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Tomografia computada de
mesotelioma pleural maligno:
espectro inusual de imagen

RESUMEN

El mesotelioma pleural maligno es una neoplasia que generalmente
ocurre entre la quinta y sexta décadas de la vida. El 70% de los casos
se asocia con exposiciéon al asbesto aunque no se conoce la relacién
entre la intensidad y duracién de la exposicién con la aparicion de la
enfermedad.

Objetivo: analizar los patrones inusuales, por tomografia computada,
del mesotelioma pleural maligno con base en casos confirmados por
patologia para determinar qué hallazgos por imagen se deben tener en
cuenta para realizar el diagndstico.

Material y métodos: se llevé a cabo un estudio transversal en el Hospital
General de México, Dr. Eduardo Liceaga, del periodo comprendido
entre enero del 2011 y marzo del 2014. Se incluyeron 38 casos confir-
mados por patologia de mesotelioma pleural maligno y se compararon
con los diagnésticos radiolégicos realizados mediante tomografia.

Resultados: de los 38 casos confirmados en 11 (28.9%) el diagndstico
por tomografia fue falso positivo ya que presentaban un espectro de
imagen diferente a su comportamiento habitual.

Conclusiones: en algunos casos el mesotelioma pleural maligno es
una neoplasia de diagnéstico dificil tanto clinico como patolégico y
por imagen. La tomografia alcanza sensibilidad de hasta 90% en este
tipo de hallazgos. El mesotelioma pleural maligno debe diferenciarse
de: adenocarcinoma, linfoma, timoma, metastasis e infecciones. Por su
rareza de presentacion debe buscarse una adecuada correlacion clinica,
radiolégica y patolégica para obtener el diagnéstico y estadificacién
correctos para su tratamiento adecuado.
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Computed tomography of malignant
pleural mesothelioma: unusual image
spectrum

ABSTRACT

Malignant pleural mesothelioma is a neoplasm which usually occurs
between the fifth and sixth decades of life. In 70% of cases it is associated
with exposure to asbestos although the relationship between intensity
and duration of exposure and the appearance of the disease is unknown.
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Objective: Analyze unusual patterns, by computed tomography, of
malignant pleural mesothelioma based on cases confirmed by pathol-
ogy, to determine which image findings should be taken into account
to establish a diagnosis.

Material and methods: We conducted a transverse study at Hospital
General de Mexico, Dr. Eduardo Liceaga, in the period from January
2011 through March 2014. Thirty-eight (38) cases confirmed by pa-
thology of malignant pleural mesothelioma were included and were
compared with radiological diagnoses established by tomography.

Results: Of the 38 confirmed cases, in 11 (28.9%) the diagnosis by to-
mography was false positive, because they presented an image spectrum
different from their usual behavior.

Conclusions: In some cases, both clinical and pathological and image
diagnosis of malignant pleural mesothelioma can be difficult. Tomog-
raphy achieves up to 90% sensitivity in this kind of findings. Malignant
pleural mesothelioma should be differentiated from: adenocarcinoma,
lymphoma, thymoma, metastasis, and infection. Due to the rarity of its
occurrence, proper clinical, radiological, and pathological correlation
should be sought, to obtain correct diagnosis and staging for effective

Volumen 14, Nim. 3, julio-septiembre 2015

treatment.
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INTRODUCCION

El mesotelioma pleural maligno es una neo-
plasia agresiva originada de las células serosas
de la cavidad pleural parietal o visceral. Puede
extenderse a pericardio, diafragma, peritoneo
y, en etapas avanzadas, produce metastasis al
mediastino y érganos extratoracicos.'? Este tipo
de tumores son de mal prondstico y tienen un
periodo de latencia de entre 20 y 40 anos;® la
supervivencia es de entre entre 8 y 18 meses
a partir del diagndstico. En aproximadamente
70% de los casos se puede establecer una his-
toria de exposicion directa o indirecta a fibras
de asbesto.** Sin embargo, no se han podido
correlacionar de manera directa la intensidad
o duracién de la exposicién con la aparicién
de la enfermedad pleural.” La exposicién a
asbestos se asocia también con la aparicién de
bronquitis crénica, fibrosis pulmonar y cancer

broncogénico. Se calcula que el riesgo de de-
sarrollar enfermedad pleural secundaria a dicha
exposicion varfa de 8 a 13%.%'° Otros agentes
considerados como probables inductores de
mesotelioma pleural maligno son el berilio y la
zeolita;"" la radiacién también parece tener un
papel importante en su desarrollo.'? En pacientes
con diagnéstico de seminoma, cancer de cérvix
y linfoma de Hodgkin, tratados con radioterapia,
se ha observado aumento en la incidencia de
mesotelioma pleural maligno.”

