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Objetivo docente

e Revision de la epidemiologia,

oresentacion  clinica  y  subtipos

histologicos del mesotelioma pleural
Maligno (MPM])

e Descripcion de los  hallazgos
radiologicos mas caracteristicos en TC,
ecografla y Rx del mesotelioma pleural
Maligno

e Principales diagnosticos diferenciales
del MPM
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Revision del tema

Descripcion v epidemiologia:

 Mesotellomas —> tumores agresivos e
iINnfrecuentes, 90% afectan a la pleura.

* Mesotelioma pleural maligno (MPM):

-Tumor primario pleural maligno mas
frecuente (5-28%) v segundo pleural maligno
fras metastasis pleurales

- Forma mas frecuente y letal > MPM difuso

- Origen en células mesoteliales que cubren el
oulmon v la pared toracicao

- Predominio en: 50 — 70 anos y varones (ratio

3 -9 3-4:1)
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Revision del tema

Descripcion v epidemiologia:

« Fuerte asociacion al ASBESTO (> 90%)

» Periodo de latencia > 25 anos entfre exposicion
vy enfermedad

« Ofros FR: radiacion, irritacion pleural cronica,
fliebre mediterranea recurrente

INncremento esperable de

Ccasos en los proximos 10 anos

* Mutaciones en protoncogenes (12%)

- Proteina asociada a BRCAT (BAP1) + frecuente = 1-
5%

- Predominio en jovenes, mujeres, SIN exposicion a
asbesto, con historia familiar o personal de cancer

Presentacion clinica: INESPECIFICA

* Disnea b Diagndstico
fardio

» Dolor tordcico NO pleuritico
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Revision del tema
Histologla:

* Mesotelio: epifello escamoso simple que
conforma dos capas, parietal y visceral

» Clasificacion de la OMS 2021:

- Cambios significativos en la clasificacion de

fumores pleurales y pericardicos basados en
avances de genetfica y anatomia patologica

- Reconoce un amplio espectro de tumores
mesoteliales benignos, preinvasivos y malignos

- Incluye téerminos como:
o Mesotelioma in situ

Derrame pleural recurrente sin causa aparente ni
Mmasa identificable en Imagen ni toracoscopia
sugestiva de malignidaad

o Tumor mesotelial papilar bien diferenciado
Neoplasia benigna de comportfamiento indolente vy
buen pronostico. Afectacion peritoneo > pleuro
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Revision del tema

Histologia:
Subtipos histologicos:

Epitelioide Sarcomatoide

A v B (subfipo epitelioide): A — HEE (20x) infiltracion por celularidad epitelioide con
atipia citologica. B — D2-40 (20x) positivo.

C v D (subfipo sarcomatoide): C — HEE (20x) celularidad tfusiforme con atiplia severa.
D — GATAS3 positivo.
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Revision del tema

Hallazgos radiologicos MPM:

ﬂALLAZGOS CARACTERISTICOS: \

« Derrame pleural UNILATERAL (30-80%):
- SIN desplazamiento mediastinico contralateral
- SIN reexpansion tras toracocentesis

» Engrosamiento pleural nodular
e Perdida de volumen de hemitorax afecto

» Hallazgos relacionados con exposicion o

QSBESTO (20%) /

Existencia aislada NO especifica

Sospecharlo en presencia de = 1 + conftexto
clinico adecuado
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Revision del tema
Hallazgos radiologicos caracteristicos:

A: Derrame pleural unilateral sin desplazamiento mediastinico contralateral. By C
(Rx torax del mismo paciente): B - Derrame pleural unilateral y engrosamientos
oleurales nodulares (flecha). C - Ausencia de reexpansion pulmonar pese a tubo
de drenaqgje pleural (cabeza de flecha).
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Revision del tema

Hallaozoos radiologicos:

HALLAZGOS RELACIONADOS CON EXPOSICION

A ASBESTO: presentes en un 20%

e Derrame pleuvural (20%)

* Placas pleurales
- Pueden estar calcificadas
- Pleura parietal > visceral
- Cupula diafragmatica (tipico)
- Suele respetar vertices y angulos costofrenicos

e Engrosamiento plevural (15%)

« Atelectasia redonda
wrosis intersticial progresiva /
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Revision del tema

Hallazgos relacionados con exposicion a asbesto:

