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PALABRAS CLAVE Resumen

Mesotelioma; Antecedentes: El mesotelioma multiquistico benigno es un tumor benigno infrecuente, que
Multiquistico; deriva del mesotelio peritoneal.

Recidivante; El objetivo del trabajo es presentar un caso clinico de esta rara entidad y realizar una revision
Benigno de la presentacion clinica, diagndstico y tratamiento.

Caso clinico: Paciente mujer de 22 afios, que se diagnostica de mesotelioma multiquistico tras
una reseccion urgente de una tumoracion intraabdominal, en el contexto de un dolor abdominal
agudo. En el seguimiento posterior present6 una recidiva de la lesion a los 2 afnos, que se trato
mediante reseccion.

Conclusion: El mesotelioma multiquistico benigno es un tumor benigno cuya etiologia es desco-
nocida, la manifestacion clinica es inespecifica. El tratamiento mas eficaz es quirdrgico, aunque
presenta gran tendencia a la recidiva local.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Recurrent benign multicystic peritoneal mesothelioma: Approach to this rare
Mesothelioma; condition
Multicystic;
Recurrent; Abstract
Benign Background: Benign multicystic mesothelioma is a rare benign tumour derived from the peri-

toneal mesothelium.
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The aim of this paper is to present a case of this rare tumour and review the clinical features,
diagnosis and treatment of this disease.

Clinical case: The case is presented of a 22-year-old female diagnosed with multicystic mesot-
helioma after an urgent resection of intra-abdominal tumour in the context of acute abdominal
pain. In the subsequent follow-up, the patient had a recurrence of the lesion, and at 2 years
was treated by further resection.

Conclusions: Benign multicystic mesothelioma is a benign tumour of unknown origin, and with
a non-specific clinical manifestation. The most effective treatment is surgical, although there
is a high tendency to local recurrence.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El mesotelioma multiquistico benigno es un tumor benigno
poco frecuente, caracterizado por la formacion de masas
quisticas multiloculares intraabdominales, y cuya estructura
principal deriva del mesotelio peritoneal. Es una enfer-
medad rara, descrita por primera vez en 1979 por los
doctores Mennemeyer y Smith, quienes determinaron su ori-
gen mesotelial’.

Es una entidad cuya etiologia es desconocida y la forma
mas frecuente de presentacion es en mujeres en edad fértil.

La manifestacion clinica es inespecifica, en la que es
habitual el dolor abdominal y la presencia de una masa
palpable?™. En otras ocasiones se presenta como un hallazgo
incidental durante la realizacion de una prueba diagndstica
o durante una intervencion quirdrgica.

El tratamiento mas eficaz es quirurgico, aunque presenta
gran tendencia a la recidiva local>*.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico
de esta entidad poco frecuente y realizar una revision de la
presentacion clinica, del diagnostico y del tratamiento de
esta dolencia.

Caso clinico

Mujer de 22 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de
interés, que acude a urgencias por un cuadro de dolor
abdominal agudo, en fosa iliaca derecha. No refiere otra sin-
tomatologia asociada. La exploracion fisica muestra dolor
abdominal y defensa con sensacion de efecto de masa a
nivel de fosa iliaca derecha. Tiene un estudio de labora-
torio sin alteraciones. Se realiza una ecografia abdominal,
que se complementa con una tomografia computada (TC)
abdominopélvica para su mejor evaluacion y cuya descrip-
cion radiologica es que en region retrocecal se observa un
engrosamiento de fascias derechas lateroconal y pararrenal
posterior y coleccion encapsulada con realce periférico de
36.7 x 92.2 mm, que desplaza medialmente al ciego, hallaz-
g0os que son sugestivos de absceso por apendicitis retrocecal
(fig. 1).