Los asbestos son silicatos de hierro, sodio, mag-
nesio y calcio y se dividen en dos grupos: a)
serpentinas (fibras curvas) y b) anfiboles (fibras
rectas) siendo estos Gltimos los mas patogéni-
cos."1* E| asbesto se conoce desde hace 5 000
afos y el incremento mundial en su uso se dio
después de la Segunda Guerra Mundial con el
desarrollo industrial;'*'"> fue hasta 1917 cuando
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se describieron las alteraciones radioldgicas que
produce la asbestosis. La diferenciacion entre
asbestosis, cancer pulmonar y mesotelioma
fue controvertida hasta la década de los afios
setenta, fecha en la que fue posible diferenciar-
los mediante estudios de inmunohistoquimica
y de microscopia electrénica.’®'” La primera
descripcioén histolégica del mesotelioma pleural
maligno fue realizada por E. Wagner en 1870,
y no fue sino hasta 1960 cuando J. C. Wagner y
sus colaboradores establecieron una vinculacién
entre éste y la exposicion a asbestos; que afecta-
ba fundamentalmente a mineros y a trabajadores
de molinos.”'®

Histol6gicamente, el mesotelioma pleural malig-
no se divide en 3 grupos: epitelial, sarcomatoide
y mixto.®'? E| tipo sarcomatoide se asocia con
grandes masas tumorales, ausencia o minimo
derrame pleural y mayor frecuencia de metas-
tasis hematdgenas. El tipo epitelial constituye
aproximadamente 60% del total de casos y se
subdivide en tubulopapilar glandular y sélido;®™
el tipo mixto presenta rasgos comunes a éstos
dos. Las alteraciones radioldgicas habituales
son: derrame pleural (generalmente unilateral),
engrosamiento y masa pleural.”" Puede aso-
ciarse con ensanchamiento mediastinal por
afectacion ganglionar linfatica o por invasién
tumoral directa.®'?

La incidencia del mesotelioma pleural maligno
en el dmbito mundial es variable. En Estados Uni-
dos se han notificado 2 200 nuevos casos cada
afo con un incremento aproximado de 50% en
la Gltima década,?*?' el nimero de muertes llegd
a un maximo de 3 060 casos en el 2002, en el
Reino Unido y se calcula que sigan aumentando.
En México es dificil conocer la incidencia real
dado que existe subregistro. En un estudio de
Aguilar y sus colaboradores® se refirié que en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, durante
un periodo de 22 anos (1979 a 2000), se regis-
traron 793 muertes por mesotelioma maligno

en pacientes con edad promedio de 60.7 afos.
En otro estudio Gaviria y su grupo® reportaron
52 casos compilados de diferentes instituciones
hospitalarias entre 1980 y 1985 (edad promedio
de 50 anos). Es notable que en estos reportes la
historia clinica sélo pudo reconocer 20% de los
casos como enfermedad laboral. En otro estudio
de Echegoyen y Carmona* se sefialé un incre-
mento de mesotelioma pleural maligno entre
los pacientes atendidos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y se le relacion6
con exposicion al asbesto como causa principal.

En nuestra institucion la certeza en el diagnéstico
del mesotelioma pleural maligno se ha elevado
en los Gltimos afos. En los pacientes sospecho-
sos de la enfermedad, aunque no informen de
exposicién al asbesto, por los datos clinicos y por
los hallazgos en la radiografia simple de térax
se puede demostrar engrosamiento pleural, dato
inespecifico que hace necesario complementar
el diagnéstico con tomografia contrastada de
torax, estudio que por su mayor sensibilidad
puede aproximar al diagnéstico en la mayoria de
los casos, aunque siempre es necesario el reporte
de patologia para confirmar la enfermedad.

