Revista Argentina de Radiologia
ISSN: 0048-7619
RAR ISSN: 1853-5844
IR IR L m e rar@sar.org.ar

Sociedad Argentina de Radiologia
Argentina

Kennedy, S; Sanchez, L
Mesotelioma peritoneal deciduoide
Revista Argentina de Radiologia, vol. 82, nim. 1, 2018, pp. 45-47
Sociedad Argentina de Radiologia
Argentina

DOI: https://doi.org/10.1055/s-0038-1637031

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382555638008

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=382555638008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3825&numero=55638
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382555638008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382555638008

THIEME

(0] 43
ACCESS

Scientific Letter | Carta Cientifica

Mesotelioma peritoneal deciduoide

Peritoneal mesotelioma deciduoid

S. Kennedy! L. Sanchez!

TCétedra y Servicio de Imagenes, Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay

Rev Argent Radiol 2018;82:45-47.

Estimados Editores,

El mesotelioma es una neoplasia maligna, poco frecuente.
Los pacientes que no siguen un tratamiento tienen una
sobrevida media de 5 a 12 meses."? Afecta, por lo general,
a los hombres, con una edad media de 65 afios, sin embargo
puede manifestarse a cualquier edad.?

El tumor se origina de las células mesoteliales que tapizan la
pleura, el peritoneo, el pericardio y la tiinica vaginal. También
existe la afectacion peritoneal aislada que constituye un 30% de
los casos, o en combinacién con afectacién pleural.*

Aproximadamente un 50% de los pacientes con
mesotelioma peritoneal presentan un antecedente de
exposicion al asbesto. Se han visto, ademas, otros factores
de riesgo como la exposicion a heroinita, al contraste
radiolégico Thorotrast y la infeccién por el virus 40 de los
simios.>> Los hallazgos imagenoldgicos, especialmente los
obtenidos por tomografia computada (TC), son importantes
para la evaluacién preoperatoria y el prondstico del paciente.

Hemos presentado un caso de esa rara patologia en un
paciente de sexo masculino, 59 afios de profesién plomero-
albaiiil, ex tabaquista de larga data (20 cigarrillos al dia), que
consulté en la sala de urgencias por un cuadro de dolor
abdominal difuso, de inicio brusco, acompafiado de astenia,
nauseas, sensacion de pesadez y leve pérdida de peso de tres
meses de evolucion.

Se realiz6 un examen ecografico abdominal (=Fig. 1) y un
estudio tomografico en térax y abdomen (~Fig. 2), donde se
observé una gran formacién sélida que comprometia todo el
peritoneo, rodeando estructuras vasculares e intestinales,
sin evidencia de infiltracién a las mismas. Se procedid a
realizar una biopsia laparoscépica cuyo resultado fue
mesotelioma peritoneal de tipo deciduoide.

La sintomatologia del mesotelioma peritoneal es gradual e
inespecifica. Incluye: pérdida de peso, dolor y aumento del
volumen abdominal, resultando en un diagnéstico tardio y
dificultoso.® Existen dos tipos de mesotelioma peritoneal

received DOI https://doi.org/
March 2, 2017 10.1055/s-0038-1637031.
accepted ISSN 1853-5844.

August 16, 2017
published online
March 23, 2018

Address for correspondence Dra. S. Kennedy, MD, Cétedray Servicio
de Imagenes, Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay
(e-mail: saritah_kennedy@hotmail.com).

segln los hallazgos del estudio tomografico. El tipo “seco”,
presenta uno o multiples nédulos con escasa o nula presencia
de liquido. El tipo “htiimedo”, presenta pequefios nédulos
difusamente distribuidos e importante ascitis.">® En el
estudio tomografico, el mesotelioma peritoneal tipico se
manifiesta como una masa sélida, con densidad de partes
blandas, que realza tras la inyeccién de contraste, localizada
en el mesenterio, epiplon o el peritoneo. Otra manera de
presentacion es en forma de una masa infiltrante o multiples
nédulos." Suele extenderse a las superficies serosas, ejercer
efecto de masa e invadir por contigilidad 6rganos
adyacentes.! Las calcificaciones no son muy frecuentes,
contrariamente a lo que ocurre en el mesotelioma pleural,
por lo que, si existen, otras causas de masas peritoneales
deberan ser consideradas.*>

Existen escasos datos publicados sobre los hallazgos
ecogrificos y en resonancia magnética.! No se puede
confirmar el diagnéstico de mesotelioma peritoneal a
través de la imagen a pesar de que las caracteristicas
observadas sugieran esa entidad. Para llegar al diagnostico,
se aconseja realizar una biopsia laparoscépica; o bien,
multiples biopsias bajo guia tomogréfica o ecografica.'

Los diagnésticos diferenciales a tener en cuenta son:
masas solidas mesentéricas o peritoneales, entre ellas, las
de causa secundaria, como las derivadas del ovario, colon y
estdbmago. Las calcificaciones y la importante ascitis son
datos de valor, debido a ser poco frecuentes en esa
entidad. Otras patologias tumorales como el linfoma, el
pseudomixoma peritonei, la mesenteritis esclerosante, el
quiste de inclusién peritoneal y el tumor carcinoide, deben
ser considerados. Entre las enfermedades infecciosas, la
peritonitis tuberculosa también puede presentarse como
masa sélida mesentérica.’

La terapéutica es limitada y poco efectiva a consecuencia
del diagnéstico tardio. El tratamiento de eleccién es la terapia
combinada, cirugia mas quimioterapia o radioterapia, con la
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Fig. 1 Ecografia abdominal donde se demuestra una gran formacion hipoecogénica, heterogénea, de contornos irregulares y escaso flujo al

Doppler color, que ocupa extensamente la cavidad abdominal.

cual se alcanza una supervivencia media de 55 meses,
aproximadamente.1

La tomografia computada es indispensable para la
planificacién quirdrgica,’ ya que es necesario determinar
el estado de los 6rganos adyacentes para decidir la posible

reseccion de los mismos. El colon y el higado son los 6rganos
abdominales involucrados con mayor frecuencia. La
infiltracion del intestino delgado complicado con
obstruccién o nédulos tumorales adyacentes a la pared del
mismo son indicadores de un mal prondstico. Si no se

Fig. 2 Cortes axiales de tomografia computada de abdomen sin y con contraste endovenoso, donde se evidencia extensa masa de densidad
tisular que compromete todo el peritoneo, rodeando a los 6rganosy estructuras vasculares de la cavidad abdominal. No presenta plano de clivaje
con la pared de las asas intestinales e infiltra la pared abdominal anterior aizquierda. Presenta leve realce homogéneo tras la inyeccion del medio
de contraste. No se evidencian adenomegalias en los cortes tomograficos presentados.
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evidencian signos de obstruccién, y el intestino delgado y el
mesenterio pueden ser compartimentalizados, se puede
realizar una cirugia paliativa o citorreductora en
combinacién con la quimioterapia.’*

Saludan atentamente, los autores.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado
su consentimiento informado por escrito para participar
en dicho estudio.
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