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OBJETIVOS:

• Revisar las manifestaciones radiológicas típicas y 
atípicas y sus diagnósticos diferenciales.

• Actualización de la clasificación anatomopatológica y 
TNM del mesotelioma pleural.



REVISIÓN DEL TEMA:

Etiología y epidemiología:

El mesotelioma pleural maligno es el tumor maligno
primario pleural más frecuente y la segunda neoplasia
pleural maligna más común tras las metástasis.

Es una enfermedad con mayor incidencia en varones
mayores de 50 años y de carácter ocupacional, siendo
la exposición al asbesto su factor etiopatogénico
principal. Aunque desde 2001 la legislación en
nuestro país prohíbe su uso, el largo tiempo de
latencia de 15 a 40 años desde la exposición, hace que
sea una entidad a la orden del día.



Presentación clínica:

La forma de presentación es inespecífica. Los síntomas
más frecuentes y característicos son:

Disnea

Dolor torácico no pleurítico

Derrame pleural unilateral.

También puede acompañarse de tos, síndrome
constitucional y en casos avanzados e invasivos,
provocar un síndrome de vena cava superior o parálisis
diafragmática.



Anatomía patológica:

El mesotelioma es un tumor muy heterogéneo de diagnóstico
anatomopatológico laborioso debido a su rareza y a la
superposición de características histológicas con otros tipos
de tumores.

La histología tiene un papel importante en el pronóstico y
tratamiento del mesotelioma. En 2021, la WHO publicó la
clasificación de los tumores torácicos con algunas
modificaciones. Los tumores pleurales y pericárdicos se
unifican en un mismo capítulo y, en cuanto al mesotelioma,
aunque persisten los tres subtipos histológicos principales, en
la última clasificación se proporcionan criterios diagnósticos
esenciales y deseables para cada entidad. Además, el prefijo
maligno se ha omitido del mesotelioma localizado y difuso
porque todos se consideran malignos. (Figura 1).

Dentro del mesotelioma difuso, existen tres subtipos 
histológicos:

 Mesotelioma epitelioide (50-65%). (Figura 2)
 Mesotelioma sarcomatoide (10-15%). (Figura 3)
 Mesotelioma bifásico o mixto (20-35%)



Figura 1. Sauter JL, Dacic S, Galateau-Salle F, Attanoos RL, Butnor KJ, Churg A, et al. The 2021 WHO
classification of tumors of the pleura: Advances since the 2015 classification. J Thorac Oncol
[Internet].2022;17(5):608–22.Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35026477/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35026477/
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Figura 2. Mesotelioma epitelioide con componente papilar(a) y sólido(b). Imágenes cedidas por
el servicio de anatomía patológica del HCUV.

Figura 3. Mesotelioma desmoplásico (incluído dentro de los sarcomatoides). Imágenes cedidas
por el servicio de anatomía patológica del HCUV.



Hallazgos radiológicos.

La radiografía de tórax es la primera prueba realizada, y el hallazgo más
frecuente es el derrame pleural unilateral (90%). Se suele acompañar de la
pérdida de volumen del hemitórax afecto con elevación del hemidiafragma
y estrechamiento de los espacios intercostales. La desviación mediastínica
contralateral es rara ya que el tumor crea una coraza que atrapa al pulmón.

La TC es la técnica de elección ya que aporta información anatómica
importante en el manejo del paciente. Ayudará a confirmar y valorar la
extensión de los hallazgos y a planificar el tratamiento.

Los hallazgos característicos son:

 Derrame pleural unilateral, a veces como único hallazgo. (Figura 4,6)

 Engrosamentio nodular pleural (Figura 5,7,8)

 Engrosamiento cisural (Figura 5,7)

 Disminución de volumen del hemitórax afecto (Figura 4,5)

 Placas pleurales calcificadas englobadas.

 Adenopatías mediastínicas (Figura 9)

Al tratarse de un tumor localmente invasivo, no es infrecuente encontrar
afectación de la pared torácica, diafragma, grandes vasos y estructuras
mediastínicas. Se debe realizar siempre un estudio de extensión para
determinar la presencia de metástasis (<15%) (figura 10), donde el PET
también es de utilidad para la mejora de la estatificación y los controles
evolutivos. La RM tiene un papel útil en casos de alergia al contraste o
cuando la infiltración extrapleural no está claramente demostrada en TC.



Figura 4. Rx PA de tórax: Derrame pleural izquierdo sin desplazamiento mediastínico



Figura 5. Rx PA de tórax: Engrosamientos pleurales derechos  lobulados y cisural.



Figura 6 . Severo derrame pleural derecho, con atelectasia total del parénquima pulmonar que 
no causa desviación mediastínica.



Figura 7. Reconstrucción coronal de TC de tórax: Engrosamiento pleural derecho de aspecto 
nodular, que se introduce por cisuras con zonas de elevada densidad. 



Figura 8. Imagen axial de TC de tórax:  Grandes masas pleurales derechas sólidas con afectación 
difusa de la pleura derecha, que alcanzaba región apical mediastínica.



Figura 9. Caso de mesotelioma difuso de estirpe sarcomatoide con masas pleurales derechas y adenopatías
mediastínicas que forman conglomerados de hasta 5cm de localizacion subcarinal e hiliar derecha de hasta 2cm.
Existe también afectación de la pared costal con una masa de partes blandas adyacente a noveno arco costal
derecho (flecha).



Figura 10. Colección subcapsular hepática y líquido libre entre asas, con engrosamiento e
hipercaptación del peritoneo nódulo 1cm en la pelvis menor (flecha) como signos de con extensión
a peritoneo.
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Diagnóstico diferencial:

El diagnóstico diferencial se plantea con:

Derrame pleural de otra causa

Metástasis

 Linfoma pleural

 Enfermedad pleural benigna por amianto

 Pleuritis tuberculosa

 Timoma con diseminación pleural.



TNM:

En 2018 se publicó la 8ª edición de la clasificación TNM

(figura 14) del mesotelioma pleural, que introdujo

lagunas modificaciones respecto a la 7ª edición,

resumidas en:

-Combinación de las categorías T1a y T1b, ya que no se ha

demostrado diferencia en la supervivencia de ambos

grupos. (Figura 11)

-La séptima edición también tenía una categoría adicional

para la afectación ganglionar. Los ganglios linfáticos

intrapleurales (N1 anterior) y extrapleurales (N2 anterior)

ahora se combinan en una categoría (N1) y la categoría

N3 de la 7ª edición se ha movido a la categoría N2 en la

8ª. (Figura 12)



Figura 11. Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for malignant pleural
mesothelioma. Transl Lung Cancer Res [Internet].2018;7(5):543–9.Disponible en:
https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525

https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525


Figura 13. Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for malignant pleural
mesothelioma. Transl Lung Cancer Res [Internet].2018;7(5):543–9.Disponible en:
https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525

Figura 12. Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for malignant pleural
mesothelioma. Transl Lung Cancer Res [Internet].2018;7(5):543–9.Disponible en:
https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525

https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525
https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525


Figura 14. Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for malignant pleural
mesothelioma. Transl Lung Cancer Res [Internet].2018;7(5):543–9.Disponible en:
https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525

https://tlcr.amegroups.org/article/view/22700/18525


Conclusiones:

Ante clínica de dolor torácico, disnea y/o síndrome
constitucional con engrosamiento pleural nodular,
asociado o no a derrame, hay que plantearse el
mesotelioma pleural como una de las principales
posibilidades diagnósticas, más aún si existe
antecedente de exposición al asbesto.
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