Por imagen, en el mesotelioma pleural malig-
no se observan placas y nédulos, en la pleura
visceral o parietal, que pueden formar una Ia-
mina gruesa de tumor cubriendo al pulmén.
Las metastasis linfatica o hematégena suelen ser
manifestaciones tardias y, aunque estan presen-
tes en 50% de los pacientes en la autopsia, son
clinicamente silentes.?®

Histopatolégicamente, el liquido pleural asocia-
do con el mesotelioma maligno es un exudado
serosanguinolento en la mitad de los casos. En
el examen citolégico el liquido puede contener
células mesoteliales malignas, pero la distincion
citolégica entre las células benignas y malignas
es dificil y habitualmente se necesita una biop-
sia de la pleura para establecer el diagnéstico.
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Estos hallazgos no pueden diferenciarse en la
radiografia de térax ni en la tomografia.

Las caracteristicas por imagen?*?” son similares
en las radiografias de térax, la tomografia y la
resonancia magnética, pero estas dos Gltimas
muestran la extension del tumor con mayor
exactitud que la radiografia de térax y tienen
mayor sensibilidad para demostrar el liquido
pleural. La resonancia es superior a la tomografia
para revelar focos solitarios de afectacion focal
de la pared toracica y para mostrar invasion
diafragmatica, pero esta ventaja no cambia el
tratamiento quirdrgico; la tomografia se consi-
dera, por lo tanto, el estudio de eleccion para la
evaluacién pretratamiento. Los hallazgos tipicos
incluyen engrosamiento focal (Figura 1) o lobular
amplio de la pleura que puede conglomerarse
y encerrar al pulmén (Figura 2). El tumor se ve
acompafiado de cantidades variables de liquido
pleural y el pulmén adyacente puede mostrar
signos de invasion. A veces el derrame puede
ser tan grande que puede tapar las masas pleu-
rales, siendo indistinguible de otras causas de
derrame pleural.

Figura 1. Tomografia de térax con medio de contraste
endovenoso, corte axial: hombre de 61 afios, imagen
nodular que presenta reforzamiento en la regién mas
anterior del hemitérax derecho en contigliidad con
el mediastino anterior. Diagndstico: mesotelioma
pleural maligno.
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Figura 2. Tomografia de térax con medio de contraste
endovenoso, corte axial: hombre de 68 anos, engro-
samiento de las ldminas pleurales izquierdas encasi-
[lando al pulmén y con derrame pleural. Diagnéstico:
mesotelioma pleural maligno.

Se ha demostrado que la tomografia por emisién
de positrones con fluorodesoxiglucosa es muy
sensible, por lo que se recomienda su uso para
el diagnéstico o para las recidivas tumorales
(Figura 3). En el diagndstico diferencial se in-

Figura 3. Tomografia computada con doble contraste
fusionada con tomografia por emision de positrones,
corte axial de las bases pulmonares del mismo pacien-
te de la figura 2. Lesion hipermetabélica encasillando
al pulmén izquierdo. Diagnéstico: mesotelioma
pleural maligno.
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cluyen otros tumores malignos, especialmente
el adenocarcinoma bronquial, el carcinoma
de mama, el timoma maligno y el linfoma, asi
como entidades benignas como el derrame
pleural benigno relacionado con los asbestos,
el engrosamiento pleural tuberculoso o un
empiema bacteriano.

OBIJETIVO

Analizar los patrones inusuales, en tomografia
contrastada, del mesotelioma pleural maligno
en pacientes del Hospital General de México
Gtiles para sospechar o descartar dicha afeccion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de 130 casos de tumores
pleuropulmonares diagnosticados en el Hospital
General de México en el periodo comprendido
entre enero del 2011 y marzo del 2014. Los
pacientes se dividieron en dos grupos, uno de
38 (29.2%) con reporte de mesotelioma pleural
maligno y otro de 92 (70.8%) con reportes de
otros tumores pulmonares como adenocarci-
noma y carcinoma bronquial, entre otros. Se
compararon los reportes histopatolégicos de las
biopsias pulmonares y pleurales realizadas con
las imagenes de tomografia de térax y se anali-
zaron los hallazgos y diagnésticos en cada caso.
Encontramos errores en los reportes imagenol6-
gicos de 11 casos (28.9%) debido a espectros de
imagen diferentes de los casos tipicos de meso-
telioma pleural maligno. Todas las tomografias
de térax se realizaron en equipos Siemens® de
64 y 128 cortes utilizando medio de contraste
hidrosoluble no iénico (iopromida) 300 mg I/
mL (Ultravist®). Se analizaron los hallazgos de
las tomografias en donde se reportaron otras
afecciones, valorando las alteraciones del pa-
rénquima pulmonar, la presencia de adenopatias
mediastinales, masas, engrosamiento y derrame
pleural. Todos los casos fueron diagnosticados
por el servicio de patologia de nuestra institucién

utilizando en algunos casos inmunohistoquimica
para diferenciar al adenocarcinoma pulmonar.

