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Resumen

Introduccion: El mesotelioma peritoneal maligno (MPM) es un tumor muy infrecuente, de dificil diagnostico
y cuyo manejo terapéutico resulta multimodal. Presentamos a continuacion el caso clinico de un paciente con
una manifestacion clinicamuy poco comun, no encontrandose otros casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Varén de 73 afios que como Unico antecedente de interés destaca una nefroureterectomia
derecha, en los tres meses previos, por un carcinoma urotelial papilar in situ. Clinicamente, € paciente
presenta astenia progresivay anorexia, asociado a dolor abdominal difuso de varias semanas de evolucion,
ademas de una pérdida ponderal de 5 kg. A la exploracion fisica destaca un abdomen globuloso con signo de
la oleada ascitica, blando y sin dolor ala pal pacion. Analiticamente, resalta una hemoglobinade 7,2 mg/dL,
sin otras alteraciones destacables. Se amplia estudio através de una gastroscopiay colonoscopia donde se
descart6 una neoplasia subyacente. El estudio radiol 6gico complementario con TAC abdominal y angio-
TAC, fueron informados como abundante liquido libre peritoneal, sin signos de sangrado activo ni aparentes
lesiones intraabdominales. Finalmente, se decide realizar una paracentesis diagnéstica, donde se observa
liquido hematico. Con estos resultados, se propone intervencion quirdrgica urgente. En el propio acto
quirurgico se identifican 7 litros de hemoperitoneo mezclado con material de aspecto mucoso, asi como
varios implantes de material mucinoso en el peritoneo parietal del parietocdlico derecho, muy friables al
minimo roce, que desciende hacia el saco de Douglas, afectando extensamente a ileon distal-ciego. Se
realizan varias biopsias. No se evidencia un claro foco de sangrado activo. Ante estos hallazgos
intraoperatorios, se decide realizar una hemicolectomia derecha. La anatomia patol 6gica fue informada como
una extensa afectacion peritoneal de mesotelioma maligno epitelioide mixoide. Se amplia estudio mediante
PET-TAC donde se advierten multiples focos hipermetabdlicos en retroperitoneo derecho y mesenterio,
sugestivos de implantes peritoneal es con adenopatias hipermetabdlicas en region iliaca externaizquierday
aumento del metabolismo de la capsula hepética, todo ello en relacion con el diagndstico anatomopatol 6gico
previo. El paciente present6 un posoperatorio torpido, falleciendo alos 30 dias posquirdrgicos.

Discusion: EI MPM es una neoplasia muy agresiva gque surge del revestimiento de las células mesoteliales
del peritoneo y se propaga rapidamente por la cavidad abdominal, siendo esta la principal causade su alta
morbimortalidad. Se trata de una rara enfermedad, 15% son peritoneales, siendo la segunda localizacién més
frecuente tras la pleura. Debido a su escasaincidenciay sintomas inespecificos, generalmente se diagnostica
tardiamente cuando la carga de la enfermedad es extensa. Debido a que el mesotelioma pleural es méas
comun, lamayoria de las investigaciones han sido sobre esta variante y se han extrapolado para MPM, lo que
hace que sea una entidad muy poco estudiada en la actualidad. No existen consenso sobre el tratamiento
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Optimo para esta patologia, sin embargo, hoy en dia se aboga por la técnica de cirugia citorreductoray
quimioterapiaintraperitoneal (HIPEC). A pesar de ello, la esperanza de vida es inferior a un afio, aunque se
han notificado supervivencias alos 5 afios de hasta el 50%.
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