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Mesotelioma pulmonar como
causa de la disnea. A proposito
de un caso

Sr Director:

Presentamos el caso de un paciente de 63 afios que consulta por
disnea desde hace 15 dias que se ha convertido a medianos esfuer-
zos desde hace unos meses. Exfumador de 10-15 cigarros al dia
hasta hace 20 afios. Exposicién laboral al amianto. Se efectda ra-
diografia de térax urgente desde atencion primaria con el siguiente
resultado:

» Radiograffa de térax anteroposterior (fig. 1): disminucién de
volumen del pulmén derecho.

* Radiografia de térax de perfil (fig. 2): dngulo costofrénico bo-
rrado.

Dadas las iméagenes radioldgicas efectuadas, se remite al pacien-
te a centro hospitalario donde se hace ingreso para estudio.

Exploraciones complementarias

1. Ecograffa abdominal: Moderado derrame pleural derecho. Hi-
gado de tamafio y morfologia normales, de ecogenicidad aumenta-
da, en relacion con esteatosis. No se visualizan lesiones focales.
Porta permeable y de calibre normal. Vesicula biliar alitidsica. No
dilatacién de la via biliar intra- ni extrahepdtica. Pdncreas visuali-
zado parcialmente (cuerpo) sin alteraciones visibles. Bazo homo-
géneo de tamafio normal. Rifiones de tamafio y morfologia nor-
males, sin dilataciéon de vias excretoras. Prdstata heterogénea,
aumentada de tamafio, con un volumen calculado de 63 centime-
tros. Ausencia de liquido libre. Conclusion: Esteatosis hepatica.
Derrame pleural derecho. Aumento del tamaifio prostitico. Sin
otros hallazgos valorables.

2. Tomografia axial computarizada de térax: Se practica adqui-
sicion helicoidal sobre regidn tordcica con algoritmo de reconstruc-
cién de pulmén y de partes blandas. Pared tordcica sin alteraciones
valorables. Estructuras mediastinicas centradas, de morfologia nor-
mal. No se evidencian adenopatias mediastinicas de tamafio signifi-

Figura 1. Disminucion de volumen del pulmén derecho.

cativo. Hilios pulmonares de tamafio normal y morfologia vascular.
Parénquima pulmonar izquierdo sin alteraciones significativas. Co-
lapso/atelectasia del segmento posterior del 16bulo superior y pird-
mide basal del 16bulo inferior derecho. Derrame pleural derecho,
sin claro engrosamiento nodular. Glandulas suprarrenales de tama-
flo y morfologia dentro de la normalidad. Granulomas calcificados
esplénicos. Resto de estructuras visualizadas sin hallazgos. Conclu-
sion: Derrame pleural derecho con colapso/atelectasia del parén-
quima descrito.

3. Toracentésis: Citologia de liquido pleural: proliferacién meso-
telial atipica, muy sugestiva de mesotelioma (la celularidad es posi-
tiva para EMA y calretinina y negativa para desmina).

4. Broncoscopia: Tradquea normal con placas blanquecinas com-
patibles con posible infeccién micética. Carina: centrada y afilada
en bronquio derecho: se explora drbol bronquial derecho hasta
bronquios segmentarios sin observarse lesiones endoluminales.
Signos de compresién extrinseca sin evidencia de masa obstructiva
con mucosa de aspecto inflamatorio. Secreciones purulentas. Bron-
quios izquierdos: se explora el drbol bronquial izquierdo hasta
bronquios segmentarios sin observarse lesiones endoluminales.
Con mucosa de aspecto inflamatorio. Secreciones purulentas. Cito-
logia de BAS: celularidad bronquial con atipia con un fondo dege-
nerado.

Evolucion

La cirugia que precisaria el paciente es una pleuroneumonecto-
mia derecha por extensa afectacion de todas las capas pleurales.

El paciente descarta la cirugia y prefiere un tratamiento alternati-
vo con base en quimioterapia y radioterapia versus ensayo clinico.

Conclusién

El mesotelioma es un tumor que deriva de la superficie mesodér-
mica de la cavidad celdmica embrionaria, que posteriormente dard
lugar a la pleura, el pericardio, el peritoneo y la tunica vaginalis del
testiculo®. Este origen mesodérmico le confiere la potencialidad de
desarrollar un componente epitelioide y otro sarcomatoso. Desde la
década de los 50 del pasado siglo se conoce la asociacién de este
tumor con el asbesto, particularmente en sus formas de “amianto
azul” (o crocidolita) y “amianto blanco” (crisotilo), y también es
bien conocida su relacién con la exposicidn a erionita, que es un
contaminante natural del suelo en varias regiones del mundo, parti-

Figura 2. Angulo costofrénico borrado.
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cularmente en la regién de Capadocia (Turquia), donde se observa
una incidencia muy elevada de mesotelioma, probablemente aso-
ciada también a una cierta susceptibilidad genética.

En aproximadamente el 80% de los casos de mesotelioma hay
una relacién causa-efecto con exposicidn laboral a asbesto, con
un amplio espectro de profesiones implicadas, pero también hay
que tener en cuenta la posible exposicion ambiental, en general
por vecindad con minas o fabricas donde se manipula el mineral
0 por contaminacién a través de la ropa de trabajadores del as-
besto.
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