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Resumen

El mesotelioma multiquístico benigno (MMB) es una en-
tidad poco frecuente que se origina de células mesoteliales
principalmente del peritoneo pélvico, y que puede abarcar
toda la cavidad abdominal.

Se presenta el caso de una mujer de 40 años quien pre-
sentó dolor y aumento de volumen pélvico. Por estudios de
imagen se detectaron lesiones quísticas intraabdominales.
Fue sometida a laparotomía exploradora y se resecó par-
cialmente una lesión multiquística que abarcaba la cavidad
pélvica y abdominal, de 23 x 20 x 8 cm, formada por quis-
tes de diverso tamaño, de superficie lisa, entremezclados
con tejido adiposo, algunos multiloculares, de contenido
seroso y mucoso. Los hallazgos microscópicos mostraron
múltiples espacios quísticos de tamaño variable, revestidos
por una capa simple de células mesoteliales planas o cúbi-
cas, algunas en “estoperol” a manera de pequeñas proyec-
ciones al interior del quiste, separados por finos tabiques de
tejido conectivo laxo. Por inmunohistoquímica las células
mesoteliales fueron positivas para HBME-1 y negativas para
marcadores vasculares, importante para el diagnóstico dife-
rencial con linfangiomas quísticos.

La forma de presentación clínica de esta lesión, su grado
de extensión y la alta capacidad de recurrencia que tiene, ava-
lan fuertemente el carácter neoplásico del MMB, aunque to-
davía hay controversia sobre si es una verdadera neoplasia o
una forma de hiperplasia mesotelial. Nosotros consideramos
que se trata de un verdadero tumor mesotelial de grado inter-
medio entre proliferaciones no recurrentes como el tumor
adenomatoideo, y el mesotelioma maligno.

Palabras clave: Mesotelioma, multiquístico, peritoneo.

Summary

Benign Multicystic Mesothelioma (BMM) is a very rare
lesion that arises mainly from mesothelial cells of the pelvic
peritoneum and may involve the whole abdominal cavity.

The case of a 40-year old woman with pelvic pain and
abdominal distension is presented. Abdomino-pelvic ultra-
sound and computerized tomography showed multiple cystic
lesions. A laparotomy a multicystic lesion was found that in-
volved the abdomino-pelvic cavity. The tumor was partially
removed, sized 23 x 20 x 8 cm, and showed a smooth-surface
cysts with serous to mucinous intracystic fluid, intermingled
with adipose tissue. Histologically the cysts were lined by a
single layer of flat to cuboidal mesothelial cells, some of them
with a hobnail appearance, and separated by thin fibrous sep-
ta. Immunohistochemically the mesothelial cells were posi-
tive to HBME-1 and negative to vascular markers. This is
important to differentiate it from cystic lymphangiomas.

Clinical presentation, degree of extension and the high
ability of recurrence support the neoplastic character of this
tumor. Although controversy about the neoplastic vs hyper-
plastic nature of this lesion still exist, we consider that BMM
is a true neoplasm of intermediate malignancy between ade-
nomatoid tumor and malignant mesothelioma.

Key words: Mesothelioma, multicystic, peritoneum.

Introducción

Las lesiones quísticas primarias del peritoneo son poco
frecuentes,1 son más comunes los procesos secundarios, y
cuando se trata de lesiones quísticas, son más comunes los
implantes de tumores primarios de ovario. Sin embargo, la
capacidad de desarrollar neoplasias a partir de las células
mesoteliales ha sido ampliamente demostrada por estudios
de microscopia electrónica.2,3

El mesotelioma multiquístico benigno (MMB) es una le-
sión poco frecuente que se origina de las células mesoteliales,
principalmente del peritoneo pélvico. Son tumores de curso
benigno aunque pueden recurrir.4 La naturaleza de su origen
todavía no está bien definida, ya que algunos lo catalogan como
un proceso neoplásico, mientras otros los consideran como un
proceso reactivo. A pesar de ser poco común, es importante
conocer esta entidad, ya que frecuentemente se confunde con
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negativas para el CD34, Factor VIII y anti Ulex Europeus
(marcadores vasculares). El ovario derecho no presentaba
alteraciones histológicas.

Discusión

El MMB es una entidad poco frecuente que se origina prin-
cipalmente del mesotelio del peritoneo pélvico y se puede ex-
tender a toda la cavidad abdominal.4 Fue descrito por primera
vez en 1979 por los doctores Mennemeyer y Smith, quienes
determinaron su origen mesotelial por microscopia electróni-
ca,5 ya que hasta entonces estas lesiones eran etiquetadas como
linfangiomas quísticos. Ha sido denominado también como
quistes de inclusión multiloculares peritoneales,6 mesotelioma
quístico del peritoneo,7 mesotelioma quístico benigno.8 Se ori-
gina del mesotelio peritoneal aunque se ha descrito también en
pleura.9 Predominan en mujeres adultas jóvenes con un pro-
medio a los 37 años.4,6,10 Clínicamente son poco específicos, ya
que pueden presentar dolor pélvico crónico o sensación de masa
abdominal que puede ser localizado al peritoneo pélvico o abar-
car casi todo el abdomen,4,6,7,10-12 suele ser detectado como le-
siones quísticas por estudios de imagen,13 tal como ocurrió en
nuestro caso con dolor pélvico y sensación de masa abdomi-
nal, y con presencia de lesiones quísticas lobuladas por ultra-
sonido y tomografía axial computada.

