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Presentacion del caso

» Mujer de 87 anos, de ocupacion domestica, con cuadro clinico de disnea de
medianos esfuerzos y pérdida de peso 10 kg desde hace 3 meses, progresando a
ortopnea durante la Ultima semana acompanado de dolor toracico.

» Examen fisico: taquipnea, Sat 83 %, FIO2 21%. Campos pulmonares hipoventilados,
murmullo vesicular abolido en la base pulmonar izquierda, mate a la percusion en los
dos tercios inferiores del campo pulmonar izquierdo, estertores basales derechos.

» APP: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), colecistectomia hace
3 anos.

» APF:. madre HTA, tia materna DM2, hermana fallece de infarto agudo de miocardio
(IAM).

» El medico solicita RX de térax



Hallazgos imagenoldogicos

» 31/07/2019: RX TORAX FRENTE Y PERFIL Toérax cifoescolidfico.
Probable engrosamiento pleural del seno costodiafragmatico
izquierdo. 5° arco costal anterior derecho en horqueta.

» 24/09/2020 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX CON PROTOCOLO
PARA TEP: Marcado derrame pleural izquierdo que comprime
paréngquima pulmonar homolateral y desvia mediastino hacia la
derecha. No se observan imdagenes de defecto de relleno
sugestivas de tromboembolismo pulmonar en las ramas principales,
segmentarias ni subsegmentarias de la arteria pulmonar. Se
observan dispersas imdagenes ganglionares a nivel axilar vy
mediastinico en rango no adenomegdlico.

» 27/02/2023 TAC TORAX SIN CONTRASTE: Engrosamiento pleural
izquierdo asociado a disminucion del volumen pulmonar,
engrosamiento focal de la cisura homolateral y bronquiectasias por
tfraccion, hallazgos que podrian estar en relacion a mesotelioma. A
nivel del quinto, sexto y séptimo arco costal en topografia de
tejidos blandos se visualiza un drea lobulada con densidad de 32
UH que mide aproximadamente 70 x 22 mm en plano axial, la cual
no disrumpe las corticales éseas, dadas sus caracteristicas podria
estar en relacién a compromiso de la pared tordcica de la imagen
anteriormente descrita. Adyacente a la misma presenta imagenes
ganglionares en rango adenomegalico, la mayor de 19 x 16 mm en
plano axial.
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» 27/02/2023 ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS: Se visualiza
imagen nodular heterogénea de bordes irregulares que infiltra
el plano muscular gue mide aproximadamente 53 x 32 mm. Se
sugiere conocer su naturaleza histologica. La paciente regresa
a control con reporte de histopatologia concordante con
mesotelioma.

» 07/07/2023 TAC TORAX — ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE
ORAL Y ENDOVENOSO: Persiste engrosamiento pleural izquierdo
asociado a disminucion del volumen pulmonar, engrosamiento
focal de la cisura homolateral y bronquiectasias por traccion,
presentando tenue realce tras el confraste endovenoso, sin
cambios con respecto a estudio previo (27/02/2023). A nivel
del quinto, sexto y séptimo arco costal en topografia de tejidos
blandos persiste un area lobulada con densidad de 28 UH que
mide aproximadamente 102 x 28 mm, la cual no disrumpe las
cortficales éseas y presenta tenue realce fras la administracion
de contraste endovenoso. Adyacente a la misma presenta
|]rgog]e5nes ganglionares en rango adenomegalico, la mayor de

X 15 mm.
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» La clinica se presenta como dolor tordcico persistente y progresivo. En estadios
iniciales no se observan engrosamientos pleurales en la fopografia de toérax,
pudiendo haber placas pleurales asbestosicas relativamente finas, con frecuente
calcificacion y visibles sobre fodo en el diafragma y en la mitad inferior de la pleura
costal. Hay que sospechar su presencia si se observa crecimiento en el grosor o
festoneado de las placas pleurales o si aparece dolor.

Conc\umon

El mesotelioma tiene una relacion causa-efecto en relacion con la exposicion al asbesto, y sobre
el que un diagndstico temprano podria suponer una menor morbimortalidad y una mayor tasa
de curacion.

» Las opciones de fratamiento actualmente son escasas, siendo la cirugia seguida de
radioterapia |los principales.

Discusion

» Encuanto asu prevencion, es importante evitar, tanto en el dmbito laboral como extralaboral, el
uso y exposicion al asbesto. No obstante, se piensa que el desarrollo del mesotelioma pleural
puede estar asociado a la presencia de otros factores, por el momento no identificados.

» Se dice que un fratamiento paliativo puede contribuir a mejorar su calidad de vida y a prolongar
esta, condicionando un buen control sinfomdatico durante anos tras el diagnodstico.
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