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Mesotelioma pleural maligno Procedimientos diagnósticos y su valor. Consideraciones terapéuticas 
Dres. Alberto Viola Alles, Julio López Susviela y Luis Praderi 

A propósito de 2 casos de mesotelioma pleu� 
ral maligno se efectúa una revisión de la bi­
bliografía. 

Destaca1 na mayor incidencia actual de 
estos tumores, la variabilidad de los síntomas 
de presentación clínica y el valor de la tora' 

cotomía o de la punción biópsica como recur: 
sos diagnóstico. El tratamiento es inicia.lmente 
quirúrgico complementado en casos de resec­
ciones parciales con radioterapia externa y 
quimioterapia. 
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IN1'RODUCCION 

En muchas de las publiéaciones sobre pato­
logía neoplásica pleuropulmonar ha sido uno 
de los capítulos más reducidos el de los tumo­
res primitivos de pleura y en especial el có­
'respondien te a Jos mesoteliomas malignos ( 1, 
5, ·11, 12;, 15).· 

Son los trabajos de Klemperer-Rabin en 
í932 y los de Stout-Murray _en 1942 que mar­
can nn intento de· ordenamiento y que abren 
el conoc1miento sobre el tema en cuanto a cla­
sificación anatcmo-patológica y� presentación 
clínica-radiológica de estos tumores (2, 3, 4, 7, 
13, 14; 18). 
, Parece útil para circunscribir .esta revisión 
adherirse a la definición de mesotelioma pleu­
ral · difuso dada por R, ,Even ( 4) , o sea "el 
conjunto de tumores primitivos de la pleura 
de evidente origen mesotelial, vale decir con 
expresión a la vez epitelial y mesenquimatosa 
y que invaden sin límites precisos una parte 
o la totalidad de las hojas pleurales".

Durante añc-s se señaló la baja frecuencia
de los mesoteliomas difusos de pleura, pero 
actualmente existe un incremento indudable de 
su incidepcia. Hecho que se vinculá no exclu­
sivamente a los procedimientc-s diagnósticos 
más refinados que en el momento poseemos, 
sino también a factores etiológicc-s tales como 
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la expos1c1on a ciertas formas de asbestos (2, 
8). Tal exposición puede ser breve y prece­
der en 2, o más años al descubrimiento del 
tumor. 

MATERIAL Y METODOS 

Los 2, casos por nosotros estudiados en el 
curso de 1976 permiten una revisión biblio­
gráfica sobre el tema, al tiempo que valorar 
los distintos procedimientos de valor diagnós­
tico y pautar las normas de tratamiento. 

Se señala ( 7) la preponderancia de estos 
tumores en el sexo masculino, siendo para los 
autores un 69 % del total -de casos estudia­
dos, presentándose con _mayor frecuencia en­
tre los 50 y 70 años. Los 2, pacientes cuyas 
historias se analizan son del sexo masculino 
ccn edades de 45 y 50 años respectivamente. 

En la prolija- revisión de Ratzer (18)' rea­
lizada en el Memorial and James Ewing Hos­
pital, sobre 200 posibles casos presentados en­
tre 1937-1965 se seleccionaron 37 en los que 
no qúedó ninguná · duda diagnóstica: Es có­
nocida la dificultad dé los patólogos en la di­
ferenciación entre mesotelioma pleural difuso 
y adenocarcincmas. K. Meyer y E. Chaffes en 
1939 son los primeros en describir la asocia-
,ción de ácido· hialurónico con los tumores me­
soteliales. Este hecho ha llevado al estudio de
técnicas histoquímicas y bioquímicas centn.das 
sobre la tipificación y cuantificación de dicho 
ácido (9, 17, :20). 

Sus características histoquímicas sc-n la me­
tacromasia, la tinción con, el hierro coloidal 
o técnica de Hale y también eón el alsian
blue, La .metacromasia y la coloración con el
hierro coloidal son reversibles con hialuroni­
dasa testicular, esto los diferencia de los ade­
nocarcinomas quienes por otra parte son fuer­
temente P AS· positivos.

