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Caso anatomoclinico

M esotelioma multiquistico benigno peritoneal:
Informe de un caso
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Resumen

El mesotelioma multiquistico 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 afios quien pre-
sent6 dolor y aumento de volumen pélvico. Por estudios de
imagen se detectaron lesiones quisticas intraabdominales.
Fue sometida a laparotomia exploradora y se resecO par-
cialmente una lesion multiquistica que abarcaba la cavidad
pélvicay abdominal, de 23 x 20 x 8 cm, formada por quis-
tes de diverso tamafio, de superficie lisa, entremezclados
con tejido adiposo, algunos multiloculares, de contenido
seroso y mucoso. Los hallazgos microscopicos mostraron
multiples espacios quisticos de tamafio variable, revestidos
por una capa simple de células mesoteliales planas o cubi-
cas, algunas en “estoperol” a manera de pequefias proyec-
cionesal interior del quiste, separados por finos tabiques de
tejido conectivo laxo. Por inmunohistoquimica las células
mesotelialesfueron positivas paraHBME-1y negativas para
marcadores vascul ares, importante para el diagnostico dife-
rencial con linfangiomas quisticos.

Laforma de presentacion clinica de esta lesion, su grado
deextensiony laaltacapacidad de recurrenciaquetiene, ava-
lan fuertemente el carécter neoplasico del MM B, aungue to-
davia hay controversia sobre si es unaverdaderaneoplasia o
unaforma de hiperplasia mesotelial. Nosotros consideramos
gue setrata de un verdadero tumor mesotelial de grado inter-
medio entre proliferaciones no recurrentes como el tumor
adenomatoideo, y €l mesotelioma maligno.

Palabras clave: Mesotelioma, multiquistico, 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 amulticystic 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
singlelayer of flat to cuboidal mesothelial cells, some of them
with ahobnail 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 thislesion still exist, we consider that BMM
is atrue neoplasm of intermediate malignancy between ade-
nomatoid tumor and malignant mesothelioma.

K ey words: Mesothelioma, multicystic, peritoneum.
I ntroduccion

Las lesiones quisticas primarias del peritoneo son poco
frecuentes, son mas comunes los procesos secundarios, y
cuando se trata de lesiones quisticas, son mas 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 electrénica.?®

El mesotelioma multiquistico benigno (MMB) es una le-
sién poco frecuente que se origina de las células mesoteliales,
principalmente del peritoneo pélvico. Son tumores de curso
benigno aungue pueden recurrir.* La naturaleza de su origen
todaviano estabien definida, yaque agunos|o catal ogan como
un proceso neopl sico, mientras otros 10s consideran como un
proceso reactivo. A pesar de ser poco comun, es importante
conocer esta entidad, ya que frecuentemente se confunde con
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otros procesos como linfangiomas quisticos o con mesotelio-
mas malignos quisticos, en cuyo caso € curso clinico, trata-
miento y prondstico es completamente diferente.

Presentacion del caso

Se traté de una mujer de 40 afios de edad con antecedente
de salpingoclasia 8 afios antes, quien acudié a consulta por
presentar dolor abdomino-pélvico claudicante y sensacion de
cuerpo extrafio, incontinencia urinaria de esfuerzo y disuria,
de 5 meses de evolucién. A la exploracion fisica el abdomen
eragloboso aexpensas de unamasaintraperitoneal mal defini-
da, €l resto del examen sin dteraciones. Se realizaron estudios
deimagen (ultrasonido pélvico y tomografia abdomino-pélvi-
ca) con reporte de multiples tumoraciones bien delimitadas,
lobuladas, de aproximadamente 12 x 11 x 9 cm, localizadas
entre las asas intestinales y alrededor del Utero, sin involucrar
anexos. Fue sometida a laparotomia exploradora en donde en-
contraron mUltiples lesiones multilobuladas de diversos tama-
fios implantadas en el hueco pélvico rodeando a ovario dere-
cho, en ambas correderas parietocdlicas, subhepéticas, subes-
plénicas y entre las asas intestinales, sin infiltrar a 6rganos
intraabdominales. Se realiz6 reseccién subdptimadel tumor y
ooforectomia derecha La evolucion posoperatoria fue satis-
factoriay fue dada de dta 4 dias después del procedimiento
quirdrgico en buenas condiciones generales.

Hallazgos macr oscépicos

Se recibieron multiples fragmentos de tejido que en con-
junto median 23 x 20 x 8 cm, multilobulados, de diversos
tamafios (el mayor de 6 cm de ge mayor y el menor de 0.8
cm), eran de aspecto quistico, superficie brillante trandl Gci-
da, entremezclados con tejido adiposo (figura 1). Al corte
muchos de ellos eran multiloculares, con contenido mucoso
y de liquido seroso, la superficie interna eralisay brillante.
El ovario derecho no tenia alteraciones macroscépicas.

