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RESUMEN

Introduccion: el mesotelioma es un tipo de tumor raro caracterizado por la invasion del
mesotelio por células malignas. Es mas frecuente en hombres que en mujeres. En 80 % de los
casos su aparicion se relaciona con la exposicion a fibras de amianto o asbesto.

Objetivo: presentar un caso de mesotelioma maligno con ostedlisis grave generalizada, de
interés debido a su poca frecuencia en Cuba, su escaso reporte estadistico y las caracteristicas
clinicas singulares de este paciente.

Presentacion del caso: paciente masculino, blanco, de 54 anos, fumador y alcohdlico. Acudié a
consulta por tos, expectoracion amarillenta con sangre y dolor punzante, poco intenso, en la
region posteroinferior del hemitérax izquierdo, dolores en la columna cervical, costillas y
extremidades, decaimiento marcado, apetito reducido y pérdida de peso. En el examen fisico se
constatd dolor a la palpacion y movilizacién de las extremidades, submatidez y estertores secos
localizados en la regidon posterolateral izquierda baja del torax. El estudio radiografico mostrd una
imagen radiopaca definida que interesaba la pleura parietal izquierda e imagenes osteoliticas en el
craneo, la pelvis y los huesos largos. Mediante tomografia axial computarizada (simple y
contrastada) de pulmén y los estudios histologicos se confirmé el diagnéstico de mesotelioma
pleural maligno con ostéolisis grave generalizada.

Conclusiones: dadas las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas del caso presentando es
necesario profundizar en el estudio de esta enfermedad que, por su poca frecuencia de
presentacién y su polimorfismo, requiere de la correcta aplicacion del método clinico para ser
diagnosticada y tratada oportunamente.

Palabras clave: MESOTELIOMA/diagnéstico, MESOTELIOMA/terapia, NEOPLASIAS
PLEURALES/diagnéstico, OSTEOLISIS/diagndstico, INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: mesothelioma is a rare tumor characterized by the invasion of the mesothelium by
malignant cells. It is more common in men than in women. In 80 % of cases, its appearance is
related to exposure to amianthus or asbestos fibers.

Objective: to present a case of malignant mesothelioma with severe generalized osteolysis, of
interest due to its low frequency in Cuba, its scarce statistical report and the unique clinical
characteristics of this patient.

Case presentation: male patient, white, 54 years old, smoker and alcoholic. He came to
consultation for cough, yellowish expectoration with blood and stabbing pain, not very intense, in
the posteroinferior region of the left hemithorax, pain in the cervical spine, ribs and limbs, marked
decay, reduced appetite and weight loss. Physical examination revealed palpation pain and
mobilization of the extremities, submaturity and dry respiratory sounds located in the lower left
posterolateral region of the thorax. The radiographic study showed a defined radiopaque image
that interested the left parietal pleura and osteolytic images in the skull, pelvis and long bones.
Through Ilung computerized tomography (simple and contrasted) and histological studies
confirmed the diagnosis of malignant pleural mesothelioma with severe generalized osteolysis.
Conclusions: given the clinical and imaging characteristics of the case presented, it is necessary
to deepen the study of this disease that, due to its infrequent presentation and its polymorphism,
requires the correct application of the clinical method to be diagnosed and treated in a timely
manner.
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INTRODUCCION

La pleura es una fina membrana que recubre el pulmdén con sus cisuras, el mediastino, el
diafragma y la pared costal de forma separada en cada hemitérax. Literalmente se establece la
distinciéon entre pleura parietal y pleura visceral, pero en realidad se trata de una membrana
continua, y la transicién entre ambas se encuentra en el hilio pulmonar.®*

Histolégicamente, la pleura esta constituida por una capa mesotelial monocelular, sustentada
sobre una membrana basal y una o mas capas fibroelasticas. La capa mesotelial de origen
mesodérmico cumple la funcién de revestimiento y desarrolla una amplia actividad metabdlica en
estrecha relacion con el pulmén vecino.™®