Es muy práctica la clasificación anatomo­
patológica manejada por Ratzer, que divide a 
los mesoteliomas malignos en 2, variedades, la 
epitelial y la fibrosarcomatosa. En su serie de 
37 casos, 31 son malignos, de ellos 1'6 epite­
liales y 15 fibrosarcomatosos. La anatomía 
patológica de nuestros enfermos se correspon­
de con la variedad epitelial de la clasifica­
ción de Ratzer. Ninguno de ellos tiene estu­
dio ultraestructural, técnica con la que se 
marcan caracteres muy específicos (16). 
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FIG. l.- Formas radiológicas. Los síntomas que abren la escena clínica pueden ser muy variables y si bien se señala el dolor to,rácico continuo y de gran intensi­dad como elemento muy evocador, es la dis­nea vinculada a la jerarquía del derrame casi siempre presente, como el hecho más constan­te. De nuestros casos uno debuta con dolor y el otro con disnea rápidamente prc-gresiva, se­cundaria a su derrame pleural. A veces se acompañan de ascitis, determinada o por com­presión cava o por implantes tumorales peri­toneales ( 19). Los derrames son más frecuen­tes en las variedades de mesotelioma epitelial que en el fibrosarcomatoso. A, VIOLA ALLES Y COL. Del punto de vista radio,lógico son dos gran­des grupos los que se describen según ten­gan o no derrame pleural asociado ( 7). El caso N9 1 fue la del típico mesotelioma sin derrame y de presentación circunscripta, con marcada escoliosis. El caso N? 2, se presentó con derrame como primera manifestación. Frente a una radio,logía sugestiva de meso­telioma es necesaria la confirmación histoló­gica. En la casuística ya señalada de Ratzer en 27 de 31 enfermos se recurrió a la tora­cotomía con b\opsia pleural para confirmar el diagnóstico, en los restantes fue la punción biópsica percutánea el procedimiento elegido como toma de fragmentos del tumor. Nc-s va-� limos de la toracotomía como técnica de diag­nóstico en el caso en que la imagen radioló­gica era muy evocadora de mesotelioma pleu­ral; por el contrario se realizó la punción biópsica al mismo tiempo que la evacuación del contenido pleural que mostró ser de tipo erohemorrágico en el segundo enfermo . .e preconiza efectuar la punción biópsica · · 'da bajo pleuroscopio, lo que permite orien­tar el diagnó : ca ya que la endoscopía de los tumores pleurales pmi · os es casi siempre muy carac erís .ic. al presen -arse como vege­taciones blanquecinas L-s poco a'8culariza­das, difusas y más exhuberante:s que as ege­taciones de los tumores secundarios .. Los otros exámenes par-clínicos a manejar son la citología del líquido pleural, que es p sitiva en un 50 % de casos, o sea un porcen­taje similar al de toda pleuresía fe origen tu­moral; pero este estudio sólo aporta datos su­gestivos y nunca con valor etiológico certero. En ninguno de los trabajos consultados se en­contró la presencia de células neoplásicas en el esputo, al igual que en los 2: pacientes con­siderados. Tampoco fue de valor la fibrobroncoscopía, la que sólo puede mostrar compresiones ex-
FIG. 2.- Radiografías de tórax correspondientes a ambos casos. 
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trínsecas o desplazamientos del árbol bronquial,-. La media de sobrevida oscila en algunas de 
tal cual se vio en el caso N? l. las series consultadas entre 19 y 21 mes lue-

