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RESUMEN

El mesotelioma maligno es un tumor insidioso que se origina de las
superficies mesoteliales de las cavidades pleurales y peritoneales, la ttni-
ca vaginal o el pericardio. La principal causa relacionada es la exposicién
al asbesto.

Presentamos el caso de un mesotelioma maligno peritoneal en un
varén de 64 afios, sin habitos t6xicos ni exposicion al asbesto, que debu-
t6 con sindrome constitucional y derrame pleural derecho. La tomografia
por emision de positrones combinada con tomografia axial computeriza-
da (PET-TAC) fue de especial utilidad demostrando un intenso hiperme-
tabolismo en peritoneo con extension a pared toracica. El paciente inicid
tratamiento con quimioterapia sistémica, esquema cisplatino-pemetre-
xed, alcanzando una respuesta parcial tras los 3 ciclos pero con una evo-
lucién térpida secundaria a toxicidad del tratamiento citostatico.

PALABRAS CLAVE: Mesotelioma peritoneal. PET. Quimioterapia.
Cisplatino. Pemetrexed.
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ABSTRACT

Malignant mesothelioma is an insidious neoplasm arising from the
mesotelial surfaces, of the pleural and peritoneal cavities, the tunica
vaginalis, or the pericardium. The predominant cause is inhalation expo-
sure to asbestos.

We present a rare case of primary malignant mesothelioma of the
peritoneum in a 64 year old man without history of inhalation exposure
to asbestos. The initial symptoms were constitutional syndrome and right
pleural effusion. Positron emission tomography combined with computed
tomography (PET/TC) was useful for a supporting diagnosis and to
determine the extension. The patient received treatment with systemic
palliative chemotherapy, cisplatin-pemetrexed. After three cycles, partial
response was observed, but the evolution was fatal due to secondary tox-
icity of chemotherapy.
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INTRODUCCION

El mesotelioma maligno es un tumor poco frecuente que
se origina de las superficies mesoteliales tales como la pleu-
ra, la cavidad peritoneal, la tinica vaginal o el pericardio.
El 80% se originan en la pleura y el 70% se relacionan con
la exposicion al asbesto en el dmbito laboral. El mesotelio-
ma peritoneal es una patologia infrecuente, de dificil diag-
noéstico clinico y radiolégico y cuyo manejo terapéutico es
multimodal.

A continuacién presentamos el caso de un varén de 64
afios diagnosticado de mesotelioma peritoneal avanzado
que debuté de un modo inusual, lo que dificulté todavia
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mds el diagnostico, y en el cual el PET-TAC fue de especial
interés.

CASO APORTADO

Varén de 64 afios, sin hdbitos toxicos, sin antecedentes familia-
res de cdncer y sin exposicion al asbesto en el dmbito laboral, que
consulta en octubre 2005 por un cuadro constitucional con astenia,
anorexia y leve pérdida de peso de 3 meses de evolucién. No tomaba
medicacion de forma habitual.

En la exploracién se objetivé una hipoventilacién de los dos ter-
cios inferiores del hemitérax derecho y en la radiografia de térax
apareci6 un importante derrame pleural derecho, sin signos de con-
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Fig. 1. Radiografia de tdrax.

densacion parenquimatosa (Fig. 1). No se hallaron resultados patol6-
gicos en la bioquimica ni en el hemograma en sangre.

Se realizaron a continuacién una broncoscopia, y dos toracosco-
pias seriadas sin objetivarse hallazgos patoldgicos (no se observaron
lesiones sugerentes de malignidad). Las caracteristicas del liquido
pleural (LP), de color claro-amarillento, fueron compatibles con un
exudado: Glucosa 40 mg/dl, LDH(LP)/LDH (suero) > 0,6 y protei-
nas (LP)/proteinas (suero) > 0,5. No se objetivaron células malignas
en la citologia del mismo.

En la TAC toraco-abdominal se hall6 un engrosamiento difuso
de la crura diafragmatica derecha en toda su circunferencia, mostran-
do ademads afectacion de la pared tordcica anterior, con afectacion del
musculo recto anterior y de la pared abdominal antero-lateral dere-
cha. También se objetivaron el derrame pleural derecho y minimo
liquido libre ascitico.

Se realizé a continuacién una biopsia eco-dirigida de la pared
abdominal anterior, en la cual se objetivé una proliferacion celu-
lar mesotelial de acusada intensidad compatible con mesotelioma
subtipo epitelial. Las celulas tumorales expresaban en la inmu-
nohistoquimia CKAE-1-AE3, CK-7 y calretinina (nuclear y cito-
plasmadtica) siendo negativas CK-20 y CEA. Se descartaron otros
tipos de tumores como carcinoma, linfoma, sarcoma o melano-
ma.