La pleura y sus cavidades son asiento de tumores pleurales (primitivos y secundarios o
metastasicos), tales como los mesoteliomas. Estos ultimos son un tipo de tumor raro
caracterizado por la invasion del mesotelio por células malignas. Debido al origen mesodérmico
del mesotelio, estos tumores presentan diferenciacion epitelial, mesenquimal (fibrosa o
sarcomatoide) o mixta. Pueden ser localizados (benignos o malignos) y difusos (siempre
malignos).? Son mds frecuentes en hombres que en mujeres, aparecen entre los 50 y 60 afios
de edad con un periodo de latencia de 20 a 40 afios y su incidencia es relativamente baja
(aproximadamente 3 % de las neoplasias malignas de la pleura).** En Japén la incidencia es de
siete casos por millon de habitantes, mientras que en Australia llega a 40. En Europa se prevé un
pico maximo de incidencia de mesotelioma hacia el afio 2020.®

En 80 % de los casos la aparicién de este tumor tiene relacidon con la exposicién a fibras de
amianto o asbesto. Otros factores asociados son la radioterapia, vacunas antipoliomieliticas
contaminadas con el virus 40 vacuolado del simio (SV-40 por su acrénimo en inglés) y la erionita
(un contaminante natural del suelo en varias regiones del mundo).®

Las manifestaciones clinicas de los mesoteliomas son polimorfas, abarcan sintomas y signos
generales, pulmonares (los mas comunes son la disnea y el dolor toracico) y metastasicos. Entre
estos Ultimos se destaca la ostedlisis, debido a los sintomas graves que provoca al afectar las

vértebras, las porciones proximales del fémur y el himero, la pelvis, las costillas y el esternén.*®
8)

Se presenta un caso de mesotelioma maligno con ostedlisis grave generalizada, de interés debido
a lo poco frecuente de esta dolencia en Cuba, su escaso reporte estadistico y las caracteristicas
clinicas singulares de este paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco, de 54 afios de edad, fumador inveterado y alcohdlico, con
antecedentes de salud. Acudid a consulta por presentar desde dos meses antes tos, expectoracion
amarillenta con manchas de sangre y dolor punzante, poco intenso, en la regidn posteroinferior
del hemitdérax izquierdo, que empeoraba con la tos. Posteriormente, a los 15 dias, presentd
dolores en la columna cervical, costillas y extremidades, mas acentuados en el brazo derecho (que
no se aliviaban con analgésicos convencionales), decaimiento marcado, apetito reducido y pérdida
de peso de 20 libras. Fue valorado por un equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en
medicina interna, oncologia, neumologia e imagenologia.

Examen fisico
Piel y mucosas: humedas e hipocoloreadas.
Paniculo adiposo: disminuido.
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Sistema osteomioarticular: dolor a la palpacion y movilizacién de las extremidades.

Aparato respiratorio: submatidez en regidon posterolateral izquierda entre octavo y noveno
espacios intercostales, estertores roncos localizados a este nivel.

Tacto rectal: prostata aumentada de volumen, movible, blanda y de superficie lisa.

Examenes complementarios

Hemoglobina: 9,9 g/L Hematocrito: 0,36 /L

Eritrosedimentacién: 123 mm/h Linfocitos citoliticos naturales: 11,0x10%/L
Segmentados: 0,65 Linfocitos: 0,28

Eosinofilos: 0,06 Monocitos: 0,01

Plaquetas: 180x10°/L Transaminasa glutamico pirtvica: 44,3 Ul
Fosfatasa alcalina: 331 UI Creatinina: 47,3 mmol/L

En el medulograma se observd hipocromia, anisocitosis y poiquilocitosis. La radiografia (Rx) de
craneo (lateral) mostré una imagen osteolitica pequeiia (0,5 cm) en el hueso frontal, acompafiada
de otras de menor tamano (figura 1).

Figura 1. Radiografia lateral de craneo. Obsérvense las imagenes osteoliticas en la regién frontal.

