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Objetivo docente

e Revision de la epidemiologia e histologia del

mesotelioma peritoneal maligno.

e |dentificacion de los hallazgos radiolégicos en el

mesotelioma peritoneal maligho a partir de casos de

nuestro centro.

e Repaso de los principales diagnodsticos diferenciales del

mesotelioma peritoneal.
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Revision del tema

1. DEFINICION

* Los mesoteliomas peritoneales malignos* son tumores
derivados del mesotelio que recubre las membranas serosas del

peritoneo.

 También presentan mesotelio la cavidad pleural (localizacion
mas frecuente de mesotelioma, aproximadamente 90%), el
pericardio (<1%) y la tunica vaginalis del testiculo (<1%).

* Dado que independientemente de su localizacion los
mesoteliomas pleurales y peritoneales presentan caracteristicas

comunes debido a su mismo origen histologico, se organizan
conjuntamente segun la clasificacion WHO de tumores de

mesotelio (2021):

Tumor
adenomatoide

Benignos vy Tumor papilar
preinvasivos bien diferenciado

Mesotelioma in

Tumores SItu
mesoteliales

Vlesotelioma

. Sarcomatoide
localizado

Malignos

Mesotelioma
difuso

Epitelioide

*No es necesario utilizar el adjetivo "maligno” en los mesoteliomas
localizados y difusos, ya que todos ellos son malignos
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Revision del tema

2. EPIDEMIOLOGIA

 Poco comunes.

* Asociados a contaminantes industriales, especialmente el asbesto

o Exposicion en un 33-50% de los mesoteliomas peritoneales
o Menor latencia exposicion-mesotelioma que en el pleural (20 vs 40 anos)
o Menor antecedente de exposicion en mujeres

* Presente en pacientes jovenes (mas habitualmente que el pleural)
o Especialmente aquellos asociados a mutaciones genéticas

e 10-15% de los mesoteliomas

* Habitualmente diagnosticado en estadios avanzados
o Mesotelioma localizado: Poco frecuente, habitualmente hallazgo casual

* Muy mal pronostico

o Supervivencia 1 ano (Aumenta a 3 con cirugia e HIPEC*, 5 anos en pacientes
tratados con cirugia e HIPEC que sobreviven el primer ano)

3. CUADRO CLINICO

* Sindrome general

e Dolor abdominal SINTOMAS
e Casos avanzados: INESPECIFICOS

o Distension abdominal
o Masa abdominal palpable
o Obstruccion intestinal

*HIPEC: Hyperthermic IntraPeritoneal Chemotherapy (Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica),
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4. HISTOLOGIA

 Determina la principal subclasificacion de los mesoteliomas:

o Epitelioide: Origen en celulas epiteloides redondas.
+FRECUENTE
" Mayor presencia de ascitis

o Sarcomatoide: Origen en células fusiformes

" Mayor presencia de metastasis (lo mas frecuente en higado, seguido

de pulmon)
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Mesotelioma epitelioide de bajo grado. Biopsia de epiplon de paciente con sospecha de
carcinomatosis peritoneal. Imagen A. Hematoxilina-eosina (20x): infiltracion por células
neoplasicas de morfologia epitelial y nucleo irregular hipercromatico. Imagen B (D2-40
= podoplanina)x20: Positivo
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5. DIAGNOSTICO

o TC: tecnica de eleccion o RM: poco empleada. Mejor

" Diagnostico valoracion de infiltracion de
= Extension tumores de pequeno tamano

= Seguimiento
= \/ALORACION DE RESECABILIDAD

INDICE DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL (ICP)

* Division del abdomen en corte coronal en 9 regiones.