» ®.
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A vy B (radiografia y TC de torax del mismo paciente): placas pleurales
groseras calcificadas en [6bulo inferior izquierdo (flechas)
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C v D: engrosamiento bronguial y bronqguiectasias cilindricas en lobulo
inferior derecho (flechas) con incurvacion de las mismas hacia una
Imagen nodular de 26 mm adyacente, sugestiva de atelectasia redonda
(asterisco)
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Revision del tema
Tecnicas diagnosticas:

Radiografia de torax

Pruebada inicial
» HallazgQos:

- Derrame pleural unilateral (hasta 80%)

o Elevacion  hemidiagrama  +
- Perdida de volumen =) desplazamiento mediastinico
de hemitorax afecto ipsilateral  +  estrechamiento

espacios intercostales

- Engrosamiento  pleural  difuso, placas  pleurales
calcificadas, masa de base pleural.

Tomografia computarizada
» Hallazgos: ELECCION

- Derrame pleural unilateral

- Engrosamiento pleural iregular o nodular (> 1T cm)
- Morfologia de “coraza” - pérdida de volumen

- Infiltracion tejidos adyacentes

- Adenopatias mediastinicas y metdastasis infra o

extratoracicas
Resonancia magnética NO de rufino
N sensibilidad invasion pared tordcica, mediastino,
diafragma vy valorar funcion cardiaco
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3 72 anos. Sensacion de plenitud gdstrica. Exposicion ocupacional a asbesto.

A: importante derrame pleural izquierdo sin desplazamiento mediastinico significativo.

B: TC torax al diagnostico: pérdida de volumen de hemitorax izquierdo con engrosamiento
oleural difuso asi como placas pleurales calcificadas (cabeza de flecha)

C: detalle de TC a los 7 meses: empeoramiento radioldogico con aumento del engrosamiento
oleural que confiere morfologia de coraza.

D vy E: TC y Rx 7 meses después: aparicion de multiples nddulos en ambos campos pulmonares
sugestivos de metastasis.

- AP: MPM epitelioide
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3 69 anos. Dolor de caracteristicas pleuriticas en hemitorax derecho. Exposicion ocupacional a asbesto.
A: derrame pleural derecho sin desplazamiento mediastinico significativo

B: TC al diagndstico: moderada cantidad de derrame pleural derecho con realce discreto vy
engrosamiento de las hojas pleurales (flecha).

C v D: TC de control 18 meses después: severo empeoramiento con atelectasia completa del pulmon
derecho, cuyo parenguima es marcadamente heterogeneo. Multiples implantes pleurales, uno de ellos
rodeando el tercer arco costal derecho. Ocupacion de la luz del bronguio derecho de aspecto tumoral
(flecha). Implantes pleurales contralaterales (cabeza de flecha). Adenopatias mediastinicas (asterisco).
E: detalle de TC control: Pequenos implantes peritoneales en la grasa perihepdatica y pericdlica derecho
sugestivos de diseminacion peritoneal.

- AP: MPM epitelioide
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Revision del tema
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3 57 anos, fumador, reflere tos seca vy
sindrome general de 4 meses de
evolucion. No exposicion a asbesto
conocida.

A: lesion extrapulmonar ocupando |o
oared externa del hemitorax izquierdo
con derrame pleural asociado.

B: engrosamiento pleural i1zquierdo
nodular y difuso, con afectacion de
oleura mediastinica y derrame pleural
asoclado.

C:. BAG ecoguiada del engrosamiento

pleural
- AP: MPM epitelioide
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3 68 anos, fumador, tos y disnea de 3 semanas. No exposicion a asbesto conocida.
A: Detalle de TC axial: captacion lineal y nodular de las hojas pleurales (flecha) e
Importante derrame pleural asociado.

B: engrosamiento nodular pleural con gran implante pleural adyacente a cupula
diafragmatica (flechas).

C:. BAG ecoguiada de implante pleuradl

- AP: MPM epitelioide
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? 34 anos. Sd Turner. Alteracion aguda del comportamiento. No exposicion asbesto

conocida.
A: velamiento difuso de hemitorax derecho con borramiento de silueta cardiaca vy

hemidiafragma ipsilateral, sugestivo de derrame pleural, sin desplazamiento mediastinico

confralateral.
B vy C: engrosamiento pleural nodular difuso del hemitorax derecho con masas de distintos

tfamanos confiriendo una morfologia de coraza con derrame pleural encapsulado asociado.
Adenopatia en cadena mamaria interna derecha (asterisco).