El aspecto macro y microscópico concuerda con lo repor-
tado en la literatura, al tratarse de múltiples lesiones quísticas
de diversos tamaños y revestidas por células mesoteliales,
separadas por finos septos de tejido conectivo laxo con vasos
pequeños de paredes finas. La naturaleza mesotelial se de-
mostró por la inmunorreactividad de las células tumorales
para el HBME-1, que es frecuentemente positivo en tumores
mesoteliales, y la negatividad para marcadores vasculares, lo
cual es importante para establecer el diagnóstico diferencial
con tumores vasculares como el linfangioma quístico.

El MMB es una lesión de curso benigno, aunque alrede-
dor de la mitad de los casos reportados tiene historia de múl-
tiples recurrencias.4,6,10,14 En nuestro caso la lesión fue reseca-
da parcialmente ya que estaba diseminada desde el peritoneo
pélvico hasta el peritoneo abdominal alto, sin embargo la
evolución posoperatoria fue satisfactoria.

El MMB debe diferenciarse de verdaderos procesos meso-
teliales reactivos como la hiperplasia mesotelial descrita en
sacos herniarios;15 de tumores benignos como el tumor ade-
nomatoideo que, sin embargo, suele estar circunscrito al epi-
dídimo en varones y a la pared de la trompa uterina o del
útero en mujeres y muy rara vez son quísticos;16,17 y de tu-
mores malignos como el mesotelioma maligno que muy rara
vez es enteramente quístico, histológicamente tiene estrati-
ficación, pleomorfismo y atipia nuclear, y es de curso agre-
sivo;4,6 así mismo debe distinguirse del linfangioma multi-
quístico abdominal que suele presentarse durante la infan-

otros procesos como linfangiomas quísticos o con mesotelio-
mas malignos quísticos, en cuyo caso el curso clínico, trata-
miento y pronóstico es completamente diferente.

Presentación del caso

Se trató de una mujer de 40 años de edad con antecedente
de salpingoclasia 8 años antes, quien acudió a consulta por
presentar dolor abdomino-pélvico claudicante y sensación de
cuerpo extraño, incontinencia urinaria de esfuerzo y disuria,
de 5 meses de evolución. A la exploración física el abdomen
era globoso a expensas de una masa intraperitoneal mal defini-
da, el resto del examen sin alteraciones. Se realizaron estudios
de imagen (ultrasonido pélvico y tomografía abdomino-pélvi-
ca) con reporte de múltiples tumoraciones bien delimitadas,
lobuladas, de aproximadamente 12 x 11 x 9 cm, localizadas
entre las asas intestinales y alrededor del útero, sin involucrar
anexos. Fue sometida a laparotomía exploradora en donde en-
contraron múltiples lesiones multilobuladas de diversos tama-
ños implantadas en el hueco pélvico rodeando al ovario dere-
cho, en ambas correderas parietocólicas, subhepáticas, subes-
plénicas y entre las asas intestinales, sin infiltrar a órganos
intraabdominales. Se realizó resección subóptima del tumor y
ooforectomía derecha m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c  La evolución posoperatoria fue satis-
factoria y fue dada de alta 4 días después del procedimiento
quirúrgico en buenas condiciones generales.

Hallazgos macroscópicos

Se recibieron múltiples fragmentos de tejido que en con-
junto medían 23 x 20 x 8 cm, multilobulados, de diversos
tamaños (el mayor de 6 cm de eje mayor y el menor de 0.8
cm), eran de aspecto quístico, superficie brillante translúci-
da, entremezclados con tejido adiposo (figura 1). Al corte
muchos de ellos eran multiloculares, con contenido mucoso
y de líquido seroso, la superficie interna era lisa y brillante.
El ovario derecho no tenía alteraciones macroscópicas.

Hallazgos microscópicos

La lesión estaba constituida por múltiples espacios quísti-
cos de tamaño variable, todos ellos revestidos por una capa
simple de células mesoteliales que variaban de planas a cúbi-
cas altas, algunas de luz irregular y con proyecciones del cito-
plasma supranuclear hacia la luz, a manera de “estoperol”,
sin atipias ni pleomorfismo celular. Los quistes estaban sepa-
rados por finos tabiques de tejido conectivo laxo con peque-
ños vasos de paredes delgadas (figura 2).

Se realizaron reacciones de inmunohistoquímica y se en-
contró que las células neoplásicas de revestimiento de los
quistes fueron fuertemente positivas para el marcador
HBME-1 (marcador de células mesoteliales) (figura 3), y
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cia y aunque puede alcanzar gran tamaño, no se extiende a
otras partes del abdomen y es poco frecuente en la pelvis,
histológicamente es usual encontrar haces de músculo liso
en el estroma, agregados linfoides, y las células de revesti-
miento son planas y por inmunohistoquímica son positivas
para marcadores vasculares.6,18

Hasta la fecha todavía existe controversia en relación a la
patogénesis del MMB, ya que para algunos autores el antece-
dente de cirugías abdominales o pélvicas previas, endome-
triosis o enfermedad inflamatoria pélvica, presentes en va-
rios de los casos reportados, hacen sugerir que ésta sea una
proliferación mesotelial reactiva; mientras que para otros au-
tores son verdaderas neoplasias mesoteliales por la forma de
presentación que tienen.4,6,10 A pesar de que en el caso pre-
sente exista el antecedente de salpingoclasia 8 años antes, se
considera que debido a la forma de presentación clínica de
esta lesión, su grado de extensión en la cavidad abdominal, y
la capacidad de recurrencia que tiene, se trata de una verda-
dera neoplasia mesotelial de grado intermedio entre el tumor
adenomatoideo y el mesotelioma maligno, tal como se ha
sugerido por algunos autores.10
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Figura 1. Aspecto
macroscópico del me-
sote-lioma multiquísti-
co benigno.

Figura 2. Quistes de diverso tamaño separados por finos septos
conectivos.

Figura 3. Células mesoteliales de revestimiento positivas por in-
munohistoquímica para el HBME-1.
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