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L. MEROLA

Mesotelioma maligno de peritoneo

A propodsito de una observacién

Dres. ALBERTO ESTEFAN,

y EDUARDO

Si bien los tumores secundarios del perito-
neo son un hallazgo frecuente en la practica
clinica corriente, no sucede lo mismo con las
neoplasias primarias de la serosa originados
en la linea mesotelial (mesoteliomas), que
deben considerarse como una verdadera ra-
reza(1l, 6, 15, 21).

La real existencia de los mesoteliomas en
general y el peritoneal en particular han sido
puestos en duda por Willis (20), quien sostie-
ne que éstos son meras metéstasis de un car-
cinoma oculto. Sin embargo, actualmente 1la
mayoria de los patdlogos (1, 5,6) aceptan es-
ta entidad anatomoclinica, reconociendo su
extremada infrecuencia y sus dificultades de
diagnostico histopatolégico.

En la revision de la casuistica nacional, no
hemos encontrado referencia alguna sobre los
mesoteliomas peritoneales.

Es motivo de esta comunicaciéon la presen-
tacion de un mesotelioma maligno difuso de
peritoneo (epiplén mayor), al mismo tiempo
que efectuar una breve resefia sobre el tema.
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OBSERVACION

H. de C. N© 85.490. A. C. de B. Sexo feme-
nino. 59 afos. Comienza hace 3 meses con de-
tencién del transito para materias y parcial
para gases, que duraban de 3 a 4 dias para
luego ceder con episodios seudodiarreicos; cua-
dros que se repitieron en varias oportunida-
des. Concomitantemente nota distensién ab-
dominal progresiva. Desde el comienzo ano-
rexia marcada y adelgazamiento de 10-15 kgrs.
Internada en el H. de Rosario, le evactian 5 li-
tros de liquido de ascitis; envidndola con el
diagndstico de carcinomatosis peritoneal.

A. Personales. Colecistectomizada por litia-
sis vesicular multiple hace 10 anos; herniorra-
gia umbilical y apendicectomia hace 8 anos.

Examen. Mal estado general. Adelgazada.
Anémica. Cuello: eje visceral bien centrado,
no se palpan tiroides ni adenopatias. Mamas:
s/p. Abdomen: distension difusa; ascitis libre.
T. vaginal y rectal: normal. Térax: normal. C.
vascular: P.A. 100-80 mmHg.; pulso amplin
de 100 pm.; ritmo regular sin ruidos sobre-
agregados. Exdmenes paraclinicos. Rx. simple
de abdomen: escasos gases en colon. Colon por
enema: colon de caracteres funcionales y mor-
fologicos normales. Ex. citoquimico de liquido
de ascitis: exudado; en tres oportunidades no
se reconocieron células neoplasicas. Proteine-
mia: 4.50; Hemograma: Ht: 35 %; G.R.:
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Fic. 1.— A) Colon transverso infiltrado por el tumor.
B) Epipléon mayor difusa y masivamente sustituido por
el mesotelioma. C) Noédulos y formaciones quisticas (ca-
racteristico de los mesoteliomas peritoneales). Fic. 2.
Corte sagital de higado. Infiltraciéon del higado por via
del ligamento redondo. Fic. 3.— Microfotografia a gran
aumento. A) Eje conjuntivovascular de las papilas. B)

Células cubocilindricas con nitcleos vesiculosos, con
atipias celulares.
3:100.000; G.B.: 5.400. F. Hepatico: B.T.:

0.50 mg.; Col. total: 168 mg.; F. alcalinas: 5 u.

Operacion. Anestesia local. Transversa de
hepigastrio. Abundante cantidad de liquido de
ascitis de aspecto citrino. Regién suprameso-
cblica bloqueada por adherencias. Carcinoma-
tosis masiva del epiplén mayor. No se en-
cuentran evidencias del primitivo a la explo-
racién somera. .

Postoperatorio. Agravamiento rapido y pro-
gresivo, con muerte al 59 dia.

Autopsia. Examen externo: Cuerpo de raza
blanca con franco adelgazamiento. No se pal-
pan adenopatias, asi como tampoco nédulos en
tiroides ni mamas. Abdomen: Gran cantidad
de liquido de ascitis citrino. Epipléon mayor de
aspecto granuloso, francamente engrosado de
modo masivo y difuso. El ligamento redondo
estd masivamente infiltrado por el proceso tu-
moral, por via del cual se extiende al higado
en una extension limitada de 4 a 5 cmts.; el
resto del higado es de tamafno y morfologia
riormal. Numerosos depdsitos blanquecinos de
1 a 4 cmts. que comprometen a intestino del-
gado, colon, fondo de saco de Douglas y di-
versos recesos peritoneales. Restantes oérganos
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abdominales de caracteres normales. No hay
adenopatias.

