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Supervivencia superior a 5 anos
de mesotelioma peritoneal
maligno

Sr. Director:

El mesotelioma peritoneal maligno es la neoplasia
primaria mas comun de la serosa peritoneal, con una
incidencia de 2,2 casos cada millén de habitantes y
afo'. Wagner et al? establecieron en 1960 su relacion
con la exposicién prolongada al asbesto. Se presenta
con un alto grado de agresividad local y es extremada-
mente rara su diseminacion ganglionar y/o a distancia.
El tratamiento del mesotelioma sigue siendo problema-
tico por ser una enfermedad rapidamente fatal, sin res-
puesta a los tratamientos tradicionales, con medianas
de supervivencia de menos de 12 meses desde el
diagndstico®. La aplicacidon de una nueva terapia combi-
nada de cirugia citorreductora junto con quimioterapia
intraperitoneal perioperatoria, quimioterapia intrape-
ritoneal intraoperatoria hipertérmica (QIIH) seguida
de quimioterapia intraperitoneal postoperatoria precoz
(QIPP), esta permitiendo buenos resultados, con largas
supervivencias, e incluso en ocasiones con intencion
curativa*.

De la revisién de la bibliografia nacional destaca que
son pocos los casos comunicados; hasta el afio 2000 so-
lamente hay publicados 30 casos, siempre en forma de
notas clinicas o cartas al director, con aportaciones de 1
0 2 pacientes incluso en instituciones de reconocida tra-
yectoria en el tiempo y volumen clinico asistencial, trata-
dos con enfoques tradicionales, con cirugias paliativas y
diferentes esquemas de quimioterapia sistémica, con su-
pervivencias inferiores a 12 meses. Sélo mas reciente-
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mente se ha publicado 1 caso de tratamiento con cirugia
citorreductora y quimioterapia intraperitoneal postopera-
toria precoz®.

Presentamos el caso clinico en un varén de 41 afos
de edad, sin antecedentes laborales ni de contacto con
asbesto, con clinica inespecifica de dolor abdominal,
acompahada de incremento del perimetro abdominal,
sindrome constitucional y ascitis. Se le practicé laparos-
copia diagndstica en otro centro, que lo remitid a nuestro
programa con diagndstico de mesotelioma epitelial. Se
realizé un tratamiento con intencién curativa mediante ci-
torreduccion completa de la enfermedad macroscopica,
tipo CCO. Finalizada la cirugia, se completo el tratamien-
to de la posible enfermedad microscépica residual con
QIIH con cisplatino a 10 mg/m? y doxorobucina a 0,1
mg/kg de peso, disueltos en 1,5 | de solucién de didlisis
peritoneal de dianeal al 0,33% a 43 °C durante 60 min,
con un flujo de perfusién continua de 1,5 I/min, mediante
la técnica abierta o “técnica de coliseo”. Durante su es-
tancia en la unidad de cuidados intensivos, recibié QIPP
los dias 1 a 5 del postoperatorio inmediato con paclitaxel
a 20 mg/m? en 1,5 | de glucosado al 5% por 5 dias con-
secutivos.

El estudio histoldgico e inmunohistoquimico permitié
confirmar el diagnostico de seguridad de mesotelioma epi-
telial maligno, con positividad para queratina y vimentina.

El paciente presentd atelectasia y sepsis por catéter
como complicaciones postoperatorias, con estancia hos-
pitalaria de 33 dias. El paciente ha precisado de 3 citorre-
ducciones mas a los 12, 18 y 53 meses, por progresion
de la enfermedad; en todas las ocasiones se pudo llegar
a controlar la enfermedad. Permanece vivo a los 5 afos
del diagndstico sin evidencia de enfermedad en la actua-
lidad. Se puede concluir que la cirugia citorreductora ra-
dical oncoldgica combinada con la aplicacién intraperito-
neal perioperatoria de quimioterapia presenta buenos
resultados, con supetrvivencias 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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