munohistoquímicas particulares de mesote-
lioma y adenocarcinoma, como el antígeno
carcinoembrionario (CEA) y los filamentos
intermedios citoplasmáticos como querati-
nas y vimentina. Una reacción positiva para
CEA se opone al diagnóstico de mesotelioma.
Los anticuerpos antiqueratina tanto de bajo
como de alto peso molecular es característi-
ca de las formas epiteliales de mesotelioma.
La vimentina es positiva en los tumores sar-
comatosos y en algunas formas epiteliales. El
antígeno de membrana epitelial (EMA) es
positivo en una gran proporción de adeno-
carcinomas. La calretinina tiene alta sensibi-
lidad y especificidad para mesotelioma.

Con respecto a la sobrevida, la mayoría de
las series no superan los 18 meses.

CONCLUSIÓN

Los mesoteliomas malignos son una entidad
de excepcional presentación en nuestro me-
dio por lo cual consideramos interesante la
presentación de estos dos casos, siendo las
pacientes de sexo femenino, el cual según la
bibliografía es el menos afectado. También
nos llamó la atención la no relación directa
con el asbesto y solo en una de ellas pudimos
encontrar una relación ambiental con dicho
factor etiológico.

Radiológicamente se manifiesta como un
engrosamiento pleural unilateral en forma
de lámina o lobulado que encierra a todo el

pulmón, masas múltiples y derrames pleura-
les. Calcificación dentro del mesotelioma se
ve en el 10 % de los casos.

Si bien la supervivencia del mesotelioma
pleural difuso varía entre 6 – 12 meses en al-
gunos casos (2,5 %) es de 2 – 5 años, en es-
te grupo podría incluirse el caso 1.Siendo el
mejor pronóstico en los mesoteliomas diploi-
des, epiteliales y tubulopapilar. 
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