* Valoracion del mesenterio en yeyuno superior, yeyuno inferior,
ileon superior e ileon inferior.
* Valoracion del tamano de las lesiones en cada region:
o No tumor visible: O pts
o Tumor mayor de 0.5 cm: 1 punto
o Tumor hasta 5 cm: 2 punto
o Tumor >5 cm: 3 puntos

Posible citorreduccion quirurgica e
HIPEC
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5. DIAGNOSTICO
e TC: VALORACION DE RESECABILIDAD:

o Indice de carcinomatosis peritoneal
o Afectacion de pared abdominal/intestino delgado/mesenterio
o Ascitis :
, | . Tronco celiaco
o Metastasis extraperitoneales Periportales
o Obstruccion biliar Epifrénicos

o Implantes en regiones desfavorables - :zfgppe?::::eales

Sacro

Corte axial de TC de abdomen con CIV:
implantes/adenopatias en grasa
epifrénica (circulos), desfavorables en
cirugia de citorreduccion. Son visibles
también implantes subdiafragmaticos
(asterisco) y ascitis (estrella)

AP: mesotelioma peritoneal epitelioide

!

s -w - - -

Corte axial de TC a nivel de pelvis (izquierda) y ecografia al mismo nivel
(derecha). Gran masa de partes blandas en pelvis (asterisco), desfavorable
para tratamiento quirurgico. AP: mesotelioma peritoneal epitelioide
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5. DIAGNOSTICO

* Ecografia:

e Util para toma de biopsia ecoguiada (baja sensibilidad de Ia
citologia) y paracentesis diagndstica/terapeutica.

* Puede evitar la necesidad de laparoscopia para toma de muestra
suficiente para estudios inmunohistoquimicos.

* HALLAZGOS

" Masas de ecogenicidad variable.
" Engrosamiento omental.
= Ascitis.

» Rx: Unicamente util en pacientes sin filiar, para deteccidn de
ascitis.
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Ecografia de abdomen: abundante cantidad Radiografia simple de abdomen:
aumento difuso de la densidad del

abdomen, con mala definicion de
organos solidos de musculos
psoas, abombamiento de los
flancos y centralizacion de las asas,
todo ello en relacion con ascitis.

1

de ascitis (estrella) y un nodulo peritoneal
(flecha). AP: mesotelioma  peritoneal
epitelioide
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Revision del t

6. HALLAZGOS

* Engrosamiento peritoneal
+/- Nodulos peritoneales o mesentéricos

+/- Masas u "omental cake"
+/- AscCitis

* 3 subtipos morfoldgicos:

TIPO "HUMEDO": Predominio de ascitis con pequefios nddulos o placas y
engrosamiento peritoneal.

rd

»

TC con CIV (corte axial en pelvis) abundante cantidad de
liquido ascitico (estrellla), identificando tenue engrosamiento
peritoneal (flecha) y pequenos implantes (cabeza de flecha).
AP: mesotelioma peritoneal epitelioide
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6. HALLAZGOS
* 3 subtipos morfologicos:

TIPO "SECO": Masas sin ascitis.

TC con contraste oral e |V:
multiples nddulos confluentes en
epiplon, conformando grandes
masas ("omental cake") sin
objetivar ascitis.

AP: mesotelioma epitelioide
peritoneal

TIPO MIXTO: Masas y ascitis.

TC con contraste |V:
Abundante cantidad de liquido

ascitico (estrella) y grandes
masas tumorales mesentéricas

(flecha)
AP: mesotelioma epitelioide
peritoneal
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6. HALLAZGOS

d de 82 anos con AP de neo vesical intervenida, que presenta recidiva en cistoscopia.

TC de abdomen con contraste oral e IV de estadiaje: multiples nodulos peritoneales, con
tendencia a la confluencia, conformando masas (asteriscos). Se decide realizacion de RTU
vesical pese a hallazgos por presencia de hematuria anemizante. El paciente presenta
empeoramiento durante el post-operatorio, con descenso progresivo de cifras de Hb ,FRA
e hiponatremia, siendo finalmente exitus. Se realiza autopsia, identificando hemorragia
vesical como probable causa de exitus, y presentando los implantes positividad para
podoplanina, compatibles con mesotelioma maligno peritoneal subtipo epitelioide.
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6. HALLAZGOS

d de 59 anos con ascitis a tension, sin alteracion de PFH, signos de ICC ni datos de
insuficiencia renal, sospecha de trombosis portal (dimero D elevado)

