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RESUMEN

La representacion del mesotelioma pleural maligno (MPM) es menos del 1% entre todos los
tumores malignos. Se le considera una patologia agresiva, con una incidencia baja, de mal
prondstico y, baja supervivencia. Se origina a partir de células mesoteliales pleurales y es
una neoplasia maligna pleural primaria. Se localiza mas frecuentemente en la pleura (70-
90%) y con la exposicion al asbesto (amianto) su porcentaje se incrementa al 80%. El
diagndstico requiere de estudios imagenoldgicos, de biopsia e inmunohistoquimica y no
utilizar manifestaciones clinicas solamente como criterio diagndstico, inclusive si
anteriormente hubo exposicion al asbesto debido a los diagndsticos diferenciales posibles
que pueden mimetizar estas presentaciones. Se presenta el caso de un paciente masculino
de 51 afnos que presentd derrame pleural y hemotérax coagulado a quien se le realizaron
procedimientos diagndsticos los cuales concluyeron la presencia de mesotelioma epiteloide
que no cursa con ninguna prioridad para reseccion quirurgica y, es remitido para oncologia
para su respectivo manejo.
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ABSTRACT

Malignant pleural mesothelioma (MPM) constitutes less than 1% of total malignant
neoplasms. It is characterized by aggressive tumorigenesis, exhibiting low incidence rates,
poor prognostic outcomes, and diminished survival metrics. MPM is derived from pleural
mesothelial cells, making it a primary neoplasm of the pleura. It manifests in the pleura (70-
90%), with exposure to asbestos increasing its incidence to 80%. Diagnostic assessment
necessitates imaging modalities, histopathological biopsy, and immunohistochemical
analysis, rather than reliance solely on clinical symptomatology, particularly given past
asbestos exposure which may obscure differential diagnoses that emulate these clinical
presentations. We report a case involving a 51-year-old male patient exhibiting pleural
effusion and coagulated hemothorax, who underwent diagnostic evaluations confirming
epithelioid mesothelioma, which does not warrant surgical resection prioritization and has
been referred for oncological management.
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Introduccion:

El mesotelioma pleural maligno (MPM)
representa menos del 1% de todos los
tumores malignos, por lo que, es una
neoplasia poco frecuente y con mal
pronostico que se relaciona con la
exposicidn al asbesto, sin embargo, es la
neoplasia primaria mas frecuente de la
pleura. Es mas comun en hombres que
en mujeres con una proporcion de 4:1, y
la supervivencia en varios estudios
favorece a las mujeres comparado con
los hombres (10). Durante el periodo de
2015 — 2020, representdé un 37,58%, en
donde predomind el sexo masculino con
un 58,5% (8), y Norte de Santander entré
en el cuartil que mas datos aporto6 para la
carga de la enfermedad (8). Se origina
principalmente en la pleura parietal y
puede diseminarse a través de las
cisuras, en donde se puede llegar a
“‘encapsular” la superficie pulmonar. La
variante epitelioide es la mas frecuente,
presentando un rapido crecimiento.

El desarrollo del MPM asociado a la
exposicion al asbesto implica una
compleja interaccibn de mecanismos
moleculares. Tras la inhalacion de fibras
de asbesto, se observa que los
macrofagos, en lugar de fagocitar
adecuadamente estas particulas, liberan
especies reactivas de oxigeno y
nitrogeno  (ROS/RNS) (13). Esta
liberacion no solo contribuye a un
entorno inflamatorio, sino que también
recluta otras células inflamatorias, lo que
a su vez promueve un dafio genotoxico

significativo. El dafio crénico al ADN en
las células mesoteliales puede dar lugar
a una serie de mutaciones oncogénicas
en genes criticos para la reparacion del
ADN, tales como BAP1 y TP53 (13).
Ademas, se han identificado alteraciones
en la via Hippo, que involucra a NF2 y
LATS1/2, asi como en la via mTOR,
mediada por TSC1/2 y PI3K (13).
También se ha observado un impacto en
la metilacion del ADN, particularmente
en el gen SETD2, y en los mecanismos
de control del ciclo celular, como se
evidencia en las alteraciones de
CDKN2A/B. Los mediadores
inflamatorios resultantes de este proceso
no solo facilitan la supervivencia celular,
sino que también fomentan el
crecimiento del mesotelioma. Asimismo,
la regulacion descontrolada de la
transicion epitelial a mesenquimal
emerge como un factor crucial en la
patogénesis del MPM, su progresion
tumoral y Ila evasion del sistema
inmunoldégico. Este  entendimiento
molecular subraya la importancia de
desarrollar diversas estrategias
terapéuticas dirigidas que puedan
abordar estos mecanismos subyacentes
en el tratamiento del mesotelioma pleural
(13).

