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Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Resumen

Introduccion: El mesotelioma maligno es un tumor infrecuente con distintas variantes histol 6gicas
(epitelioide, sarcomatoide o bifasico), relacionado con el asbesto y de prondstico desfavorable (media de
supervivencia tras diagndstico de 8-12 meses), que se origina en las superficies serosas, principal mente
pleura (70%) y peritoneo (30%). Lacirugiaradical con procedimientos de peritonectomiay quimioterapia
intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica (HIPEC) ha mejorado sustancialmente |a esperanza de vida de los
pacientes con afectacion peritoneal, considerdndose actualmente el tratamiento estandar. La afectacion
pleural de origen metastasico o primario, en base alos resultados obtenidos con |os procedi mientos de
peritonectomia, podria ser también subsidiaria de pleurectomia/decorticacién con quimioterapia intratoracica
intraoperatoria hipertérmica (HITHOC). Objetivo: exponer diferentes posibilidades de recidiva del
mesotelioma peritoneal dptimamente resecado mediante |os procedimientos descritos por Sugarbaker, con
sus opciones de tratamiento quirargico radical, incluso cuando la afectacion es pleural .

Caso clinico: Paciente varén de 37 afios, diagnosticado mediante |laparoscopia de mesotelioma peritoneal e
intervenido en nuestra Unidad de Cirugia Oncol 6gica en marzo de 2008, con un PCI (Peritoneal Cancer
Index) de 27/39, mediante procedimientos de peritonectomia (peritonectomia parietal diafragmética bilateral
con glisectomia hepatica, parietocdlica bilateral y pélvica+ colecistectomia + esplenopancreatectomia distal
+ omentectomia mayor y menor + apendicectomia + reseccion anterior baja + reseccion-electrofulguracion
de lesiones peritoneal es viscerales de colon e intestino delgado-mesenterio) y HIPEC (doxorrubicina +
cisplatino) con citorreduccién optima RO y diagnostico anatomopatol 6gico de mesotelioma peritoneal
maligno difuso bien diferenciado de tipo epitelioide, sin afectacion ganglionar. Recibio adyuvancia con
pemetrexed y cisplatino intravenosos. Tras 4 afios libre de enfermedad se diagnostico de recidiva subcutédnea
en flanco izquierdo, en posible relacion con puerta de trécar |aparoscopico, realizandose extirpacion
completa con méargenes de reseccion libres y diagnostico definitivo de mesotelioma maligno confinado a
tgjido subcutaneo sin afectacion de fascia aponeurdticani piel. Seis meses después se detectaen TC de
control, con confirmacion histoldgica por videotoracoscopica, nueva recidiva con afectacion pleural parietal,
mediastinicay diafragmatica, asi como dudosa afectacién nodular cardiofrénica derecha. En abril de 2013,
tras recibir nuevo esquema de pemetrexed + cisplatino intravenosos con excelente toleranciay respuesta
parcial, se realizatoracotomiaizquierda con pleurectomiatotal, reseccion parcial diafragmaticaizquierday
reseccion-el ectrofulguracion de lesiones de pleuravisceral, con posterior perfusion intraoperatoria de
quimioterapia intratorécica hipertérmica (doxorrubicina + cisplatino) durante una hora. La evolucion fue
satisfactoria siendo alta hospitalariaalos 12 dias del postoperatorio. Actualmente esta pendiente de
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recuperacion fisica para exploracion y posible tratamiento radical similar en hemitérax derecho, si precisa.

Discusion: Los excelentes resultados obtenidos con el tratamiento del mesotelioma peritoneal maligno difuso
en centros con experiencia en procedimientos de peritonectomia/HIPEC, tanto en cuestiones de
supervivencia como en morbilidad asociadas, son un estimulo pararealizar pleurectomia/HITHOC también
en aquellos casos con afectacion pleural. El abordaje multidisciplinario integrado asi como lainvestigacion y
desarrollo de estos procedimientos, podria cimentar la clave del éxito en el prondstico de estos pacientes.
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