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RESUMEN

Para el diagndstico de mesotelioma se requiere distinguir entre
afectacion mesotelial benigna y maligna, y entre mesotelioma
maligno y carcinoma metastdsico. Para ello son necesarias
técnicas inmuno-histoguimicas realizadas sobre biopsias amplias.
La toracoscopia es la técnica de eleccion, aunque la biopsia con
aguja usando técnicas de imagen en tiempo real puede ser muy
util si-hay marcado engrosamiento nodular. Es improbable que la
cirugia radical (pleuroneumonectomia) sea realmente curativa,
por lo que estd ganando adeptos la reduccién de masa tumoral
mediante pleurectomia/decorticacion, con asociacion de quimio-
terapia y radioterapia a la cirugia (terapia multimodal). Cuando
la reseccidn no es factible se plantea quimioterapia, con pleuro-
desis o colocacion de un catéter pleural tunelizado si se requiere
el control del derrame pleural y se reserva la radioterapia para
tratar la infiltracidn de la pared tordcica. También es esencial un
completo control del dolor (que adquiere particular protagonismo
en esta neoplasia) en unidades especializadas.
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SUMMARY

Diagnosis of malignant pleural mesothelioma requires making
the distinction between benign mesothelial hiperplasia and
true mesothelioma, and between malignant mesothelioma and
metastatic pleural adenocarcinoma. This involves immunohisto-
chemical techniques applied on large biopsy specimens, and
thoracoscopy is the best choice for obtaining them. Real-time
image-guided needle biopsy can also be very helpful in presence of
marked nodular pleural thickening. Radical surgery (ie, extrapleural
pneumonectomy) is unlikely to cure completely the patient, and
cyto-reduction surgery with preservation of the underlying lung
(pleurectomy/decortication), with addition of chemo and radiation
therapy (muiltimodal treatmend is gaining adepts in the last few
years. When surgery is not feasible at all, early chemotherapy -with
pleurodesis or placement of a indwelling pleural catheter (to control
the effusion if necessary)- is advisable. Radiation therapy should be
reserved to treat chest wall infiltration in those cases, and complete
control of pain in specialized units is also essential in those patients.
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1. INTRODUCCION

El mesotelioma era un raro tumor de la pleura hasta la primera
mitad del siglo XX y la incertidumbre sobre su origen y carac-
terfsticas histolégicas hizo que durante anos se le incluyera
en un grupo de tumores a los que se denomind “Endote-
liomas” (cuyo origen se pensaba que residia en el endotelio
de pequenos vasos), y posteriormente se establecid su origen
mesodérmico. Desde la década de los 50 del pasado siglo se
conoce su asociacion con el asbesto (1), particularmente en sus
formas de “amianto azul” (o crocidolita) y “amianto blanco” (criso-
tilo), y también es bien conocida su relacion con la exposicion
a erionita, que es un contaminante natural del suelo en varias
regiones del mundo, particularmente en la region de Capadocia
(Turqufa), donde se observa incidencia muy elevada de este
tumor, probablemente asociada también con una cierta suscep-
tibilidad genética (2). En aproximadamente el 80% de los casos
de mesotelioma hay una clara relacién causa-efecto con expo-
sicion laboral a asbesto, con un amplio espectro de profesiones
implicadas (3). Hay que tener en cuenta también la posible
exposicion ambiental, en general por vecindad con minas o
fabricas donde se manipula el mineral o por contaminacion a
través de la ropa de trabajadores del asbesto (4). Se ha demos-
trado una relacion dosis-respuesta entre exposicion acumulada
a asbesto (altos niveles de exposicién, duracion de la exposicion,
0 ambos) y mesotelioma maligno, y no hay ningun umbral por
debajo del cual se descarte el riesgo de contraer la enfermedad
(5-7). El mesotelioma puede aparecer en cualquiera de las
estructuras de origen mesodérmico embrionario (pleura, peri-
cardio, peritoneo, “tUnica vaginalis” y otras) pero la presentacion
mas frecuente -en mas del 90% de los casos- es la pleural. No
obstante, su incidencia es relativamente baja y oscila entre los
siete casos por millon de habitantes/ano en Japon y los 40 en
Australia, dependiendo fundamentalmente de la exposicion a
asbesto que se ha producido en décadas pasadas en esos paises
(8). En Europa se estima la incidencia en 20 casos por millén/ano,
con notable variacion entre paises (también en relacion con la
historia de exposicion a asbesto en el pasado), pero en todo
caso se prevé un aumento global, en base al largo periodo de
latencia entre exposicion y manifestacion de la enfermedad,
que se sitUa alrededor de los 40 anos, con un amplio margen
entre os valores extremos (hasta 75 anos en la serie de Bianchi
y colaboradores) (9). Baséndose en el consumo de asbesto, se
ha estimado que el pico de maxima incidencia de mesotelioma
se registrara alrededor del ano 2020 en Europa, con marcadas
diferencias entre paises (10).

