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Mesotelioma pleural maligno

Procedimientos diagnésticos y su valor.

Dres. Alberto Viola Alles,

A proposito de 2 casos de mesotelioma pleu-
ral maligno se efectiia una revision de la bi-
bliografia.

Destacan una mayor incidencia actual de
estos tumores, la variabilidad de los sintomas
de presentacion clinica y el valor de la tora-
cotomia o de la puncion biopsica como recur-
sos diagnostico. El tratamiento es inicialmente
quiriargico complementado en casos de resec-
ciones parciales con radioterapia externa Yy
quimioterapia.
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Pleural Neoplasms.

INTRODUCCION

En muchas de las publicaciones sobre pato-
logia neoplasica pleuropulmonar ha sido uno
de lcs capitulos mas reducidos el de los tumo-
res primitivos de pleura y en especial el co-
rrespondiente a los mesoteliomas malignos (1,
5, 11, 12, 15).

Son 1los trabajos de Klemperer-Rabin en
1932 y los de Stout-Murray en 1942 que mar-
can un intento de ordenamiento y que abren
el conocimiento sobre el tema en cuanto a cla-
sificacién anatcmo-patolégica y presentacion
clinica-radiolégica de estos tumores (2, 3, 4, 7,
13, 14, 18).

Parece 1util para circunscribir esta revisién
adherirse a la definicion 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
expresion a la vez epitelial y mesenquimatosa
y que invaden sin limites precisos una parte
o la totalidad de las hojas pleurales’.

Durante ancs se senalé la baja frecuencia
de los mesoteliomas difusos de pleura, pero
actualmente existe un incremento indudable de
su incidencia. Hecho que se vincula no exclu-
sivamente a los procedimientcs diagnosticos
mas refinados que en el momento poseemos,
sino también a factores etiolégiccs tales como
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la exposicion a ciertas formas de asbestos (2,
8). Tal exposicion puede ser breve y prece-
der en 20 o mas anos al descubrimiento del
tumor.

MATERIAL Y METODOS

Los 2 casos por nosotros estudiadcs en el
curso de 1976 permiten ura revisién biblio-
grafica sobre el tema, al tiempo que valorar
los distintos procedimientos de valor diagnés-
tico y pautar las normas de tratamiento.

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

En la prolija revision 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 quedé ninguna duda diagnoéstica. Es co-
nocida la dificultad de los patdlogos en la di-
ferenciacion entre mesotelioma pleural difuso
y adenocarcincmas. K. Meyer y E. Chaffes en
1939 son los primeros en describir la asocia-
cién de acido hialuroénico con los tumcres me-
soteliales. Este hecho ha llevado al estudio de
técnicas histoquimicas y bioquimicas centradas
sobre la tipificaciéon y cuantificaciéon de dicho
acido (9, 17, 20).

Sus caracteristicas histoquimicas scn 1la me-
tacromasia, la tincién con el hierro coloidal
o técnica de Hale y también con el alsian
blue. La metacromasia y la coloracién con el
hierro coloidal son reversibles con hialuroni-
dasa testicular, esto los diferencia de lcs ade-
nocarcinomas quienes por otra parte son fuer-
temente PAS positivos.

Es muy practica la clasificacion anatomo-
patolégica 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 16 epite-
liales y 15 fibrosarcomatosos. La anatomia
patolégica de nuestros enfermos se correspon-
de con la variedad epitelial de la -clasifica-
cion de Ratzer. Ninguno de ellos tiene estu-
dio ultraestructural, técnica con 1la que se
marcan caracteres muy especificos (16).
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F1c. 1— Formas radiolodgicas.

Los sintomas que abren la escena clinica
pueden ser muy variables y si bien se senala
el dolor tcracico continuo y de gran intensi-
dad como elemento muy evocador, es la dis-
nea vinculada a la jerarquia del derrame casi
siempre presente, como el hecho mas constan-
te. De nuestros casos uno debuta con dolor y
el otro con disnea rapidamente prcgresiva, se-
cundaria a su derrame pleural. A veces se
acompanan de ascitis, determinada o por com-
presion cava o por implantes tumorales peri-
toneales (19). Los derrames son mas frecuen-
tes en las variedades de mesotelioma epitelial
que en el fibrosarcomatoso.
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Del punto de vista radicléogico son dos gran-
des grupos los que se describen segun ten-
gan 0 no derrame pleural ascciado (7). El
caso N° 1 fue la del tipico mesotelioma sin
derrame y de presentaciéon circunscripta, con
marcada escoliosis. El caso N° 2 se presento
con derrame como primera manifestacion.

Frente a una radiclogia sugestiva de meso-
telioma es necesaria la confirmacién histolo-
gica. En la casuistica ya sefialada de Ratzer
en 27 de 31 enfermos se recurri6 a la tora-
cotomia con biopsia pleural para confirmar el
diagnostico, en los restantes fue 1la puncién
biépsica percutianea el procedimiento elegido
como toma de fragmentos del tumor. Necs va-

- limos de la toracotomia como técnica de diag-

noéstico en el caso en que la imagen radiols-
gica era muy evocadora de mesotelioma pleu-
ral; por el contraric se realizé6 la puncién
biopsica al mismo tiempo que la evacuaciéon
del contenido pleural que mostré ser de tipo
erohemorréagico en el segundo enfermo.

se preconiza efectuar la puncién bidpsica
" ‘da bajo pleuroscopio, 10 que permite orien-
tar el diagné ico ya que la endcscopia de los
tumores pleurales primi = os es casi siempre
muy carac eris.ica al presen arse como vege-
taciones blanquecinas lisas poco asculariza-
das, difusas y mas exhuberantes que as ege-
taciones de los tumores secundarios.

