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Mesotelioma pleural maligno en adulto joven @

. . ez . CrossMark
sin exposicion conocida al asbesto
Malignant pleural mesothelioma in a young adult with no
known exposure to asbestos

Sr. Director:

Los tumores primarios pleurales son poco frecuentes, represen-
tanentre el 3-3,5% de los tumores del térax'. El mesotelioma pleural
maligno es la neoplasia maligna pleural primaria mas comun. Es
mads frecuente en varones (ratio 4:1) y un pico de incidencia en la
6.2-7.2 décadas de la vida®. En mas del 80% de los casos, existe una
clararelacién con la exposicion directa alas fibras de asbesto (expo-
sicién laboral) e indirecta (no laboral). Es conocida, también, una
exposicién ambiental, con mayor riesgo en Grecia, Chipre, Turquia
y Cércega'2.

Mujer de 22 afios sin antecedentes personales ni familiares de
contacto con amianto, que refiere un cuadro de dolor escapular
derecho sin otra clinica acompafiante desde hace 10 meses. Hace
2 meses inicia cuadro febril ciclico, de una semana de evolucién,
coincidente con ciclos menstruales y disnea de esfuerzo. Ingresa
con sospecha diagnéstica de enfermedad inflamatoria pélvica, pre-
sentando leucocitosis con importante trombocitosis y PCR 137,
se inicia tratamiento empirico con ampicilina y gentamicina, sin
mejoria. Se realiza radiografia de térax y TAC téraco-abdominal
que muestra una gran masa paravertebral derecha, ocupando casi
la totalidad del hemitérax ipsilateral. La PET-TAC con !8F-FDG
revela una masa hipermetabdlica en hemitérax derecho, sugerente
de malignidad e hipercaptacién difusa en médula 6sea reactiva
(fig. 1A). La biopsia resulté de carcinoma indiferenciado en medias-
tino posterior, sugerente de mesotelioma pleural derecho.

Se inicia quimioterapia neoadyuvante presentando cierta res-
puesta. La PET-TAC postratamiento muestra disminuciéon del
tamafio tumoral con captacién metabdlica periférica (fig. 1B).

Finalmente se presenta en comité oncolégico, decidién-
dose intervencién quirdrgica. Se realiz6 neumonectomia derecha

ampliada a diafragma y pericardio, cuyo resultado anatomopato-
l6gico demostrd la existencia de mesotelioma epitelioide variante
deciduoide en pulmoén derecho, pleura parietal-visceral, pericardio,
musculo diafragmatico y diafragma.

El mesotelioma pleural maligno es un tumor altamente agresivo,
presenta una latencia de 20-30 afios entre exposicién y enferme-
dad, lo que dificulta la identificacién de la relacion «causa-efecto»’,
diagnosticaindose en la mayoria de los casos en fases avanzadas de
la enfermedad.

LaPET-TACes Gtil en la correcta diferenciacién entre enfermeda-
des pleurales benignas y malignas, siendo eficaz para cuantificar la
actividad metabdlica de la lesion, existencia de metastasis y eva-
luacién de respuesta al tratamiento’. Presenta una sensibilidad
mayor del 90% y un valor predictivo negativo del 96%'>. La evalua-
cién semicuantitativa de la captacién del FDG-PET por el tumor, el
subtipo histolégico, adenopatias mediastinicas y metastasis extra-
toracicas son indicadores pronésticos?.

En los ultimos afios, han surgido biomarcadores dirigidos al
diagnéstico precoz, como «mesotelina soluble» en liquido pleu-
ral y «fibulina-3» en plasma*°. Actualmente, existen estudios de
expresion génica de micro-RNA relacionados con la oncogénesis
del mesotelioma, constituyendo un potencial biomarcador en un
futuro préximo*.

En el caso presentado, destaca la edad temprana de la paciente,
asi como ausencia de factores relacionados directamente con la
génesis del mesotelioma tras una exhaustiva historia clinica. El
asbesto es el principal agente etioldgico, son silicatos naturales de
2 tipos (serpentina y anfiboles). Existen profesiones de riesgo
para el desarrollo de dicho tumor, tanto en el trabajador profe-
sionalmente expuesto como para sus familiares'. Otros factores
conocidos son el virus SV-40 (potente virus ADN-oncogénico) y pos-
tradiacion de tumores malignos como linfoma de Hodgkin, cancer
de mama o pulmén’2.

La ausencia en la paciente de dichos factores demostrados en la
aparicion del mesotelioma pleural maligno, asi como la existencia
de casos en niflos, hace pensar en la posibilidad de otros factores
etiolégicos por el momento no identificados.
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Figura 1. Cortes coronales, sagitales y axiales de fusién PET-TAC. a) Se evidencia una gran masa que ocupa casi todo el hemitérax derecho, de densidad heterogénea y
captacion periférica de gran intensidad (SUV 5, = 18,9) que presenta amplio contacto con la pleura parietal, mediastino posterior e hilio derecho. b) Muestra disminucién de
la captacién metabdlica (SUV s, = 16,8) tras el tratamiento quimioterapico.
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