RESULTADOS

De los 130 pacientes con tumores pleuropul-
monares 38 (29.2%) tuvieron mesoteliomas
pleurales malignos con una distribucion por sexo
de 21 (55%) varones y 17 (45%) mujeres. Para
ambos sexos el grupo etario predominante se
situ6 entre 51 y 60 afios, con una media de edad
de 58 anos (Cuadro 1). Los demds pacientes con
tumores pulmonares (adenocarcinoma, carcino-
ma epidermoide y carcinoma neuroendocrino,
entre otros) fueron 92 (70.8%) con distribucién
por sexo muy similar: 48 (52%) varones y 44
(48%) mujeres.

De los pacientes con mesotelioma pleural
maligno en 27 (71.1%) se observé relacion
radiologicopatoldgica adecuada con hallazgos
de imagen caracteristicos de la enfermedad.
En 11 (28.9%) hubo discordancia ya que no
se hizo el diagnéstico de mesotelioma pleural
maligno o se sospeché otra tumoracién que al
compararse con los datos de patologia eviden-
ci6 error. Analizando esos patrones de imagen
encontramos una serie de hallazgos inusuales
que pudieron confundir al médico radiélogo
en su apreciacion. En uno de los casos hubo
derrame pleural masivo y colapso pulmonar
(Figura 4) en donde el reporte por imagen fue
derrame pleural severo con datos de hiperten-
sion pulmonar, con paredes pleurales delgadas
sin signos de neoformacion.

Cuadro 1. Porcentaje de distribucién por edades del meso-
telioma pleural maligno

Edad Porcentaje
31-40 9.5
41-50 14.3
51-60 43
61-70 9.5
>70 23.7
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Figura 4. Reconstruccion coronal de una tomografia
de térax en fase simple. Hombre de 75 afios con de-
rrame pleural masivo y colapso pulmonar derecho, sin
desviacién de las estructuras mediastinales y con diag-
néstico patolégico de mesotelioma pleural maligno.

En siete pacientes se observé derrame pleural
tabicado, algunos con burbujas de aire en su
espesor y reforzamiento de las cubiertas pleu-
rales pero sin engrosamiento de las mismas
(Figuras 5-7).

La tomografia demostrd, en una paciente de 52
afos, un tumor lobulado en la cara mediastinal
del pulmén derecho y apice, ocupando me-
diastinos superior y posterior, sin derrame ni
engrosamientos pleurales; se diagnostic6 como
carcinoma broncogénico pero el reporte final
de patologia fue mesotelioma pleural maligno
(Figuras 8 y 9).

Se observé otro paciente de 75 afos de edad
con multiples adenomegalias mediastinales
asociadas con un derrame pleural posterobasal
derecho con atelectasia adyacente y conglome-
rados retroperitoneales; se interpreté6 como una
probable enfermedad linfoproliferativa y el re-
sultado patolégico fue también de mesotelioma
pleural maligno (Figura 10). Todos los hallazgos
radiolégicos se resumen en el Cuadro 2.

Volumen 14, Nim. 3, julio-septiembre 2015
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Figura 5. Tomografia de térax con medio de contraste
endovenoso, corte axial: mujer de 64 afos, derrame
pleural loculado con algunas burbujas de aire en su
espesor, sin engrosamiento pleural. Diagnéstico por
imagen de empiema pero con resultado por patologia
de mesotelioma pleural maligno.

Figura 6. Reconstruccion sagital de la tomografia de
torax de la paciente de la figura 5: burbujas de aire
en el interior del liquido pleural sin engrosamiento
de laminas pleurales.
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Figura 7. Tomografia de térax con medio de contraste
endovenoso, corte axial: hombre de 47 afos, engro-
samiento pleural basal izquierdo con derrame pleural
y burbujas de aire. Impresién diagndstica por imagen
de mesotelioma pleural maligno pero con reporte de
patologia de adenocarcinoma pulmonar.

