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RESUMEN

El mesotelioma quistico es una neoplasia benigna rara que se de-
riva del mesotelio peritoneal. Representa una forma intermedia
entre el tumor adenomatoide benigno y el mesotelioma perito-
neal maligno. ComlUnmente se observa en mujeres jovenes; la
incidencia en la poblacion pediatrica es muy rara y por lo tanto
la informacién disponible muy escasa. Esta afeccion tiene gene-
ralmente un curso biolégico benigno sin transformacion malig-
na, pero algunos autores lo consideran una neoplasia mesotelial
debido a la alta recurrencia posterior al tratamiento.

Palabras clave: mesotelioma quistico benigno, pediatria.

ABSTRACT

Cystic mesothelioma is a rare benign neoplasia derived from the
peritoneal mesothelium. It represents an intermediate form be-
tween a benign adenomatoid tumor and malignant peritoneal
mesothelioma. It is commonly observed in young women; its in-
cidence in the pediatric population is extremely rare and there-
fore the information available is very scarce. This condition usu-
ally follows a benign biological course without malignant trans-
formation, but some authors consider it a mesothelial neoplasia
due to its high post-treatment recurrence.
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INTRODUCCION

El mesotelioma multiquistico es una neoplasia rara que
incluye al peritoneo o al espacio extraperitoneal, epiplon,
visceras abdominales o pélvicas. Se deriva de las células
del revestimiento de la pleura o peritoneo. Podria repre-
sentar una proliferacion mesotelial no neoplasica mas que
una neoplasia verdadera.?

La nomenclatura para esta afeccion es confusa y tiene
muchos sinénimos como quiste de inclusion peritoneal
multilocular o mesotelioma quistico.?

Es una patologia rara siendo més frecuente en mujeres en
una proporcion de 5:1 y con una edad de apariciéon entre
1y 70 afos; existe un pico de frecuencia en la tercera dé-
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cada de la vida.* Los mesoteliomas son tumores que rara
vez se presentan en los nifios por lo que la informacion
disponible en este grupo es muy escasa.

La primera descripcion de esta enfermedad fue realizada
por Henke en 1899, la describié con un “tumor multi-
quistico parecido al linfangioma”; en 1979 Mennemeyer
y Smith demostraron su ultraesctructura mesotelial y lo
denominaron mesotelioma multiquistico peritoneal. En
1980 Moore propuso la designacion “mesotelioma quistico
benigno”.*®

CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 afios de edad que acudi6 al Hos-
pital Infantil de México Federico Gomez por aumento del
volumen abdominal referido por la madre como de tipo
cronico con datos de insuficiencia respiratoria.

DISCUSION

El mesotelioma quistico es una neoplasia benigna rara que
se deriva del mesotelio peritoneal. Esta entidad clinica es
un tumor de grado intermedio entre el tumor adenoma-
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toideo benigno del peritoneo y el mesotelioma peritoneal
maligno relacionando con exposicién al asbesto.>

Los tumores peritoneales primarios son definidos como
tumores primarios con manifestacion en peritoneo en
ausencia de un sitio de origen visceral.” Son raros entre
la poblacion pediatrica.

La cavidad peritoneal estd cubierta con una membrana
serosa compuesta por tejido conectivo revestido con
células epiteliales. Esta cavidad est4 dividida en varios
espacios por ligamentos que son pliegues de peritoneo.
Los pliegues especializados de peritoneo incluyen al me-
senterio, que conecta intestino delgado y colon a la pared
adbominal posterior, y al epiplon que se origina a lo largo
del estdmago. El mesenterio estd compuesto por una doble
capa de membrana serosa.®

Las lesiones quisticas peritoneales de origen mesotelial
pueden presentarse bajo distintos patrones en relacién
con la extension del proceso, pudiendo ser una masa
multiquistica solitaria, en forma de maltiples lesiones quis-
ticas confinadas a un area localizada del peritoneo y como
multiples lesiones diseminadas por todo el peritoneo.*

Pueden ser clasificados segtin su histogénesis en tumores
mesoteliales, tumores epiteliales, tumores del mtsculo liso
y tumores de origen incierto.”

Los tumores mesoteliales son mesotelioma peritoneal ma-
ligno, mesotelioma papilar bien diferenciado, mesotelioma
multiquistico y tumor adenomatoideo.

Los tumores epiteliales se dividen en carcinoma seroso
peritoneal primario y tumor limitrofe seroso peritoneal
primario. El tumor del musculo liso en leiomiomatosis
peritoneal diseminado. Los tumores de origen incierto
o inespecifico como el tumor desmoplasico de células
redondas pequenas y el tumor fibroso solitario.”