Ante la sospecha de un cuadro de apendicitis compli-
cada, se procedid a realizar una laparoscopia exploradora
urgente. Se utilizé un trocar de 12 mm umbilical, de 10mm
suprapuUbico y de 5 mm en fosa iliaca izquierda. Los hallazgos

36,7 mm (2D)
~92,2 mm (2D)

Figura 1 Tomografia computada abdominal urgente con
contraste intravenoso: con coleccion retrocecal encapsulada de
36.7 x 92.2 mm.

operatorios muestran una tumoracion quistica por debajo
del peritoneo lateral del colon derecho, adyacente al ciego.
Present6 un apéndice cecal normal con disposicion pélvica;
Utero y anexos sin alteraciones visibles.

Se disecd la tumoracion quistica de la pared lateral del
colon derecho, apreciandose que tiene un plano de clivaje
respecto al colon y se extrae pieza completa en bolsa. Se
realiza apendicectomia y se deja colocado un drenaje en
lecho quirdrgico.

En el postoperatorio, la evolucion clinica es favorable y
es dada de alta hospitalaria al tercer dia postoperatorio.

El seguimiento en la consulta se realiz6 tras 3 semanas
con resultado anatomopatoldgico que reporté: fragmento
irregular de aspecto poliquistico de 4cm de diametro,
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33,5 mm (2D)

Figura2 Tomografia computada de control (realizada 2 anos
después de la reseccion del tumor), donde se aprecia una lesion
de 33.5mm sospechosa de recidiva tumoral.

con hallazgos compatibles con mesotelioma multiquistico
benigno, con amplias areas de recubrimiento mesotelial
y con depdsitos de material fibrinohematico, y focos de
extravasacion hematica. El apéndice cecal, sin inflamacion
asociada.

Se realizd una pancolonoscopia que la describen como
normal.

Se realizd una TC abdominopélvica, sin apreciarse sig-
nos de recidiva y se plantea un seguimiento inicial por TC
abdominopélvica anual.

El control anual por TC no demuestra recidiva. Sin
embargo, el control tomografico anual posterior (2 aios tras
la exéresis de la tumoracion) sehald que, en contacto con
la pared posterior del colon ascendente, se identifico una
pequena estructura ovoidea, de atenuacion liquida, de apro-
ximadamente 33.5mm de diametro, sugestiva de recidiva
tumoral (fig. 2).

Se programa para intervencion quirdrgica por via laparos-
copicay, en los hallazgos operatorios, se apreci6é tumoracion
quistica sobre parietocdlico derecho, extracoldnica. Se rea-
liz6 la reseccion de la tumoracion y se extrajo de forma
completa en bolsa.

El postoperatorio transcurre sin complicacionesy es egre-
sada del hospital a los 3 dias.

Se realizd6 seguimiento en consulta externa. Tras 3
semanas posquirdrgicas con resultado anatomopatoldgico se
dispone de descripcion macroscopica: fragmento de tejido
adiposo laminar, que mide 3 x 3cm, que presenta un nddulo
elevado de 2 cm de diametro maximo, que al corte es multi-
loculado. La descripcion microscopica indica masa formada
por multiples quistes revestidos por una monocapa de célu-
las clbicas o aplanadas, de nucleos basales, y cuya pared

Figura 3  Fotomicrografia: maltiples quistes revestidos por
una monocapa de células cubicas o aplanadas, de nucleos basa-
les, y cuya pared esta constituida por un estroma fibroadiposo
con congestion vascular leve y focales cambios inflamatorios
cronicos e inespecificos (hematoxilina-eosina x10).

Figura 4 Inmunohistoquimica que muestra expresion cons-
tante de calretinina todo a lo largo del revestimiento de los
quistes (calretinina x10).

esta constituida por un estroma fibroadiposo con congestion
vascular leve y focales, con cambios inflamatorios cronicos e
inespecificos (fig. 3). No hay proliferaciones celulares ni ati-
pias. Las células de revestimiento de las cavidades quisticas
presentan un inmunofenotipo positivo para citoqueratinas
AE1-E3 y para calretinina (fig. 4), que demuestran la estirpe
primaria mesotelial de la tumoracion. Conclusion: mesote-
lioma benigno multiquistico peritoneal recidivado.