En la Rx lateral de la columna cervical se observaron cambios osteodegenerativos graves, con
osteofitos marginales anteriores y posteriores, asi como estrechamiento de las espinas
intervertebrales cervicales. La Rx posteroanterior mostré un indice cardiotoracico dentro de los
limites normales y la aorta elongada. Se aprecié una imagen radiopaca de bordes bien definidos,
en intimo contacto con la pleura parietal izquierda, de 12x4 cm, con ostedlisis del séptimo arco
costal posterior izquierdo y localizada en el campo medio de la base pulmonar izquierda, con
aspecto de mesotelioma pleural. En el séptimo arco costal posterior derecho se evidencié una
imagen radiotransparente que abombaba la cortical (figura 2)

-_—

Figura 2. Imagen de mesotelioma pleural en base pulmonar izquierda.
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En la Rx del himero derecho se observaron varias imagenes osteoliticas redondeadas. La mayor
(de 1 cm de diametro) localizada hacia el tercio inferior. La Rx del himero izquierdo mostrd
imagenes osteoliticas pequenas (figura 3).

Figura 3. Imagenes osteoliticas en humero derecho.

Mediante tomografia axial computarizada (TAC) simple y contrastada se identificdé un patréon de
pequenas imagenes osteoliticas en las costillas, el esternén y la columna vertebral. En el sexto
arco costal posterior derecho se observd una lesidn osteolitica de aspecto tumoral, de 34x23 mm,
gue irradiaba a la pleura con lesiones inflamatorias asociadas. Otra imagen con caracteristicas
similares se encontré en el sexto arco costal posterior izquierdo. En el séptimo arco costal
posterior izquierdo se observd ostedlisis con imagen tumoral de 54 x 32 mm que irradiaba a la
pleura y partes blandas. El quinto arco costal anterior presenté ostedlisis con invasion pleural. Se
observd ademas ostedlisis del cuerpo vertebral de la séptima vértebra toracica.

En el ultrasonido abdominal se observé el higado con aumento difuso de la ecogenicidad que no
rebasaba el reborde costal. La vesicula, de pared fina, no presento litiasis. El pancreas y bazo de
aspecto normal. Los rifiones de tamafio y posicion normales, con buen parénquima, sin
pielocaliectasia. La prostata, homogénea, midid6 28 x 31 x 23 mm, con cdapsula ecogénica de
aproximadamente 6 mm. La aorta abdominal de calibre normal.

Se realizo biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) del tumor pleural. El estudio mostro tejido
pleural tumoral, con células fusiformes, grueso, gelatinoso, de color blanquecino y componente
sarcomatoide.

DISCUSION

De los tumores primarios de la pleura el mesotelioma es el mas frecuente. Desde la segunda
mitad del pasado siglo su incidencia ha aumentado y mantiene la tendencia ascendente prevista
hasta el decenio 2020-2030 en la mayoria de los paises.®** La exposicién a las fibras de asbesto
es el principal factor de riesgo para este padecimiento.*® Por ello, desde principios del siglo XXI
se ha prohibido el empleo de este material en todos los paises miembros de la Unién Europea y en
otros del primer mundo. Sélo se comercializa en Canada y Rusia (dos grandes productores) y en
Cuba vy otros paises en vias de desarrollo.

El riesgo de sufrir mesotelioma es directamente proporcional a la densidad del polvo de asbesto
inhalado y a la duracién de la exposicion (aproximadamente 15 afios hasta el momento de la
aparicién del tumor).®® No obstante, en un tercio de los pacientes no es posible encontrar
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relacién entre el padecimiento y la exposicion al asbesto, aunque se identifican otros factores de
riesgo como el contacto ambiental con fibras de erionita o tremolita® o factores genéticos
predisponentes a la enfermedad. Por otra parte se conoce que quienes se desempefian como
carpinteros, electricistas, plomeros, pintores, soldadores, obreros agricolas y de la construccién,
tienen mas probabilidades de padecer este tumor.®® Aunque el paciente ejercié algunos de estos
oficios durante su vida laboral, en el contexto sanitario cubano no es posible precisar cientifica y
objetivamente esta relacion causal.

