
Supervivencia superior a 5 años
de mesotelioma peritoneal
maligno
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El mesotelioma peritoneal maligno es la neoplasia
primaria más común de la serosa peritoneal, con una
incidencia de 2,2 casos cada millón de habitantes y
año1. Wagner et al2 establecieron en 1960 su relación
con la exposición prolongada al asbesto. Se presenta
con un alto grado de agresividad local y es extremada-
mente rara su diseminación ganglionar y/o a distancia.
El tratamiento del mesotelioma sigue siendo problemá-
tico por ser una enfermedad rápidamente fatal, sin res-
puesta a los tratamientos tradicionales, con medianas
de supervivencia de menos de 12 meses desde el
diagnóstico3. La aplicación de una nueva terapia combi-
nada de cirugía citorreductora junto con quimioterapia
intraperitoneal perioperatoria, quimioterapia intrape-
ritoneal intraoperatoria hipertérmica (QIIH) seguida 
de quimioterapia intraperitoneal postoperatoria precoz
(QIPP), está permitiendo buenos resultados, con largas
supervivencias, e incluso en ocasiones con intención
curativa4.

De la revisión de la bibliografía nacional destaca que
son pocos los casos comunicados; hasta el año 2000 so-
lamente hay publicados 30 casos, siempre en forma de
notas clínicas o cartas al director, con aportaciones de 1
o 2 pacientes incluso en instituciones de reconocida tra-
yectoria en el tiempo y volumen clínico asistencial, trata-
dos con enfoques tradicionales, con cirugías paliativas y
diferentes esquemas de quimioterapia sistémica, con su-
pervivencias inferiores a 12 meses. Sólo más reciente-
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mente se ha publicado 1 caso de tratamiento con cirugía
citorreductora y quimioterapia intraperitoneal postopera-
toria precoz5.

Presentamos el caso clínico en un varón de 41 años
de edad, sin antecedentes laborales ni de contacto con
asbesto, con clínica inespecífica de dolor abdominal,
acompañada de incremento del perímetro abdominal,
síndrome constitucional y ascitis. Se le practicó laparos-
copia diagnóstica en otro centro, que lo remitió a nuestro
programa con diagnóstico de mesotelioma epitelial. Se
realizó un tratamiento con intención curativa mediante ci-
torreducción completa de la enfermedad macroscópica,
tipo CC0. Finalizada la cirugía, se completó el tratamien-
to de la posible enfermedad microscópica residual con
QIIH con cisplatino a 10 mg/m2 y doxorobucina a 0,1
mg/kg de peso, disueltos en 1,5 l de solución de diálisis
peritoneal de dianeal al 0,33% a 43 °C durante 60 min,
con un flujo de perfusión continua de 1,5 l/min, mediante
la técnica abierta o “técnica de coliseo”. Durante su es-
tancia en la unidad de cuidados intensivos, recibió QIPP
los días 1 a 5 del postoperatorio inmediato con paclitaxel
a 20 mg/m2 en 1,5 l de glucosado al 5% por 5 días con-
secutivos.

El estudio histológico e inmunohistoquímico permitió
confirmar el diagnóstico de seguridad de mesotelioma epi-
telial maligno, con positividad para queratina y vimentina.

El paciente presentó atelectasia y sepsis por catéter
como complicaciones postoperatorias, con estancia hos-
pitalaria de 33 días. El paciente ha precisado de 3 citorre-
ducciones más a los 12, 18 y 53 meses, por progresión
de la enfermedad; en todas las ocasiones se pudo llegar
a controlar la enfermedad. Permanece vivo a los 5 años
del diagnóstico sin evidencia de enfermedad en la actua-
lidad. Se puede concluir que la cirugía citorreductora ra-
dical oncológica combinada con la aplicación intraperito-
neal perioperatoria de quimioterapia presenta buenos
resultados, con supervivencias prolongadas en casos se-
leccionados. En nuestra experiencia, esta triple terapia
combinada supone un rayo de esperanza para estos de-
safortunados pacientes.
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Shock hemorrágico por rotura
espontánea de hepatocarcinoma
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Aproximadamente el 10% de los carcinomas hepa-
tocelulares tiene como complicación una rotura espon-
tánea, cuya evolución generalmente es fatal. Presenta-
mos el caso de un paciente que presentó un cuadro 
de shock hipovolémico hemorrágico por rotura espontá-
nea de un hepatocarcinoma como forma de inicio de la
enfermedad.

Paciente varón de 72 años de edad que se presentó con
cuadro de intenso dolor abdominal de inicio súbito, acom-
pañado de un episodio sincopal y signos de inestabilidad
hemodinámica. Después de estabilización hemodinámica
y analítica, se realizó una ecografía abdominal que objeti-
vó abundante líquido libre intraabdominal, así como una
lesión ocupante de espacio (LOE) a nivel hepático. La to-
mografía computarizada abdominal con contraste demos-
tró un hígado de aspecto cirrótico con una gran LOE de
características radiológicas compatibles con hepatocarci-
noma, así como abundante líquido libre perihepático y pe-
riesplénico (fig. 1). Se llevo a cabo una aortografía abdomi-
nal, en la que se observó una estenosis muy severa de la
arteria del tronco celíaco que imposibilitó cateterizarla y 
la embolización del vaso sangrante.
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