Microscopia: Tumor constituido por células
cubocilindricas de ntcleo vesiculoso y citoplas-
ma levemente baséfilo provisto de granulos
aciandfilos. Dichos elementos se disponen si-
guiendo una estructura papilar bien definida;
las papilas estadn revestidas por una o dos ca-
pas de células neoplasicas, presentando un eje
conjuntivo vascular bien vascularizado y con
escasas formaciones concéntricas calcificadas
(cuerpos psamomatosos). Las células neopla-
sicas infiltran nitidamente el estroma sin tran-
sicién. La serosa de colon, estémago, capsula
esplénica, grasa y capsula pancreatica, asi co-
mo el ligamento redondo se encuentran inva-
didos e infiltrados por el proceso tumoral. El
higado estd infiltrado alrededor de la base de
implantacion del ligamento redondo en una
extension de 5-6 cmts. En los cortes exami-
nados el tumor presentaba caracteristicas ar-
quitecturales y citolégicas idénticas.

Diagnodstico histolégico: Mesotelioma malig-
no difuso papilar de epiplén mayor.

DISCUSION
Incidencia. Los mesoteliomas constituyen el
0,1 % de las neoplasias del peritoneo (2); en

la revision de Winslow(21) de la casuistica
mundial hasta 1965, s6lo encontré 25 casos de
genuinos mesoteliomas peritoneales.

Patologia. De acuerdo con Stout (15,16) se
reconocen dos formas histopatoléogicas en oca-
siones dificiles de diferenciar: mesotelioma be-
nigno (fibroso y papilar) y mesotelioma ma-
ligno (papilar y tubular). Macroscépicamente
se describen los tipos localizados y difusos, los
que se extienden a toda la cavidad peritoneal.
Su topografia mas frecuente es el sector su-
pramesocélico y particularmente a nivel del
epipléon mayor (21). Se caracterizan por po-
seer una marcada tendencia a la formacion de
nodulos o microquistes, en general a conteni-
do seroso o hemorragico, pudiendo ser sésiles
o pediculados.

Raramente dan metéstasis a distancia, ex-
tendiéndose fundamental y prioritariamente
por propagacion directa, infiltrando los orga-
nos vecinos (4, 18,21), habiéndose publicado
casos de infiltraciéon pleural y/o mediastinal.
En etapas avanzadas pueden metastasiar por
via linfatica y mas raramente por via sangui-
nea, siendo el higado el 6rgano mas frecuen-
temente colonizado.

Han sido descritos (3,8,10) mesoteliomas
peritoneales asociados a hipoglucemia, lo que
seria debido a la secrecién por parte de la
neoyplasia (en general de la variedad ben:igna),
de sustancias insulinosimil, esteroides o sustan-
cias que producirian la liberaci¢n de insulina
por parte de las células de los islotes de Lan-
gerhans.

Los mesoteliomas tienen una marcada ten-
dencia a la secrecion de &acido hialurdnico y
acido mucopolisacarido, que pueden ser de uti-
lidad en el diagndstico clinico e histopatolo-
gico, efectuando su individualizacién en el
liquido de ascitis y en los cortes microscopi-
cos (17,1,16).



406

Clinica. Los mesoteliomas son mas frecuen-
tes en la edad media de la vida, siendo ex-
cepcionales en el nino (6,21); su incidencia es
similar en hombres y mujeres (21).

La sintomatologia es vaga e imprecisa, te-
niendo como signo mas frecuente la ascitis im-
portante y rebelde a todo tipo de tratamiento.

Diagnostico. El diagnodstico es de orden es-
trictamente anatomopatolégico y estara basado
en: historia clinica compatible, cambios ma-
croscopicos tipicos, caracteres de la estructura
histopatoldgica del tumor, zona transicional
entre el tumor y peritoneo sano, pruebas his-
toquimicas caracteristicas pero no patognomo-
nicas [Pas negativo, hialuronidasa labil (1, 16,
17)]; descartar la existencia de un cancer ocul-
te (en especial ovario, pulmén, estémago, ve-
sicula, tiroides, mamas).

Tratamiento. En las formas localizadas be-
nignas o malignas la reseccion segmentaria
mas o menos extensa es lo indicado (13, 15, 21),
conociéndose casos de curacién permanente en
la variedad benigna. En las formas malignas di-
fusas poco es lo que puede ofrecérsele al pacien-
te (1,4, 18,21). La actinoterapia externa (11)
o interna [oro coloidal radioactivo (14)]; asi
como la quimioterapia general o intraperito-
real sola o combinada no han dado buenos
resultados (21).

RESUMEN

Se presenta un caso de mesotelioma maligno difu-
so papilar de epipléon mayor con infiltracion de colon,
estomago, capsula esplénica y pancreatica, ligamento
redondo e higado; que seria el primero en la casuistica
nacional.

Se hace una breve revisién de la patologia, diag-
nostico y tratamiento de esta infrecuente enfermedad.

RESUME

Présentation d’'un cas de mésothélioma maligne, dif-
fus, papillaire du grand épiploon avec infiltration du
colon, estomac, capsule splénique et pancréatique, li-
gament rond et foie qui serait le premier dans la do-
cumentation nationale.

Breéve révision de la pathologie, diagnostic et trai-
tement de cette maladie peu fréquente.

SUMMARY

For the first time in national case material, or so
we believe, there is a case of diffuse, papilar, malign
mesothelioma in the omentum majus infiltrated in co-
lon, stomach, splenic and pancreatic capsule and liver.
It was slighlty round. For this reason the author re-
views pathology, diagnosis and treatment of this rare
disease.

A. ESTEFAN Y COL.
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