La clasificacion del mesotelioma ha sido
actualizada en el 2021 por la
Organizacion Mundial de la Salud, en
donde existen 3 subtipos histologicos:
epiteloide, sarcomatoide y bifasico o
mixto, y la variante epiteloide tiene una
subclasificacién de alto y bajo grado que
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se toma en cuenta en el momento de
biopsias y resecciones. Solamente esta
diversidad histolégica genera una
incertidumbre al momento de hacer un
diagnostico, por lo que, la
inmunohistoquimica es crucial ya que
puede haber cambios significativos
atipicos en el sitio morfolégico de
crecimiento, a pesar de que la pleura sea
el espacio mas comun de metastasis
(10).

La complejidad diagndstica de los
mesoteliomas se debe en parte a la
diversidad de sus caracteristicas
histologicas, asi como a la frecuencia
con la que la pleura es un sitio comun
para enfermedades metastasicas vy
cambios reactivos que presentan atipia
significativa. Esta situacion dificulta el
diagnostico basado unicamente en la
morfologia, lo que justifica el uso
rutinario de técnicas
inmunohistoquimicas para una
evaluacion mas precisa. En el caso de
los mesoteliomas epitelioideos, el
diagnostico generalmente se establece
mediante la combinacion de dos
marcadores inmunohistoquimicos
asociados al mesotelioma, como la
calretinina y el Tumor de Wilms-1 (WT-
1), junto con la citoqueratina 5/6, y dos
marcadores asociados al
adenocarcinoma, como el CEA, Ber-EP4
y MOC-31.

Ademas, se complementa con otros
marcadores  dependiendo de la
posibilidad de neoplasias malignas

conocidas, sospechadas u ocultas. Sin
embargo, estos marcadores adicionales
son menos especificos y sensibles en las
neoplasias malignas sarcomatoides,
aunque las citoqueratinas de amplio
espectro suelen ser positivas en la
mayoria de los mesoteliomas
sarcomatoides, mientras que la mayoria
de los sarcomas son negativos (10).
Ademas, existen otros anticuerpos que
pueden ser de valor variable en el
diagnostico, los cuales han sido
revisados en otros lugares, y que los
patdlogos deben considerar segun sea
apropiado. La exclusién del mesotelioma
mediante la identificacion de variantes
moleculares tumorales especificas de
ciertos sarcomas, como el sarcoma
sinovial pleural primario con la
translocacion t(x;18), también puede ser
utli  en el proceso diagndstico.
Finalmente, es importante distinguir los
mesoteliomas difusos y localizados de
los tumores mesoteliales papilares y
adenomatoides, que son mucho mas
raros y bien diferenciados, ambos de
origen mesotelial, pero con un
comportamiento mas indolente (10).

El diagndstico del mesotelioma pleural
implica una variedad de técnicas para la
obtencion de muestras, que abarcan
desde la citologia del derrame pleural
hasta biopsias ciegas o guiadas por
imagenes con aguja, asi como biopsias
quirurgicas abiertas o mediante video-
asistencia toracoscopica (VATS), vy
procedimientos mas extensos como la
reseccion macroscopica  completa
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(MCR), la  decorticacion  pleural
extendida (EPD) y la neumonectomia
extrapleural (EPP) (10-12).

Sin embargo, la precision del diagndstico
citologico es un tema de debate en la
literatura médica, y generalmente se
requiere un analisis inmunohistoquimico
(IHQ) en Dbloques celulares para
confirmar el fenotipo mesotelial. En la
mayoria de los casos, las biopsias de
tejido son esenciales para identificar la
invasion subpleural y determinar su
extensién. Se recomienda evitar el uso
exclusivo de la toracocentesis para fines
citolégicos, ya que las biopsias ofrecen
una mayor probabilidad de proporcionar
un diagndstico definitivo, lo que reduce el
riesgo de metastasis a lo largo de los
tractos de toracocentesis. Aunque el
diagndstico definitivo puede realizarse a
partir de muestras individuales de
cualquier tamano, un consenso reciente
de expertos sugiere que la toma de
muestras de al menos tres sitios, cuando
sea posible, puede aumentar la
probabilidad de una subtipificacion vy
clasificacion solidas, complementada
con pruebas adicionales en una cohorte
retrospectiva. Ademas, se destaca el
potencial de las imagenes para guiar las
biopsias hacia areas especificas de
interés, lo que puede mejorar la precision
diagndstica (10).

Pasando al marco de los diagnosticos
diferenciales del subtipo epitelioide del

Caso clinico:

mesotelioma frente a la hiperplasia
mesotelial y del subtipo sarcomatoide
frente a la pleuritis fibrosa reactiva,
investigaciones recientes han subrayado
la frecuencia con la que |los
mesoteliomas exhiben pérdida de BAP1,
un fendmeno mas prevalente en el
subtipo epitelioide, y/o pérdida de
CDKN2A, mas comun en el subtipo
sarcomatoide. La deteccion de la pérdida
de BAP1 se puede realizar mediante
técnicas de inmunohistoquimica (IHC)
(10, 13).