A . , B

A y B: TC con CIV. Abundante cantidad de liquido ascitico (estrella) con marcado

engrosamiento peritoneal de predominio en flanco derecho (flecha) y aspecto nodular del
epiplon (cabeza de flecha)

C: BAG ecoguiada. Se identifica liquido ascitico (estrella) y engrosamiento
peritoneal hipoecogénico. Se obtienen muestras con diagnostico de mesotelioma
epitelioide solido y papilar

D: Ecografia abdominal a los 6 meses del diagndstico para paracentesis
evacuadora ecoguiada tras fracaso de paracentesis tradicional, realizada para alivio

sintomatico por aumento del perimetro abdominal y molestias abdominales. Se identifica
ausencia de ascitis y presencia de grandes masas peritoneales



Q7 Congrese — Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

6. HALLAZGOS

d'de 39 anos con sd general y distension abdominal de 2 semanas de evolucidon, que asocia
desde hace 2 dias dolor abdominal en HD y signos de irritacion peritoneal. En analitica,

leucocitosis con neutrofilia. Ascitis a la exploracion. En paracentesis diagnhostica urgente
presencia de leucocitosis, ante sospecha de peritonitis se solicita TC abdominal con CIV.

A

-

TC de abdomen con contraste IV (imagen A) y posterior BAG ecoguiada (imagen B): Se

identifica abundante cantidad de liquido ascitico (estrella) y masas de partes blandas
mesentéricas (flechas). AP: mesotelioma peritoneal epitelioide de bajo grado.

C Py |
i d "\\ag - C: TC con CIV de control tras 6 ciclos de
;-W | | g tratamiento guimioterapico. Se
P ‘ identifica resoluciéon del liquido ascitico,
identificando aspecto nodular del

epiplon ("omental cake")
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6. HALLAZGOS

?de 53 anos con sindrome general de 1 mes de evolucidn que asocia disnea y dolor
toracico.

1z/pa

Rx de torax: derrame pleural unilateral sin
desplazamiento mediastinico contralateral

v
SOSPECHA DE NEOPLASIA PULMONAR

A y B: TC con CIV. Se observa
derrame pleural izquierdo (asterisco)
con engrosamiento nodular de las
hojas pleurales con morfologia "en
coraza" (cabezas de flecha) vy
lesiones heterogéneas en
parenquima hepatico compatibles
con metastasis (flechas
discontinuas). Es visible
engrosamiento y reticulacion de la
grasa epiploica (circulo)

C: Detalle de TC. Liquido ascitico en
pelvis (estrella) Y tenue
engrosamiento e hipercaptacion de
las hojas peritoneales.

AP biopsia pleural: mesotelioma
* oleural epitelioide
l AP biopsia epiplon: mesotelioma

peritoneal epitelioide
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7. MESOTELIOMA DE LA TUNICA VAGINALIS

* La tunica vaginalis es un remanente del peritoneo, por tanto presenta membrana
serosa en cuyas células puede originarse un mesotelioma.

* Suele manifestarse como aumento del volumen escrotal rapidamente progresivo

* En ecografia: Masa o masas paratesticulares, afectacion difusa o excrecencias
papilares en la superficie del hidrocele.

81 anos. Acude por aumento de tamano del hemiescroto izquierdo. En ecografia se
observa ocupacion de bolsa escrotal izquierda por una formacion quistica (asterisco) que presenta
varias formaciones nodulares murales de aspecto sélido-quistico (flechas), que condiciona
desplazamiento del testiculo izquierdo (estrella), por lo que parece de localizacion extratesticular.
R S N A B ARRTT R SN AL DRt T TN L BNl % N T R N D |
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Orquiectomia. HEE x20 (izquierda) células mesoteliales de morfologia epitelioide y distribucion tubulo-
papilar. WT1 (derecha): Positivo. Mesotelioma epitelioide tubulopapilar paratesticular.
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Revision del tema

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* En ocasiones hallazgos superponibles a cualquier entidad con engrosamiento
O masas peritoneales.