Se solicité una PET-TAC que demostrd un intenso hipermetabo-
lismo en peritoneo (SUV mdx = 13,9 g/ml), a nivel perihepdtico con
extension a pared tordcica e hipocondrio izquierdo anterior al bazo,
compatible con malignidad (Figs. 2a y 2b). Se visualizé ademds un
gran derrrame pleural derecho asociado a una atelectasia, ambos
ametabolicos.

Finalmente, se alcanzé el diagnéstico definitivo de mesotelioma
maligno de origen peritoneal con afectacion de pared tordcica, avan-
zado e irresecable.

Descartada pues la cirugia por la extension de la enfermedad se
decidié iniciar tratamiento quimioterdpico sistémico con el esquema
cisplatino-pemetrexed. Tras tres ciclos completos se evidencié una
respuesta parcial radiolégica de la enfermedad. Sin embargo la evo-
lucién fue térpida, con diarrea, insuficiencia renal y neumonia en el
contexto de neutropenia grado 4, secundarios al tratamiento citostati-
co. A pesar del tratamiento de soporte con fluidoterapia intravenosa
y antibioterapia de amplio espectro el paciente no mejord, fallecien-
do finalmente en marzo del 2006.

Fig. 2a. PET-TAC: hipermetabolismo en peritoneo perihepdtico.

Fig. 2b. PET-TEC: hipermetabolismo en peritoneo con extension
supradiafragmatica.

DISCUSION

El mesotelioma maligno es una neoplasia insidiosa poco
frecuente que surge de las superficies mesoteliales, ya sea de
la pleura, peritoneo, tinica vaginal o pericardio. El 80% de los
casos son de origen pleural y el 70% de los casos se relacio-
nan con la exposicién en el dmbito laboral al asbesto [1]. De
hecho, los trabajadores expuestos al asbesto tienen un riesgo
del 10% de diagnosticarse de un mesotelioma maligno a lo
largo de su vida. La latencia entre la exposicion y el riesgo de
padecer la enfermedad es larga, aproximadamente de 30 a 40
afios (2,3).
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Histolégicamente los mesoteliomas se clasifican en tres
subtipos: epitelial, sarcomatoide y bifdsico. La inmunohisto-
quimia es de especial utilidad, y la presencia de marcadores
como la calretinina y la ausencia de otros como el CEA apo-
yan el diagndstico de mesotelioma, como en nuestro caso (4)

El mesotelioma peritoneal, al igual que el pleural también
tiene una fuerte asociacién al asbesto (5). La clinica habitual
con la que suele debutar incluye dolor y distensién abdominal,
ascitis, masa abdominal o pélvica y trombocitosis (6).

En la mayoria de los pacientes, la enfermedad se mani-
fiesta de forma localmente agresiva con un dificil manejo
terapéutico. En las formas localizadas, no avanzadas, el trata-
miento es multidisciplinar. A lo largo de las dltimas décadas
se han combinado diversas estrategias: cirugia sola, cirugia
seguido de quimioterapia intraperitoneal y cirugia seguido de
quimioterapia sistémica, generalmente con esquemas basa-
dos en cisplatino. Aunque no existen estudios comparativos
que demuestren una clara superioridad, las series de pacien-
tes tratados con cirugia seguido de quimioterapia intraperito-
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(7-9).

En los pacientes con enfermedad avanzada (irresecable o
recidivante),el prondstico es infausto con supervivencias
menores de 1 afio. El tratamiento sistémico quimioterdpico
con cisplatino-pemetrexed ha demostrado un 26% de respue-
tas parciales objetivas, con resultados similares tanto en aque-
llos que debutan en enfermedad avanzada como en los que
han recidivado tras la cirugia y la quimioterapia intraperitone-
al (10). Otros agentes como paclitaxel, mitomicina, adriamici-
na o irinotecan han demostrado actividad, s6los o en combina-
ciéon con cisplatino, con un menor indice de respuestas
(6,11-13).

En conclusién, hemos presentado un caso de una patolo-
gia poco frecuente con un debut clinico inusual, en el que la
PET-TAC fue especialmente ttil para el diagdstico y exten-
sién de la enfermedad y cuya evolucién fue térpida secun-
daria al tratamiento a pesar de una respuesta radioldgica
objetiva.
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