D: LOE en lobulo frontal izquierdo (flecha).

- AP: MPM epitelioide
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3 78 anos. Sindrome general y disnea. Exposicion ocupacional a asbesto.

A: Perdida de volumen de hemitorax derecho con elevacion de hemidiafragma ipsilateral asi
como pinzamiento de seno costofrénico lateral derecho sugestivo de derrame pleural.

B v C: Engrosamiento pleural nodular y difuso (flechas) con importante derrame pleural
asociado.

D: TC de control 6 meses después tras tratamiento con gquimioterapia, donde se observa

empeoramiento con aumento de los engrosamientos pleurales.
- AP: MPM epitelioide
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Revision del tema

Diagnostico diferencial:

e ENn Mmuchos casos INDISTINGUIBLE

Lesiones “tfumorlike” Y, neoplasias
‘) S€cCundarias con afectacion del mesotelio
pueden Imitar fumores pleurales primarios

* Principalmente:
v' Metdastasis pleurales

- Lesion pleural maligna mas frecuente
- Destacan: pulmon (40%), mama (20%) vy linfoma

(207

v Linfoma

v’ Diseminacion pleural de fimomo
v Hematoma extrapleural

v Fibrosis pleural secundaria a TBC
v ACTinOmMICOSIS
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Revision del tema
Diagnostico diferencial:

1z/pa

3 89 anos, fumador, disnea de tiempo de evolucion e hipoventilacion en hemitorax
derecho

A: voluminoso derrame pleural derecho asi como imagenes nodulares en hemitdorax
derecho de disposicion periféerica (cabeza de flecha)

B v C: mportante derrame pleural derecho que condiciona atelectasia completa del
oulmon derecho. Multiples engrosamientos pleurales nodulares (cabeza de flecha).

Paquipleuritis calcificada bilateral (flechas). Lesion focal hepdtica sugestiva de metdstasis
(asterisco)

> AP: adenocarcinoma de pulmon
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Revision del tema
Diagnostico diferencial:

Q 75 anos. Antecedente de cdncer de mama. En Rx preoperatoria se
identifica atelectasia en hemitorax derecho por lo gue se solicita TC torax
identificando derrame pleural derecho de aspecto loculado que
condiciona atelectasias pasivas y asocia tenue redlce de las hojas
oleurales (flechas), sugestiva de malignidad dado el contexto.

- Citologia de liguido pleural negativa, bioguimica y cultivo compatibles
cCon empiema
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Revision del tema

Diagnostico diferencial:

3 55 anos, fumador, sensacion de

“pinchazos” en hemitorax
izqulerdo y disneo

A AngiolC: engrosamiento pleurdl
difuso e Irregular (flecha) que
condiciona pérdida de volumen
de hemitorax izquierdo con
derrame pleural asocliado.
Adenopatias en espacio
cardiofréenico (asterisco)

B: TC control 4 meses despues:
orogresion del engrosamiento
oleural que condiciona mayor
atelectasia del pulmdon izguierdo.

Derrame pericardico (cabeza de
flecha)

> AP: adenocarcinoma de pulmon
pobremente diferenciado
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Revision del tema
Diagnostico diferencial:

3 61 anos, fumador, dolor pleurifico
en costado izquierdo de 1 semana
de evolucion vy disnea

A: moderado derrame pleurdl
izqulerdo con borramiento de

hemidiafragma ipsilateral SIN
desplazamiento mediastinico
significativo

B: marcado engrosamiento pleural
pseudonodular (flechas) que
condiciona atelectasia del pulmon
izquilerdo con derrame pleural
asociado

- AP: carcinoma sarcomatoide
pulmonar
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Conclusiones

* El MPM es un fumor localmente agresivo y con
mal pronostico a largo plazo, por lo que
reconocer sus caracteristicas radiologicas es
fundamental para un diagnostico precoz

 Las pruebas de Iimagen constifuyen una
herramienta esencial en el diagnostico, estadiaje
v resecabilidad asi como en la valoracion de lo
respuesta al fratamiento durante el seguimiento

» Los hallazgos radiologicos caracteristicos
INcluyen derrame oleural unilateral,
engrosamiento pleural nodular y estigmas de
exposicion a asbesto

» No obstante el diagnostico definitivo se basa en
fécnicas histopatologicas avanzadas y genéticas

e Pese a los avances su fratamiento continua
siendo un reto y la supervivencia a largo plazo
escasa
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