* Diagnostico diferencial principal: CARCINOMATOSIS PERITONEAL. Puede ser

indistinguible en estudio de TC inicial en ausencia de visualizacidon de vision
primario.

o Valorar antecedentes de exposicion al asbesto.
* Carcinoma seroso primario peritoneal
* Tuberculosis

 Infarto omental

Dado que los engrosamientos peritoneales suelen ser accesibles a BAG

ecoguiada, el diagnostico diferencial recae fundamentalmente en |Ia
histopatologia.

d 56 anos. Sd. General de 6 meses de
evolucion. Desde hace 5 dias ausencia de
deposicion. TC de abdomen con CIV:
Moderada cantidad de liquido ascitico de
distribucion difusa (estrella) y masa en
mesenterio (flecha). Detalle de TC a
nivel epigastrico/vacio derecho:
engrosamiento e hipercaptacion de las
hojas peritoneales. No se objetiva tumor
primario en TC.

Biopsia de la masa mesentérica: infiltracion
por adenocarcinoma de probable origen
biliopancreatico.
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8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

? 68 anos. En cirugia de podlipo con displasia de alto grado en ciego se identifican
nodulos en epiplon, sospechosos de carcinomatosis. Se realiza reseccion transparietal
del polipo y biopsia de epiplon con AP: Infiltracidon por neoplasia papilar compatible con
carcinoma seroso de alto grado, de posible origen ginecologico.

A

A: TC de abdomen con contraste oral e IV. Reticulacion del epiplon, con varios nodulos
milimeétricos a este nivel (circulo).

B: Detalle de TC a nivel pélvico. No se objetiva ascitis ni masas anexiales.

Dado el bajo ICP, se realiza nueva cirugia: histerectomia y doble anexectomia,
hemicolectomia derecha vy cirugia de citorreduccion.

AP: Cistoadenocarcinoma seroso de alto grado extra-ovarico (primario peritoneal)
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8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

? 74 anos. Antecentes personales: carcinoma borderline de ovario derecho de hace mas

de 40 anos tratado con cirugia y RT externa. Colitis postradica. TBC genitourinaria, con
estenosis distal en ureter derecho y ureterohidronefrosis secundaria.

Acude por ITUs de repeticion identificando ascitis en ecografia abdominal.

A: TC de abdomen con contraste oral e IV. Liquido ascitico de distribucidon difusa
(estrellas). Reticulacion del epiplon, con varios nodulos milimétricos a este nivel (circulo).

B: TC de abdomen con contraste oral e IV. Liquido ascitico en pelvis (estrella). Masa

pararrectal levemente hipercaptante (flecha). Engrosamiento del sigma secundario a
colitis radica conocida (cabeza de flecha)

Biopsia de masa pararrectal AP: Angiosarcoma probablemente secundario a radioterapia
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Conclusiones

* El mesotelioma peritoneal es una neoplasia con origen en
la membrana serosa del peritoneo.

* Presenta muy mal pronéstico (que ha mejorado con el
tratamiento con cirugia citorreductora e HIPEC)

* El TC es la técnica de eleccidn para su diagnhostico de
sospecha y estadiaje

* La ecografia es util como guia para la biopsia.

* Se presenta tipicamente con ascitis, engrosamiento
nodular del peritoneo y masas peritoneales.

* Presenta varios subtipos, pudiendo estar ausente la ascitis,
0 presentar unicamente ascitis sin claros engrosamientos
nodulares.

* La heterogeneidad en su fenotipo dificulta su diagnostico
por F superposicion con otras entidades,
fundamentalmente con la carcinomatosis peritoneal,
resultando en l|a mayoria de casos indistinguible, vy
siendo por tanto fundamental su caracterizacion
histopatologica.
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