Segun la bibliografia consultada el mesotelioma tiene dos formas de presentacién clinica de
acuerdo al tipo. Los tumores localizados suelen ser asintomaticos y cursan sin derrame pleural. En
los pacientes con tumores difusos el sintoma predominante es el dolor toracico y por lo general
presentan derrame. Por otra parte, la ausencia de derrame no descarta el diagnéstico.*® En
este caso, el paciente presentdé un mesotelioma maligno localizado y manifestd sintomas
respiratorios sin derrame pleural.

El esqueleto es uno de los sitios de asiento mas frecuentes de metastasis por enfermedades
malignas. Las lesiones metastasicas pueden ser relativamente silenciosas o producir sintomas
relacionados con la ostedlisis. Surgen, fundamentalmente, de tumores de préstata, pulmon,
mama, tiroides, rifién e intestino delgado.*”® E| paciente estudiado presenté este tipo de
lesiones en vértebras, huamero, costillas, craneo, fémur, pelvis y esternén, hallazgos en
correspondencia con lo registrado en la literatura sobre el tema.

La correcta aplicacion del método clinico permitié descartar, en este caso, otras dolencias que se
deben tener en cuenta como diagnosticos diferenciales, entre ellas el adenocarcinoma pleural
metastasico (el mas importante), mieloma multiple, macroglobulinemia de Waldestréom vy
linfomas.”*

En la confirmacion de este diagndstico son imprescindibles los estudios imagenolédgicos simples y
de tecnologia avanzada como la TAC, la resonancia magnética nuclear y la tomografia con emisién
de positrones. Esta uUltima es una prueba valiosa para el diagndstico de células tumorales y la
determinacidon de la fase del mesotelioma.** En el abordaje pleural mediante BAAF se han
reportado problemas diagndsticos debido al pequeno tamafio de las muestras. Por ello
actualmente se prefieren las biopsias por toracoscopia o toracotomia, que pueden realizarse con
anestesia local, aunque algunos autores las consideran mas agresivas y costosas.!”'!? Al paciente
estudiado se le practico la primera técnica por ser menos agresiva y debido a su evidente
deterioro clinico. Mediante la BAAF se confirmé la presencia de un mesotelioma pleural maligno,
histolégicamente compatible con el tipo sarcomatoide, en estadio IV.

Para la confirmacién de este diagndstico, en los institutos y centros de salud especializados se
emplean técnicas de inmunohistoquimica que muestran positividad para queratinas, calretininas,
vimentinas. También utilizan la microscopia electréonica, que permite ver las abundantes
microvellosidades, largas y finas, caracteristicas del mesotelio en las células tumorales.’:%:1%

El tratamiento de estos pacientes es multimodal. Previamente se ha de hacer un estudio
cuidadoso de la extension tumoral por la posible infiltracién a estructuras infradiafragmaticas. El
tratamiento quirdrgico radical en fases precoces consiste en pleuroneumectomia y reseccion
parcial del pericardio, el diafragma o parte de la pared toracica. Debido a la tardanza de los
diagndsticos esta opcidn es excepcional y se aplica cuando el tumor esta confinado a la pleura
parietal, costal o diafragmatica.*® En otros casos se trata el dolor con paliativos y se emplea
radioterapia invasiva o local y quimioterapia. En paises de la Unidon Europea se realizan
actualmente estudios clinicos con el acido hidroxamico suberoilanilida (AHSA).(*4710) Debido a la
negativa de los familiares, el paciente no se sometid a la intervencion quirlirgica, y se opt6 por un
tratamiento ciclico basado en ciclofosfamida, vincristina y adriamicina.

El prondstico de estos enfermos es variable puesto que tras ser diagnosticados pueden vivir mas
de cinco afios sin someterse a tratamientos radicales. Es mas favorable en jévenes, mujeres o en
personas que no presenten pérdida de peso y se encuentren en estado clinico satisfactorio. (%68
En este caso, el paciente presentd pérdida de peso y un estado clinico insatisfactorio.
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CONCLUSIONES

Es necesario profundizar en el estudio de esta dolencia que, por su poca frecuencia de
presentaciéon y su polimorfismo, requiere de la correcta aplicacién del método clinico para ser
diagnosticada y tratada oportunamente.
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