Hallazgos micr oscopicos

Lalesién estaba constituida por multiples espacios quisti-
cos de tamafio variable, todos €llos revestidos por una capa
simple de células mesoteliales que variaban de planas a cubi-
casaltas, algunasdeluzirregular y con proyeccionesdel cito-
plasma supranuclear hacia la luz, a manera de “estoperol”,
sin atipias ni pleomorfismo celular. L os quistes estaban sepa-
rados por finos tabiques de tejido conectivo laxo con peque-
fios vasos de paredes delgadas (figura 2).

Se realizaron reacciones de inmunohistoquimicay se en-
contré que las células neoplésicas de revestimiento de los
quistes fueron fuertemente positivas para el marcador
HBME-1 (marcador de células mesoteliales) (figura 3), y
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negativas para el CD34, Factor VIII y anti Ulex Europeus
(marcadores vasculares). El ovario derecho no presentaba
alteraciones histol dgicas.

Discusion

El MMB es una entidad poco frecuente que se origina prin-
cipalmente del mesotelio del peritoneo pélvico y se puede ex-
tender atodala cavidad abdominal .* Fue descrito por primera
vez en 1979 por los doctores Mennemeyer y Smith, quienes
determinaron su origen mesotelial por microscopia electréni-
ca,® yaque hastaentonces estas | esiones eran etiquetadas como
linfangiomas quisticos. Ha sido denominado también como
quistes de inclusion multilocul ares peritoneal es, mesotelioma
quistico del peritoneo,” mesotelioma quistico benigno.t Se ori-
ginadel mesotelio peritoneal aunque se hadescrito también en
pleura.® Predominan en mujeres adultas jovenes con un pro-
medio alos 37 afios.*51° Clinicamente son poco especificos, ya
gue pueden presentar dolor pélvico crénico o sensacion demasa
abdominal que puede ser localizado al peritoneo pélvico o abar-
car casi todo el abdomen,*571%12 syele ser detectado como le-
siones quisticas por estudios de imagen,*® tal como ocurrié en
nuestro caso con dolor pélvico y sensacién de masa abdomi-
nal, y con presencia de lesiones quisticas lobuladas por ultra-
sonido y tomografia axial computada.

El aspecto macro y microscopico concuerda con lo repor-
tado en laliteratura, al tratarse de multipleslesiones quisticas
de diversos tamafios y revestidas por células mesoteliales,
separadas por finos septos de tejido conectivo laxo con vasos
pequefios de paredes finas. La naturaleza mesotelial se de-
mostré por la inmunorreactividad de las células tumorales
parael HBME-1, que es frecuentemente positivo en tumores
mesoteliales, y lanegatividad para marcadores vasculares, 1o
cual es importante para establecer €l diagnéstico diferencial
con tumores vasculares como €l linfangioma quistico.

El MMB es una lesion de curso benigno, aunque alrede-
dor de lamitad de | os casos reportados tiene historia de mul-
tiplesrecurrencias.*®1%14 En nuestro caso lalesion fue reseca-
da parcia mente ya que estaba diseminada desde el peritoneo
pélvico hasta el peritoneo abdominal alto, sin embargo la
evolucion posoperatoria fue satisfactoria.

El MMB debe diferenciarse de verdaderos procesos meso-
teliales reactivos como la hiperplasiamesotelial descritaen
sacos herniarios;*® de tumores benignos como el tumor ade-
nomatoi deo que, sin embargo, suele estar circunscrito al epi-
didimo en varones y a la pared de la trompa uterina o del
Utero en mujeres y muy rara vez son quisticos;'*'” y de tu-
mores malignos como el mesotelioma maligno que muy rara
vez es enteramente quistico, histol 6gicamente tiene estrati-
ficacion, pleomorfismo'y atipianuclear, y es de curso agre-
sivo;*® asi mismo debe distinguirse del linfangioma multi-
quistico abdominal que suele presentarse durante la infan-



Figura 1. Aspecto
macroscopico del me-
sote-lioma multiquisti-
co benigno.

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

Figura 3. Células mesoteliales de revestimiento positivas por in-
munohistoquimica para el HBME-1.
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ciay aungue puede alcanzar gran tamarfio, no se extiende a
otras partes del abdomen y es poco frecuente en la pelvis,
histol 6gicamente es usual encontrar haces de musculo liso
en el estroma, agregados linfoides, y las células de revesti-
miento son planas y por inmunohistoquimica son positivas
para marcadores vascul ares.®18

Hasta la fechatodavia existe controversiaen relacién ala
patogénesis del MMB, yaque paraagunos autores el antece-
dente de cirugias abdominales o pélvicas previas, endome-
triosis 0 enfermedad inflamatoria pélvica, presentes en va-
rios de los casos reportados, hacen sugerir que ésta sea una
proliferacion mesotelial reactiva; mientras que para otros au-
tores son verdaderas neoplasias mesoteliales por laformade
presentacién que tienen.*5° A pesar de que en €l caso pre-
sente exista el antecedente de sal pingoclasia 8 afios antes, se
considera que debido a la forma de presentacion clinica de
estalesion, su grado de extension en lacavidad abdominal, y
la capacidad de recurrencia que tiene, se trata de una verda-
deraneoplasia mesotelial de grado intermedio entre el tumor
adenomatoideo y el mesotelioma maligno, tal como se ha
sugerido por algunos autores.*
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