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Mesotelioma deciduoide pleural en un adolescente
Deciduoid Pleural Mesothelioma in an Adolescent
Sr. Director:

El mesotelioma deciduoide es una rara variante de mesotelioma
epitelioide, con un mal pronéstico. Tiene una etiologia incierta sin
relacién con la exposicién al amianto. En la literatura se han publi-
cado pocos casos hasta el momento. Su mejor tratamiento sigue
siendo un tema de debate.

Se describe un caso inusual, debido a la edad y a la ausencia
de antecedentes, de un paciente de 17 afios que comenz6 con tos
persistente no productiva, sin otra sintomatologia, que no mejoré
pese al tratamiento antibidtico y analgésico. Su analitica revel6
una anemia microcitica hipocrémica, trombocitosis y PCR elevada.
En la radiografia se identific6 una masa multilobulada que la TC
toracica describe como una masa sélida heterogénea de 9cm en
el 16bulo superior izquierdo. En la RMN se apreciaba atelectasia
del parénquima pulmonar circundante, definiendo la masa como
extrapulmonar y derivada de la pleura, que ademas infiltraba el
mediastino, rodeando parcialmente la arteria subclavia izquierda
en el origen (fig. 1). No presentaba cambios endobronquiales y los
cultivos de BAS fueron negativos. Se complet6 el estudio con una

PET que evidenci6 hipermetabolismo de la masa con SUV maximo
de 8,55, sin captacién en el mediastino.

Se realiz6 una PAAF de la masa en la que se obtuvieron células
malignas patolégicas, y posteriormente una biopsia quirdrgica
diagnéstica. En la cirugia se tomaron muestras de la masa y se
verificé la infiltracién del mediastino, del arco aértico y de la
ventana aortopulmonar. Los resultados del estudio anatomopa-
tolégico fueron unas células malignas epiteliales grandes, con
citoplasma eosinéfilo y nticleos redondos, con citoplasma positivo
para citoqueratina AE1 AE3, Calretinine, WT-1 y centro positivo
para EMA y negativo para TFF1, hallazgos acordes con el diag-
néstico de mesotelioma pleural epitelial de tipo deciduoide. De
acuerdo con el IMIG, el estadio clinico fue T3-NO-MO (estadio 111).
La cirugia radical (neumonectomia extrapleural) se desestimé y
se inici6 quimioterapia con cisplatino y pemetrexed. Actualmente
mantiene una supervivencia de 21 meses.

El mesotelioma pleural maligno, el tumor primario maligno
pleural mas comin, es una enfermedad rara, pero su inciden-
cia ha ido en aumento en Europa. Existen 4 subtipos histolégicos
principales: epitelioide, sarcomatoide, desmoplasico y bifasico. El
mesotelioma maligno deciduoide (MMD) es una variante muy rara
del epitelioide que representa menos del 5% de los mesoteliomas.
Descrito por primera vez por Talerman et al. en 1985, hasta el
momento son 23 los casos publicados! de este subtipo en la cavidad

Figura 1. RMN de térax sin contraste (secuencia T2): masa lobulada en la regién superior del hemitérax izquierdo, de apariencia extrapulmonar derivada de la pleura.

A) Corte sagital. B) Corte coronal.
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pleural, el ltimo el de Santos et al.2. El MMD por lo general tiene
mal pronéstico, y el 68% de los pacientes mueren en el primer afio
tras comenzar el tratamiento. Etiopatogénicamente no esta relacio-
nado con la exposicién al asbesto, y la edad temprana de aparicién
de estas lesiones lo corrobora; las teorias hacen referencia a ano-
malias cromosémicas de significado incierto. El papel de la cirugia
como tratamiento es controvertido. A veces es posible ofrecer una
citorreduccién que demore la progresiéon del tumor y aumente la
supervivencia. Basindose en esto, se han desarrollado 2 técnicas3:
la neumonectomia extrapleural y la pleurectomia/decorticacién.
Ninguna parece ser superior en supervivencia, pero la seleccién
de tumores epiteliales sin metdastasis ganglionares para la cirugia
citorreductora ha demostrado un beneficio en supervivencia res-
pecto a los tratamientos sistémicos de soporte®. La neoadyuvancia
se acepta como terapia estandar en el estadio 111A y se estd investi-
gando como terapia en estadios mas tempranos. Inicialmente Byrne
et al. publicaron buenas respuestas al cisplatino y a la gemcitabina,
pero posteriormente los estudios en esta linea han demostrado que
la asociacién que aporta mayor beneficio en supervivencia es la del
pemetrexed con cisplatino®. La radioterapia ha resultado benefi-
ciosa en la prevencién de la recidiva tras la cirugia, formando parte
de una terapia trimodal. La decisién terapéutica serd la de mas
beneficio en cuanto a supervivencia, por eso hay quien define los
factores determinantes de una pobre supervivencia® como: la edad
avanzada, una mala performance, el tipo no epitelioide, la leucoci-
tosis y la proteina C reactiva alta. En conclusién, se puede ofrecer
la citorreduccién a pacientes con MMD sin afectaciéon ganglionar
recomendando la neoadyuvancia con cisplatino y pemetrexed en
estadios avanzados.
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