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347/1911 - MESOTELIOMA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afios con antecedentes de demencia frontotemporal, dependiente parcial
para ABVD, que consulta por llevar 24 horas con disnea en sus actividades habituales. Refiere aparicion de
edemas en piernasy disminucion de miccién. No clinica catarral.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 130/85. Frecuencia cardiaca: 70. Saturacion
oxigeno: 97%. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: hipoventilacion en base
izquierda. Edemas en piernas con fovea. ECG: Ritmo sinusal, no alteraciones de la repolarizacion. Plan: se
pide radiografia de torax y se iniciatratamiento con furosemida. A los dos dias € paciente avisa a Urgencias
por disnea de reposo. Presenta saturacion de 93%, resto de constantes y ECG normal. Auscultacion
pulmonar: hipoventilacion pulmon izquierdo. En radiografia de torax se ve derrame pleural izquierdo masivo
con desplazamiento mediastinico ala derecha. Se administra furosemiday se derivaaUrgencias
Hospitalarias. Quedaingresado y es diagnosticado de mesotelioma bifasico (20% epitelioide y 80%
sarcomatoide) de pleuraizquierda multifocal. Derrame pleural izquierdo de origen tumoral.
Tromboembolismo agudo de ramalobar derecha de origen paraneoplasico. Entre sus antecedentes destaca
exposicion laboral intensa a asbesto.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca aguda. Derrame pleural.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Infarto agudo de miocardio. Tromboembolismo pulmonar. Neoplasia.

Comentario final: EI mesotelioma es un tumor gque deriva de la cavidad cel dmica embrionaria, que
posteriormente dara lugar alapleura, al pericardio, a peritoneoy alatanicavaginalis del testiculo. Puede
aparecer en cualquiera de estas localizaciones, pero la mas frecuente es en la pleura (90% de los casos). Se
asocia con unaexposicion al amianto en mas del 80% de los casos, con un largo periodo de latencia entre
exposicion y enfermedad: unos 40 afios. Laclinicainicial més frecuente de este tumor es la disnea, asociada
aderrame pleural, y €l dolor pleural. En la actualidad carecemos de herramientas para realizar un diagnostico
precoz que permita aplicar un tratamiento radical al mesotelioma. Es importante estar muy atentos ala
exploracion fisica de |os pacientes, como la hipofonesis en base de este paciente. Nos permitira orientar el
diagnostico desde €l inicio, evitando demoras que afectardn ala salud del paciente
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