En contraste, la pérdida de CDKN2A
requiere analisis moleculares, aunque la
tincibn que muestra la pérdida de
metiltioadenosina fosforilasa (MTAP)
puede servir como un marcador
sustitutivo, dado que MTAP se localiza
en estrecha proximidad a CDKN2A en el
locus cromosdmico 9p21.3, presentando
una especificidad del 96% pero una
sensibilidad del 78%. Es importante que
los laboratorios que utilicen estos
anticuerpos o ensayos moleculares
cuenten con protocolos de prueba
validados. Ademas, se debe evitar el uso
aislado de pruebas moleculares, ya que
el campo sigue siendo objeto de
investigacion activa y, por ejemplo, la
importancia clinica de la pérdida focal de
MTAP permanece incierta. Esto subraya
la necesidad de integrar los resultados
moleculares con otros hallazgos clinicos
y patolégicos para una evaluacion
diagnostica precisa (10).
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Se presenta el caso de un paciente
masculino de 51 afos, trabajador de
construccion, con hipertension no tratada
y diagnéstico confirmado de COVID-19
confirmado por PCR en el 2020. Acudié
al Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM) de Cucuta, Norte de Santander,
Colombia, el dia 28 de noviembre del
2021 por presentar un cuadro clinico de
evolucion de 5 dias, el cual se
caracteriza por disnea progresiva de
medianos esfuerzos concomitante con
ortopnea, adinamia, astenia y tos seca.
En el examen fisico refiere cifras
elevadas de tensién arterial (205/139
mmHg), un indice de masa corporal de
34,7, frecuencia respiratoria de 23 rpm,
frecuencia cardiaca de 102 Ipm, precisé
murmullo vesicular abolido en hemitorax

izquierdo y presentd térax
hipoexpansible. Como dato de interés, el
paciente trae una radiografia
extrainstitucional realizada que

evidencia un derrame pleural masivo en
pulmoén izquierdo de mas de 50%.

Inicialmente, se le realizaron estudios
imagenoldgicos como una tomografia de
térax simple el 30 de noviembre de 2021,
en donde se evidencia cambios
degenerativos de espondiloartrosis de

columna, gran derrame pleural en
hemitorax izquierdo y signos de colapso
por compresion en segmentos de lobulo
pulmonar inferior izquierdo, por lo cual,

se considero una fibrobroncoscopia, una
pleurectomia parietal y decorticacion
pulmonar por toracoscopia. El 6 de
diciembre de 2021 se presenta un
diagndstico  pre-operatorio de un
derrame pleural no clasificado en otra
parte y post-operatorio de hemotoérax, se
procede a estudio fibrobroncoscopio via
tubo orotraqueal, se evidencia el arbol
traqueobronquial sin lesiones
endobronquiales o sangrado, presencia
de secrecibn mucoide en bronquio
intermediario con obstruccién secundaria
y hemotorax izquierdo con pleura parietal
congestiva con atelectasia de lobulo
inferior, por lo cual, se procede a
intervencionismo endobronquial para
permeabilizacion bronquial, se procede a
incisidbn en 7 espacio inter-costal con
linea axilar media por planos a cavidad
pleural, se introduce trocar y camara de
video, se continua con otras incisiones y
por diferente via se realiza Ila
pleurectomia y decorticacion, por
diferente via se procede a drenaje
mediastinal, por diferente via se procede
a lavado de cavidad, se realiza un
bloqueo intercostal toracoscopico, se
deja tubo de térax 34 FR, se expande el
pulmon, se conecta el tubo al sistema de
drenaje pleural y se cierran heridas. EI 7
de diciembre de 2023 se le da de alta y
se programa una cita en 4 semanas por
consulta externa a cirugia de torax.
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Imagen 1. TC de torax. Corte axial.
Lesiones mamelonadas en pleura

Imagen2. TC de torax. Corte coronal.
la lesion infiltra la arteria pulmonar vy el
pericardio