Los otros exdmenes paraclinicos a manejar
son la citologia del liquido pleural, que es p
sitiva en un 50 % de casos, o sea un porcen-
taje similar al de toda pleuresia de origen tu-
moral; pero este estudio s6lo aporta datos su-
gestivos y nunca con valor etiolégico certerc.
En ninguno de los trabajos consultados se en-
contré la presencia de células neoplasicas en
el esputo, al igual que en los 2 pacientes con-
siderados.

Tampoco fue de valor la fibrobroncoscopia,
la que sélo puede mostrar compresiones ex-

Fic. 2— Radiografias de torax correspondientes a ambos casos.
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trinsecas o desplazamientos del arbol bronquial,---

tal cual se vio en el caso N° 1.

En ninguno de los 2. enfermos se estudio la
funcicnalidad respiratoria, la que por otra par-
te excepcionalmente se ve alterada en el meso-
telioma pleural difuso.

La investigacign del acido hialuroénico en el
liquido pleural parece ofrecer un buen aporte
al diagnéstico del mesotelioma (9, 17). El
agregado de acido acético al liquido pleural
condiciona un precipitado mucinosc, dicha re-
accién es inhibida por incubaciéon previa con
hialuronidasa. También hay técnicas de cuan-
tificacién de este acido, hallaindose valores ele-
vafdos en los derrames por mesotelioma pleural
difuso.

Cuabro 1
CLINICA TERAPEUTICA Y EVOLUCION

Caso NC 1 Caso No 2
SV.45a. g H.D. 50 a. g
Inicio Enero 75 Noviembre 76
Sintoma Dolor H. Térax D Disnea-Dolor
Citologia esputo
Citologia liq. pleural. No -+
Fibrobroncoscopia
Puncién biopsica No 4
Biopsia quirtrgica .. -+ No
Radioterapia Si No
Quimioterapia Si Si
Evolucién 22 m. muere 6 m. vive
Cuabro II
PLAN DE TRATAMIENTO
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Completa
TU. solitario
Fibro sarcomatoso.
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Incompleta -+ —+
difuso
Epitelial
fibro sar. maultiple. Pleurectomia + +
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La media de sobrevida cscila en algunas de
las series consultadas entre 19 y 21 mes lue-
go del comienzo de los sintomas. Siendo de 22
meses para el caso N° 1, y de 16 meses para
el segundo.

Es la conclusion de Wanebo (22) en una

‘revision de 66 casos de mesotelioma pleural

que las mejores sobrevidas en esta grave afec-
cion de muy mal prondéstico se logra asccian-
do a la cirugia (pleurectomia y reseccién de
la masa tumoral lo méas completa posible),
la radioterapia externa llegando a dosis de
4500-6000 rads y tratamiento citostatico de-
mostradamente mas efectivo en las formas
epiteliales que en las fibrosarcomatcsas. De
nuesrtos pacientes, uno fue toracotomizado, pe-
ro dada la extensién tumoral y sus firmes
adherencias al parénquima pulmonar no se hi-
zo reseccion, fue completado el tratamiento con
Cobalto 60, 5000 rads en 5 semanas y luegc
la asociaciéon de Oncovin y Endoxan. Se lo-
gré una mejoria inicial sobre el estado gene-
ral y la sintomatologia dolorosa. Falleci6 en
caquexia a los 22 meses con ictericia y ascitis
serohemorragica. El otrc enfermo mejor6 sub-
jetivamente luego de la evacuaciéon de un de-
rrame serohemorragico pleural e inyeccién en-
dosercsa de Peptichemio (6). Comenz6 poli-
quimioterapia a base de Velba y Endoxan.

Dado el buen estado general que presenta
se decide la exploracién quirtargica en la que
se constata una gran extensién lesional. Para
poder cerrar la tcracotomia se reseca, con bis-
turi eléctrico, un fragmento alargado de 17 x
12 cm. Al mes, nueva serie de Velbe y En-=
doxan, conservando durante dos meses un
buen estado general, pero, persistiendo el de-
rrame serohemorragico. Fallece en caquexia a
los 5 meses de la intervencion.

CONCLUSIONES

El hecho de haber aumentado la frecuencia
del mesotelioma pleural difuso cbliga a tener
presente esta patologia y a valernos de todos
los recursos médico-quirargicos para estable-
cer tal diagn@dstico.

Se destaca el valor de la radiologia frente
a formas con derrame o0 sin éste pero ccn los
tipicos aspectos vegetantes, infiltrantes o cir-
cunscriptos entre otros.

La confirmacion anatomo-patolégica en sus
variedades epitelial o fibrosarcomatosa requie-
re o Ja toracctomia con biopsia pleural, o la
punciéon bidépsica ya sea con aguja o dirigida
bajo pleuroscopia.

Ayuda también en la confirmacion diagnos-
tica la deteccion y cuantificacion del acido
hialurénico en el liquido pleural en donde se
encuentra a concentraciones elevadas.

Los demas estudios paraclinicos tales como
citolcgia del esputo y del derrame seroso, la
fibrobroncoscopia y el funcional respiratorio no
son examenes de gran valor en este tipo de
tumor.

Del punto de vista terapéutico la cirugia
con reseccién tumoral es indicaciéon formal,
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de ser ella incompleta se debe recurrir a la
radioterapia externa ccn complemento sistémi-
co poliquimioterapico, siendo los alquilantes los
citostaticos mas efectivos (10).

RESUME

Mésotheliome 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

Twa, cases of pleural mesothelioma are reported
and a review of the literature in the subject is done.
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 complemented by ex-
tern roengenterapy and chemoterapy in case of partial
resections.
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