2. DIAGNOSTICO DEL MESOTELIOMA PLEURAL
MALIGNO

La sintomatologia inicial del mesotelioma suele ser muy poco
relevante clinicamente, con apariciéon de dolor tordcico impre-
ciso, persistente y con escasa relacién con los movimientos

respiratorios. En ocasiones puede presentar disnea, general-
mente relacionada con presencia de derrame pleural, y en fases
clinicamente tempranas es rara la pérdida de peso o cualquier
otro sintoma; mas adelante suele aparecer marcada retraccion
del hemitérax, y el dolor adquiere especial intensidad y persis-
tencia.

2.1. Técnicas de imagen para el diagndéstico del mesotelioma
pleural

En primer lugar, la radiografia de térax nos puede proporcionar
informacion sobre la presencia de derrame y engrosamiento
pleural difuso o masas, pero la tomografia computarizada (TC)
-preferiblemente con contraste- es esencial para la eleccion
de los pasos diagndsticos a seguir: un engrosamiento pleural
difuso y con prominencias nodulares sugiere mesotelioma,
especialmente en un paciente con historia de exposicion previa
a asbesto en cualquiera de sus modalidades (11). Por otro lado,
se ha sugerido que la estimacion del volumen tumoral mediante
TC puede ser importante para la toma de decisiones terapéu-
ticas (12). La resonancia magnética nuclear (RMN) proporciona
un mejor contraste que la TC para definir la invasion de la pared
toracica, pero no es capaz de detectar fiablemente la presencia
de enfermedad metastasica en otras localizaciones (13). Por otro
lado, la TC es poco sensible para valorar una posible afectacion
ganglionar mediastinica -que tiene valor prondstico relevante
(14, 15)- o la existencia de afectacion pleural contralateral o
peritoneal. Para investigar estos aspectos -y la presencia de
posibles metastasis a distancia- es mucho mas Util la tomografia
de emision de positrones (PET, positron emission tomography),
especialmente si se combina con TC (PET-TO) (16). La PET-TC
juega un papel relevante en la estadificacion preoperatoria del
mesotelioma pleural maligno con vistas al pronéstico (17, 18),
en la valoracion de la respuesta al tratamiento y en la deteccion
de posibles recidivas (19), pero su sensibilidad es relativamente
baja para detectar enfermedad N2 en esta enfermedad (20).
Por otro lado, pueden verse falsos positivos de PET en pleuritis
tuberculosa (21), empiema (22) o en pacientes con historia de
pleurodesis previa (23). En todo caso, la combinacién de varias
técnicas puede proporcionar una valiosa informacién para esta-
blecer el pronéstico y la mejor estrategia terapéutica (24).

2.2. Estudio del liquido pleural en el mesotelioma

La toracocentesis puede proporcionar algunos datos sugestivos
-pero rara vez diagnoésticos- de mesotelioma: niveles altos de
dcido hialurénico (>100,000 ng/ml) son altamente sugestivos
de mesotelioma pleural maligno (25), y también se atribuye un
marcado valor pronéstico a este parametro, de modo que un
dcido hialurdnico elevado se relaciona con mejor supervivencia
(26).

Los valores elevados de LDH en liquido pleural se han correla-
cionado con peor prondstico (27), con 500 U/L como punto de
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