Discusion

El mesotelioma quistico peritoneal es una lesion de etio-
logia desconocida. Fue descrito por primera vez en 1979
por los doctores Mennemeyer y Smith', quienes determi-
naron su origen mesotelial por microscopio electronico,
ya que anteriormente eran etiquetados como linfangiomas
quisticos. Algunos autores defienden que se trata de un
tumor neoplasico mesotelial benigno, mientras que otros
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lo interpretan como una lesion peritoneal secundaria a
inflamaciones intraabdominales, cirugia abdominal previa,
endometriosis y enfermedad inflamatoria pélvica’.

Se presenta fundamentalmente en mujeres en edad fér-
til, lo que sefala la posible relevancia de las hormonas
sexuales femeninas en la etiopatogenia de esta dolencia®.

Los datos clinicos son inespecificos y es habitual el dolor
abdominal, masa palpable?™ y sintomas debidos a la com-
presion de los drganos abdominales. En muchos casos es
asintomatica y es un hallazgo incidental en el curso de una
prueba radioldgica o de una intervencion quirirgica®*.

La aproximacion diagnostica se realiza con la ecografia
y la TC abdomino-pélvica, en la que se aprecian tumoracio-
nes quisticas multiloculadas, no dependientes de los 6rganos
abdominales. La laparoscopia sigue siendo la herramienta
de diagndstico mas precisa*. En nuestro caso la laparosco-
pia exploradora inicial evidencié una lesién multiquistica
extracolonica con apéndice normal, mientras que las prue-
bas radiologicas orientaban a una enfermedad apendicular
complicada.

El diagnostico diferencial del mesotelioma quistico
peritoneal se establecio con lesiones benignas, como: linfan-
giomas quisticos, endosalpingiosis, endometriosis, quistes
miillerianos retroperitoneales y tumores adenomatoides
quisticos’™“. Las malignas como: mesoteliomas malignos y
carcinomas ovaricos de células claras.

Macroscopicamente, el aspecto de la lesion es tipico, con
multiples quistes de diversos tamafios, con contenido seroso
o0 serosanguinolento dispersos por la superficie peritoneal.

Microscopicamente, los quistes se caracterizan por estar
revestidos de células mesoteliales con estroma vascular, con
infiltrado inflamatorio agudo y crénico, y areas de meta-
plasia escamosa. Mediante técnicas de inmunohistoquimica,
las células mesoteliales expresan positividad para la calreti-
nina y, en ocasiones, presentan receptores para estrégenos
y progesterona’.

Se ha comunicado un caso de malignizacion de un meso-
telioma quistico peritoneal recidivante®.

El Unico tratamiento eficaz es el tratamiento quirdr-
gico, mediante la extirpacion completa de las lesiones y
es indispensable el seguimiento posterior, debido a que se
ha comunicado indices de recidiva de hasta el 50%%. Por
este motivo, se han ensayado nuevos tratamientos adyuvan-
tes, como la esclerosis peritoneal pélvica, con una solucion
de tetraciclinas al 1%, la perfusion peritoneal hipertér-
mica con cisplatino® e incluso la peritonectomia asociada
a quimioterapia intraperitoneal’. La deteccion de recepto-
res hormonales para estrogenos y progesterona en algunos
tumores’ ha llevado a algunos autores a utilizar terapia
hormonal con agonistas de la hormona liberadora de gona-
dotropina y agentes antiestrogénicos, como el tamoxifeno®,
en el tratamiento y la prevencion de las recidivas de la
enfermedad.

Conclusion

Tras revisar la literatura respecto a esta entidad tan poco
frecuente, se concluye que el tratamiento de eleccion es
quirdrgico; a través de extirpar todas las lesiones visibles

de forma completa y, solo en caso de detectarse recidivas
multiples, estaria indicada la esclerosis con tetraciclinas y
la terapia hormonal. La infusion de agentes quimioterapicos
intraperitoneales y la peritonectomia estarian indicadas en
los casos de multirrecidiva mas graves.

En cuanto al pronostico, ni el tamano de los quistes ni la
extension de la lesidn parecen influir en este?. El problema
fundamental es la recidiva, que segun la bibliografia revi-
sada puede llegar hasta el 50%2. Solo se ha comunicado una
transformacion maligna®, en un caso con multiples recidivas.
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