Los signos y sintomas clasicos son: dolor abdominal, dis-
tension con una masa abdominal o pélvica; esta entidad
se manifiesta con menos frecuencia como un hallazgo
incidental.!3®

Los datos radiolégicos del mesotelioma multiquistico
incluyen: lesion multiloculada de contenido de predo-
minio liquido con septos en el interior. El ultrasonido
demuestran los quistes anecoicos multiseptados y provee

una adecuada evaluacion; sin embargo, la tomografia com-
putada ha sido histéricamente el método diagnéstico mas
comunmente utilizado antes de la intervencion quirtrgica;
proporciona informacién sobre la localizaciéon y extension
del tumor, muestra una masa bien definida con niveles
de atenuacién bajos con septos no calcificados. La reso-
nancia magnética, mediante la diferenciacion tisular, da
informacion complementaria que permite la evaluacion de
la relacion tanto con el intestino como con otros 6rganos
viscerales; el comportamiento del contenido de la masa
muestra en T1 baja intensidad de sefial e intermedia a alta
en T213° (imagenes 1-4).

Imagen 1. Tomografia con medio de contraste intravenoso, corte
axial. Se observa aumento de volumen del abdomen por imagen
hipodensa con rango de atenuacion de liquido; condiciona efecto
de masa de las estructuras adyacentes con indentacion de higado
y bazo.

Imagen 2. Imagen que ocupa practicamente la totalidad del abdo-
men, desplaza ambos riflones en sentido posterior y condiciona
colapso de las asas intestinales.
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Imagen 3. Tomografia computada con medio de contraste intra-
venoso, corte coronal. Se observa perimetro abdominal incre-
mentado con desplazamiento del diafragma y colapso de las asas
intestinales.

El principal diagnostico diferencial se plantea con el lin-
fangioma quistico peritoneal; se diferencia del mesotelio-
ma quistico por presentar nédulos linfoides y musculo liso
en su pared, y porque las células de revestimiento expresan
factor VIIL.*!*! Los linfangiomas son tumores benignos de
baja incidencia que ocurren principalmente en nifios. Las
localizaciones mas comunes son cabeza, cuello y axila; es-
poradicamente ocurre en 6rganos parenquimatosos como
tejido 6seo, higado o bazo. Se produce por una alteracion
congénita durante el desarrollo de los vasos linfiticos que
lleva a la formacion de una masa quistica de crecimiento
lento.'? Los quistes mesentéricos son considerados dentro
de los diagnosticos diferenciales de importancia aunque
representan una causa rara de masa abdominal benigna en
nifios. Estin compuestos por dilataciones multiloculares
en la superficie serosa, de consistencia linfangiomatosa.*®
Constituye una proliferacion benigna ectopica linfatica
que tiene comunicacion con el tejido linfatico normal.
También se plantea como etologia una probable obstruc-

Imagen 4. Corte coronal en el que se identifica imagen de aspecto
quistico con efecto de masa e impresion sobre el bazo; esta deli-
mitada por los musculos psoas.

cion linfatica, traumatismos, neoplasias y degeneracion
linfatica. Puede aparecer en cualquier parte del mesente-
rio gastrointestinal; su presentaciéon mas comun es en el
mesenterio ileal.™

El diagnéstico diferencial de los tumores peritoneales
primarios incluye neoplasias secundarias y enfermedades
no neoplasicas, neoplasias metastdsicas como la carcino-
matosis, seudomixoma peritoneal y linfomatosis, lesiones
de origen infeccioso o posinfecciosas como tuberculosis
peritoneal, histoplasmosis diseminada y seudotumor
inflamatorio. Lesiones de otro origen: endometriosis,
gliomatosis peritoneal, metaplasia 6sea, metaplasia cartila-
ginosa, melanosis y esplenosis, linfangioma, cistoadenoma
ovdrico o cistoadenocarcinoma.”

El diagndstico definitivo del mesotelioma multiquistico
requiere evaluacion histolégica. El origen mesotelial
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de las lesiones se confirma por inmunohistoquimica y
por microscopia electronica. Las células que tapizan los
quistes muestran intensa expresion citoplasmatica para
calretinina y queratinas, positividad mas débil o focal
para vimentina y EMA, negatividad para CEA, factor VIII
y Ulex europaeus. El estudio ultraestructural muestra mi-
crovellosidades largas y delgadas, lamina basal continua,
desmosomas laterales y filamentos intermedios.*'° El prin-
cipal diagnostico diferencial se plantea con el linfangioma
quistico peritoneal, el cual se diferencia del mesotelioma
quistico por presentar nodulos linfoides y musculo liso en
su pared y porque las células de revestimiento expresan
factor VIIL.#10.11

Este tipo de patologia no responde a la quimio- o radio-
terapia y el tratamiento de eleccion es mediante excision
quirtrgica total.}* La tasa de recidivas tras el tratamiento
se ha estimado en 50%, en periodos que varian de meses
a afios.*

CONCLUSION

El mesotelioma multiquistico peritoneal benigno es una
afeccion rara enla poblacion general y mas atin en el grupo
pediatrico. Es trascendental su evaluacion mediante los
distintos métodos de diagndstico por imagen, en especial
la tomografia computada que permite valorar extension y
organos involucrados en el proceso, asi como identificar
los distintos diagnosticos diferenciales relacionados.
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