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INTRODUCCION

El Mesotelioma Pleural Maligno (MPM) se considera una patologia rara, muy agresiva. Se trata de
un tumor maligno primario y méas frecuente de la pleura, predominando en los hombres, enla 5y
6 década. El factor de riesgo principal es la exposicién a asbesto, radioterapia y el virus SV40,
con una sobrevida de 6 meses a 5 afos, no existiendo un consenso en el tratamiento.
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Figura 1. Rayos x de torax PA

La ecografia de pulmon (figura 2) confirmé la presencia de una

masa de aspecto tumoral, sésil, a predominio hipoecogénico

con calcificaciones en su interior que mide aproximadamente

35x44 mm de didmetro en el espacio pleural.
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Figura 2. Ecografia de pulmon.

TAC simple de térax (Figura 3)
evidenciandose engrosamientos
parciales de la pleura parietal y visceral
de bordes lobulados con aspecto nodular
y masas en hemitérax izquierdo. Areas
patron en vidrio deslustrado con
engrosamiento de los septos
interlobulares con superposiciéon de
lineas intralobulares (patron en
empedrado).

Figura 3. TAC de torax simple, cortes axiales, ventana
' e mediastinicay pulmonar.

Biopsia Pleural con aguja fina guiada por ultrasonido: Mesotelioma maligno con infiltraciéon de
partes blandas. Necropsia teniendo como resultado: Mesotelioma maligno variante epitelioide de
pulmén izquierdo.

DISCUSION

Clinicamente, se caracteriza por disnea progresiva acompafiada de dolor toracico no pleuritico, anorexia y
pérdida de peso en los casos mas avanzados, algunos son asintomatico al momento del diagnéstico. Las
masas cuyo origen se encuentran pleurales en los rayos x de torax tienen forma lenticular, &ngulo obtuso
con respecto a la pared toracica, comprimen a los vasos pulmonares, presentan densidad homogénea
con borde nitido, liso y a menudo incompleto (solo se visualiza parte de la masa), rechazan la grasa hacia
fuera y no producen afectacion costal. La TC es la principal modalidad de imagen utilizada para la
evaluacion de MPM, los hallazgos clave que sugieren lo sugieren incluyen derrame pleural unilateral,
engrosamiento pleural nodular y de fisuras interlobar. la contraccion del hemitérax afectado con el
desplazamiento mediastinico ipsilateral asociado, los espacios intercostales estrechados y la elevacion del
hemidiafragma ipsilateral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

Goémez Trueba G, Collado Otero JC. Mesotelioma pleural maligno. Actualizacion sobre diagndstico y tratamiento. Rev Cub de Cir. 2020 [acceso
12/4/2021];59(1):e831. Disponible en: http://www.revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/831/508

Sanchez-Sanchez S, Calvo-Diaz L, Navarro-Baldellot A. Mesotelioma pleural maligno. Presentacion de un caso y revision de la literatura. Revista
Finlay [revista en Internet]. 2020 [citado 2021 May 10]; 10(4):[aprox. 7 p.]. Disponible en: http:/revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/852



http://www.revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/831/508
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/852

