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Mesotelioma peritoneal, potencial diagnostico
diferencial de tumoracion intraabdominal.

Peritoneal mesothelioma, potential differential diagnosis for intra-abdominal
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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente que consultdé por dolor
abdominal y sensacion de ocupacion, siendo diagnosticada de
tumoracion intraabdominal de probable origen ginecologico. El
estudio anatomopatologico reveld un mesotelioma multiquistico
benigno, una patologia poco frecuente y de comportamiento benigno
que se origina en el peritoneo abdominal. Suele presentarse como
dolor abdominal inespecifico. Hasta la fecha, dado que no existe un
tratamiento estandar, se recomienda la escision completa.

Palabras clave: mesotelioma peritoneal multiquistico, masa
pélvica, cirugia radical.
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ABSTRACT

We present the case of a patient who was consulted for abdominal
pain and a feeling of occupation, being diagnosed with an intra-
abdominal tumor of probable gynecological origin. The pathology
study revealed a benign multicystic mesothelioma, a rare pathology
with benign behavior that originates in the abdominal peritoneum. It
usually presents as non-specific abdominal pain. To date, since there
is no standard treatment, complete excision is recommended.
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INTRODUCCION

Descrito por primera vez en 1979, el mesotelioma peritoneal
multiquistico es una patologia rara (0,15:100.000) de comportamiento
benigno que se origina en el peritoneo abdominal, especialmente
en las superficies de las visceras pélvicas. Predomina en mujeres
en edad reproductiva. Suele presentarse como dolor abdominal
inespecifico. Presentamos el caso de una paciente que consulta por
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dolor abdominal y sensacion de ocupacion siendo diagnosticada
de tumoracion intra-abdominal de probable origen ginecolégico.
El estudio anatomopatologico reveld un mesotelioma benigno
multiquistico.

CASO CLINICO

Mujer de 62 afnos que consulta por dolor abdominaly sensacion de
ocupacion de semanas de evolucion. Se realiz6 tomografia abdomino-
pélvica, observandose voluminosa tumoracion pélvica que ocupa
casi toda la cavidad abdominal (156x215x210mm), lobulada y quistica
que desplaza asas intestinales; sugestivo de tumor anexial derecho,
sospechoso de malignidad (Figura 1-A). Se realizd laparotomia
exploradora, confirmandose lesion ocupante de espacio mucinosa y
quistica (>25cm), septada y firmemente adherida al angulo esplénico
del colon, sin relacion anexial. Se realizo colectomia subtotal en
bloque (Figura 1-B) con anastomosis ileocélica, histerectomia,
anexectomia y salguingectomia bilateral. Postoperatorio favorable,
egresod del hospital al décimo dia. El estudio anatomopatologico
revel6 mesotelioma multiquistico benigno, no dependiente de colon,
margenes libres y ganglios negativos. Se decidio seguimiento por
Comité Multidisciplinar, no evidenciandose recidiva local remota a
los 6 meses.

Figura 1

A) Imagen axial de tomografia abdomino-pélvica donde se
observa voluminosa tumoracion pélvica que ocupa casi la
totalidad de la cavidad abdominal (156x215x210mm), lobulada
y quistica que desplaza asas intestinales; sugestivo de tumor
anexial derecho, sospechoso de malignidad (flecha amarilla).

B) Imagen intraoperatoria de pieza quirlrgica: colectomia
subtotal con lesion quistica adherida a angulo esplénico de
colon.

DISCUSION

El reconocimiento preoperatorio de esta rara condicion es muy
importante, especialmente cuando nos encontramos con pacientes
mujeres con antecedentes de enfermedad ginecoldgica, cirugia
abdominal o peritonitis. Los estudios de imagen y las pruebas
bioquimicas adecuadas pueden ayudar a detectar la existencia de
una masa pélvica, sin embargo, el diagnostico final suele depender
de la inmunohistoquimica y microscopia electronica llegando al
diagnostico definitivo una vez realizada la exéresis quirdrgica. Hasta
la fecha, dado que no existe un tratamiento estandar, se recomienda
la escision completa: desde resecciones minimamente invasivas con
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preservacion uterina y ovarica (mujeres jovenes con enfermedad
limitada) hasta citorreducciones agresivas asociadas a HIPEC
(enfermedad extensa). Tiene una alta tasa de recurrencia local"?3.

Un adecuado conocimiento etiopatogénico nos ayudara a
comprender el comportamiento de la enfermedad, formular un
tratamiento adecuado y establecer programas de vigilancia vy
seguimiento a largo plazo.
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