Spin. 1
Tilt: -80

Figura 8. Tomografia de térax con medio de contraste
endovenoso, corte axial: mujer de 52 afios, tumor en
mediastinos superior y posterior derechos. Diagnésti-
co patolégico de mesotelioma pleural maligno.

DISCUSION

En este estudio transversal de 38 casos confir-
mados de mesotelioma pleural maligno, por

Figura 9. Reconstruccién sagital de la tomografia de
térax de la misma paciente de la figura 8: extension
tumoral mediastinal sin evidencia de derrame pleural
ni engrosamientos pleurales.

Figura 10. Tomografia de térax con medio de contraste
endovenoso, corte axial: mujer de 75 afos, derrame
pleural basal derecho con atelectasia pasiva y tubo
endopleural. Reporte histopatolégico de mesotelioma
pleural maligno.
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Cuadro 2. Tipos de hallazgo identificados

Nimero
de casos

Tipo de hallazgo

Derrame pleural masivo y colapso pulmonar 1
Derrame pleural tabicado con burbujas de aire 7
Lesion focal mediastinal 1
Lesion lobulada difusa mediastinal 1
Adenomegalias mediastinales y retroperitoneales 1

el servicio de patologia mediante diferentes
técnicas de histoquimica e inmunohistoquimi-
ca (factor de transcripcion tiroideo 1 (TTF1),
calretinina/citoqueratinas 5/6 (CK5/6), anti-
geno carcinoembrionario monoclonal vy, en
algunos casos, microscopia electrénica para
realizar el diagnéstico diferencial con adeno-
carcinoma pulmonar de localizacién periférica
que a veces simula tumoraciones de origen
pleural, la distribucion general por sexos fue
de predominio en hombres (55%) y el grupo
de edad entre los 51 y los 60 afios (Cuadro 3).
Similares resultados obtuvieron Garcia-Lopez
y sus colaboradores® en un estudio donde
realizan una descripcién clinica y radiolégica
de 45 casos con y sin exposicion a asbestos.
En el estudio de Yates y su grupo,?® quienes
revisaron 272 casos con mesotelioma pleural
maligno, encontraron que la edad promedio
de aparicién de la neoplasia fue de 65.9 afios
sin que se hayan identificado diferencias de
frecuencia entre ambos sexos.

En relacién con las anormalidades radiolégicas
la mayoria (71.1%) fueron semejantes a las des-
critas en la literatura.2>?” En el estudio de Garcia
y sus colegas?* 28% de los hallazgos por imagen

Cuadro 3. Porcentaje de distribucién por edades del meso-
telioma pleural maligno en hombres

Rango de edad Porcentaje
41-50 29.4
51-60 353
61-70 235
>70 11.8
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fueron equivocados al compararse con los resul-
tados de patologia, muchos de estos por simular
otras patologias de tipo inflamatorio, infeccioso
o tumoral mas frecuentes que el mesotelioma
pleural maligno.

CONCLUSIONES

El mesotelioma pleural maligno es un tumor
poco frecuente pero es el tumor primario mas
comun de la pleura. Dentro de los hallazgos
por imagen debemos considerar que no siem-
pre encontraremos los patrones mas frecuentes
de presentacién del mesotelioma pleural ma-
ligno. No debemos olvidar los diagndsticos
diferenciales como las metéstasis pleurales, la
diseminacién pleural del timoma, los tumores
fibrosos de la pleura, el carcinoma broncogénico
y el adenocarcinoma, entre otros. Siempre hay
que tomar en cuenta la clinica del paciente,
antecedentes ocupacionales y demograficos;
un porcentaje de casos pueden tener, desde el
punto de vista de la imagen, hallazgos inusuales
ya que alteraciones pleurales atipicas puedan
simular alguna otra enfermedad, sin olvidar que
la confirmacién de esta neoplasia siempre es por
histopatologia.

Realizar un diagndstico temprano ayuda a in-
crementar la supervivencia de estos pacientes
por lo que el radiélogo debe estar familiarizado
con las formas de presentacién que pudiera
mostrar esta enfermedad en las tomografias vy, si
es necesario, utilizar todos los demas métodos
de imagen para confirmar estos hallazgos y asi
realizar una correlacién patoldgica en el menor
tiempo posible.
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