En ninguno de los 2, enfermos se estudió la go del comienzo de los síntomas. Siendo de 2.2 
funcionalidad respiratoria, la que por otra par- meses para el caso N9 1, y de 16 meses para 
te excepcionaimente se ve alterada en el meso- el segundo. 
telioma pleural difuso. Es la conclusión de Wanebo (22,) en una La investigación del ácido hialurónico en et · revisión de 66 casos de mesotelioma pleurallíquido pleural parece ofrecer un buen aporte que las mejores sobrevidas en esta grave afee­al diagnóstico del mesotelioma ( 9, 17). El ción de muy mal pronóstico se logra asedan­agregado de ácido acético al líquido pleural do a la cirugía (pleurectomía y resección de condiciona un precipitado mucinoso, dicha re- la masa tumoral lo más completa posible), acción es inhibida por incubación previa con la radioterapia externa llegando a dosis de hialuronidasa. También hay técnicas de cuan- 4500-6000 rads y tratamiento citostático de­tificación de este ácido, hallándose valores ele- mostradamente más efectivo en las formas vados en los derrames por mesotelioma pleural epiteliales que en las fibrosarcomato,sas. De difuso. nuesrtos pacientes, uno fue toracotomizado, pe-

CUADRO I ro dada la extensión tumoral y sus firmes 

CLINICA TERAPEUTICA Y EV0LUCI0N 
adherencias al parénquima pulmonar no se hi­
zo resección, fue completado el tratamiento con 
Cobalto 60, 5000 rads en 5 semanas y luego, 
la asociación de Oncovín y Endoxán. Se lo­
gró una mejoría inicial sobre el estado gene­
ral y la sintomatología dolorosa. Falleció en 
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jetivamente luego de la evacuación de un de­
rrame serohemorrágico pleural e inyección en-
doserc-sa de Peptichemio ( 6). Comenzó poli­
quimioterapia a base de Velba y Endoxán. 

Dado el buen estado general que presenta 
se decide la exploración quirúrgica en la que 
se constata una gran extensión lesiona!. Para 
poder cerrar la to,racotomía se reseca, con bis­
turí eléctrico, un fragmento alargado de 17 x 
¡2 cm. Al mes, nueva serie de Ve1be y En-­
doxán, conservando durante dos meses un 
buen estado general, pero, persistiendo el de­
rráme· serohemorrágico. Fallece en caquexia a 
los 5 meses de la intervención. 

CONCLUSIONES 

El hecho de haber aumentado la frecuencia 
del mesotelioma pleural difuso obliga a tener 
presente esta patología y a valernos de todos 
los recursos médico-quirúrgicos para estable­
cer tal diagnóstico. 

Se destaca el valor de la radiología frente 
a formas con derrame o sin éste pero co,n los 
típicos aspectos vegetantes, infiltrantes o cir­
cunscriptos entre otros. 

La confirmación anatomo-patológica en sus 
variedades epitelial o fibrosarcomatosa requie­
re o la toracc-tomía con biopsia pleural, o la 
punción biópsica ya sea con aguja o dirigida 
bajo pleuroscopía. 

Ayuda también en la confirmación diagnós­
tica la detección y cuantificación del ácido 
hialurónico en el líquido pleural en donde se 
encuentra a concentraciones elevadas. 

Los demás estudios paraclínicos tales como 
citolo,gía del esputo y del derrame seroso, la 
fibrobroncoscopía y el funcional respiratorio no 
son exámenes de gran valor en este tipo de 
tumor. 

Del punto de vista terapéutico la cirugía 
con resección tumoral es indicación formal, · 
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de ser ella incompleta se debe :ecurrir a la 
radioterapia externa con complemento sistémi­
co poliquimioterápico, siendo los alquilantes los 
citostáticos más efectivos ( l,). 

RESUME 

Mé.otheliome Pleural Maligne 

A propos de deux observations de mésotheliome 
pleural maligne, les auteurs font une revision biblio­
graphique. On souligne son fréquence, ses formes cli­
niques et des différents procédés diagnostiques. Son 
traitement est chirurgicale, éventuallement associé a la 
radiotherapie et chimiothérapie. 

SUMMARY 

Malignant Pleural Mesothelioma 

Two. cases of pleural mesothelioma are reported 
and a review of the literature in the subject is do·ne. 
They point out the increasing incidence of this tumors, 
the variability of the clinical features and the value 
of thoracotomy or biopsical punction for the diagnosis. 

Surgical treatment should be compl'emented by ex­
tern roengenterapy and chemoterapy in case of partial 
resections. 
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