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PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente de 39 años, sin antecedentes de relevancia, consulta por dolor abdominal, a predominio 
derecho, refiriendo múltiples episodios similares en los últimos meses. 
Se realiza ecografía abdominal, la cual no reveló hallazgos de relevancia, por lo que se decide 
complementar con tomografía computada (TC) de abdomen con contraste (Fig. 1), donde se evidencia 
engrosamiento micronodulillar del peritoneo y mesenterio asociado a ascitis leve, con alto índice de 
carcinomatosis peritoneal (IPC), sin otros hallazgos de relevancia. Se agrega TC de tórax, la cual no 
evidencia lesiones focales. 
Se toman biopsias de dichas lesiones, las cuales informan neoplasia conformada por proliferación de 
células de aspecto epitelioide, compatible con mesotelioma epitelioide. 
Ante esto se decide quimioterapia sistémica seguida por Cirugía citorreductora (CRS) y Quimioterapia 
peritoneal hipertérmica (HIPEC), con buena respuesta. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Fig.1. a-b c) Engrosamiento micronodulillar confluente omental, perihepático y periesplénico con fina lámina de 
ascitis. d ) Engrosamiento micronodulillar difuso en recesos peritoneales pelvianos. 



DISCUSIÓN
El mesotelioma maligno del peritoneo es una neoplasia rara con un curso rápidamente fatal.1

La presentación clínica evidencia una amplia variedad de síntomas, en su mayoría inespecíficos, por lo que es 
frecuente su hallazgo de manera incidental, en estudios de imágen o en laparoscopia abdominal. 2

La TC es la modalidad inicial de elección, para diagnóstico, estadificación, seguimiento y determinación de 
resecabilidad quirúrgica. 3

En estudios de imagen se manifiesta como una masa o como múltiples nódulos pequeños dentro del 
mesenterio, epiplón o peritoneo, con tendencia a extenderse a las superficies serosas e invadir órganos 
intraabdominales. 1

El primer diagnóstico diferencial a plantear son las metástasis, especialmente las que surgen del ovario, colon y 
estómago.Otras entidades intraperitoneales sólidas que se deben considerar son tumores desmoide,  tumor 
carcinoide, linfoma, mesenteritis retráctil y la tuberculosis.1 

El tratamiento de elección para enfermedades resecables es el CRS-HIPEC,con tasas de supervivencia 
superiores a 5 años en pacientes cuidadosamente seleccionados.2



CONCLUSIÓN 

El mesotelioma peritoneal maligno es una enfermedad rara, que debe incluirse en el diagnóstico 
diferencial de pacientes con neoplasia peritoneal. 
La TC es la modalidad inicial de elección para el mesotelioma peritoneal, ya que es útil para el 
diagnóstico, estadificación, seguimiento y la determinación de resecabilidad quirúrgica. 
En pacientes seleccionados con histología favorable, la CRS y HIPEC ofrecen un beneficio de 
supervivencia superior frente al tratamiento tradicional que consiste en quimioterapia sistémica paliativa.
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