Imagen3. TC de térax. Corte axial
Lesiones mamelonadas en pleura

Imagen4. TC de torax. Corte axial.
Lesiones mamelonadas en pleura

El 19 de agosto de 2023 llega a
urgencias por tos y disnea, con un
cuadro clinico de 15 dias de evolucién
con tos productiva, dolor pleuritico
izquierdo de intensidad 4/10, mialgias y
artralgias. Se le solicitd una radiografia
de tdérax, tomografia de térax simple y
una ecografia toracica izquierda. El 21
de agosto de 2023 se le realizan, en la
radiografia se observa una opacidad
difusa que impresiona corresponder a
pleural por angulos obtusos hacia el
parénquima pulmonar izquierdo que
deberan ser evaluados con tomografia
de térax, por lo que se concluye, una
opacidad lobulada de probable origen
pleural izquierda que mide
aproximadamente 10cm x 5cm. En la
tomografia se evidencia ateromatosis en
cayado aortico con cambios
degenerativos de espondiloartrosis en
columna dorsal, microcalcificaciones
para-hiliares izquierdas benignas
asintomaticas, infiltrado pulmonar
alveolar con broncograma aéreo que
compromete segmentos del I6bulo
pulmonar inferior  izquierdo  tipo
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consolidacion pulmonar vy, derrame
pleural en hemitérax izquierdo en
cantidad moderada. En la ecografia se
observa derrame pleural izquierdo en
una cantidad aproximadamente de 430
ml. El 27 de agosto de 2023 se presenta
un diagnodstico pre-operatorio de un
derrame pleural no clasificado en otra
parte y post-operatorio de un derrame
pleural no clasificado en otra parte, se
procede a la realizacibn de una
toracoscopia en donde los hallazgos
encontrados son presencia de un
derrame pleural de aproximadamente
300 ml seroso, vy grandes lesiones
mamelonadas multiples en mediastino,
se continla con una pleurectomia con
toma de muestra para patologia por
diferente via, se prosigue con una
decorticacion  para liberacion de
adherencias  pleuro-pulmonares, se
realiza biopsia de lesion de mediastino,
se coloca un tubo de drenaje pleural de
34 FR, se expande el pulmédn, se conecta
el tubo al sistema de drenaje pleural v,
se cierran las heridas. El 3 de septiembre
de 2023 se le da de alta al paciente y se
programa una cita en 2 semanas por
consulta externa a cirugia de torax al
cabo del reporte de biopsia.

El 15 de diciembre de 2023 llegan los
resultados de inmunohistoquimica con el
diagnostico de mesotelioma epiteloide,
por lo cual, la junta de térax lo considera
irresecable y se direcciona a manejo
oncoldgico. En el manejo oncoldgico, se
prescribieron 6 sesiones, de las cuales
cumple 2 sesiones con intervalos de 21

dias y, el oncologo decide suspender
debido a la intolerancia de esta.

Discusion:

El caso presentado anteriormente tiene
como fin demostrar la
multidisciplinariedad que requiere el
diagndstico, evaluacion y manejo del
mesotelioma pleural debido a que,
dependiendo de la estirpe, recibe una
clasificacion de manejo diferente. En el
contexto del caso, podemos ver una
evolucion lenta de diagndstico, que
depende mayoritariamente de la
inmunohistoquimica patolégica porque
existid un periodo de latencia de 40 afios
entre la exposicion de fibras y la
presentacion clinica.

El cuadro clinico que predomind en este
paciente fue disnea, dolor toracico y
derrame pleural. Clinicamente se
caracteriza por disnea progresiva
acompanada de un dolor toracico no
pleuritico y pérdida de peso en casos
avanzados. El derrame pleural es la
manifestacion mas frecuente del
mesotelioma pleural, en donde se puede
llegar a asociar a un engrosamiento
nodular que apoyaria el diagnostico
patoldgico pleural maligno (11). En fases
terminales se presenta anemia, pérdida
de peso y apetito, aumento del dolor y
complicaciones respiratorias.

Como citar este articulo: Quintero ML, Ducuara Solano MY, Tovar Portilla MA, Rodriguez Bautista KD. Mesotelioma
irresecable: reporte de caso, Revista Ciencias Basicas En Salud, 3(3):80-91. Julio 2025, ISSN 2981-5800




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 3(3):80-91. JULIO 2025, ISSN 2981-5800

El diagnostico de un mesotelioma pleural
maligno se basa en la combinacion de
historia  clinica, hallazgos fisicos,
estudios de imagen y biopsia. La
tomografia axial computarizada (TAC)
ayuda a evitar procesos invasivos
innecesarios, localizacidon y guia del sitio
de puncion, afectacion de la pleura
parietal con un grosor mayor de 1 cm,
engrosamiento pleural nodular,
afectacion unilateral, diseminacion hacia
estructuras adyacentes y engrosamiento
circunferencial de la pleura (6).

La biopsia es fundamental para el
diagnostico anatomopatologico y, segun
la biopsia realizada en este paciente, en
el informe de inmunohistoquimica, la
variante epitelioide fue la diagnosticada.

El tratamiento es muy escaso por las
pocas posibilidades que el mesotelioma
genera, siendo medidas de soporte y
tratamiento sintomatico indispensables.
La respuesta a la quimioterapia y
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