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Caso clinico

Mesotelioma quistico peritoneal benigno como diagndéstico diferencial
de tumor dependiente del ovario. Comunicacion de un caso y revision
bibliografica
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RESUMEN

El mesotelioma quistico benigno es una lesion poco comun del peritoneo que aparece en mujeres en edad reproductiva. Se reporta el
caso de una paciente perimenopausica, multitratada por sintomas urinarios y dolor pélvico crénico. Los hallazgos a la exploracion fisica,
confirmados por ultrasonido, identificaron una masa pélvica dependiente del ovario derecho. Se realiz6 laparotomia exploradora protoco-
lizada y se encontré un mesotelioma quistico peritoneal. A pesar de la baja incidencia de este tipo de afeccion, el ginecélogo debe estar
familiarizado con dicho padecimiento, ya que tiene alta recurrencia. En la actualidad, la tipificacion de receptores de hormonas corticoes-
teroides parece tener una funcion importante en el control de la recurrencia de estas tumoraciones.

Palabras clave: mesotelioma quistico benigno, masa anexial, dolor pélvico crénico.

ABSTRACT

Benign cystic mesothelioma is an uncommon lesion of the peritoneum, occurring predominantly in women of reproductive age. The present
case is a multitreated perimenopausal woman with lower urinary tract symptoms without clinical improvement despite the treatment, and
pelvic pain with physical findings and radiology studies of a probable ovarian mass dependant tumoration, requiring protocolized exploratory
laparotomy, finding a benign cystic mesothelioma. Despite the low incidence of this tumoration the gynecologist must be familiar with this
disease, because of the high recurrence. Nowadays, steroid hormone receptors typification seems to play an important role to control the
recurrence of this tumoration.

Key words: mesothelioma cystic, adnexal mass, chronic pelvic pain.

RESUME

Le mésothéliome kystique bénin est une Iésion peu commune du péritoine qui apparait chez des femmes en age reproductif. Ce cas
rapporte une patiente péri-ménopausique, multitraitée par des symptémes urinaires et douleur pelvienne chronique. Les découvertes lors
de 'examen physique, confirmés par l'ultrason, ont détecté une masse pelvienne dépendante de I'ovaire droit. On a fait une laparotomie
exploratrice protocolaire et on a trouvé un mésothéliome kystique péritonéal. Malgré la basse incidence de ce type d’affection, le gynéco-
logue doit étre familiarisé avec cette souffrance, puisqu’elle a une haute récurrence. Actuellement, la typification de récepteurs d’hormones
corticostéroides semble avoir une fonction importante dans le contréle de récurrence de ces tuméfactions.

Mots-clé : mésothéliome kystique bénin, masse annexe, douleur pelvienne chronique.

RESUMO

O mesotelioma cistico benigno € uma lesdo pouco comum do peritoneo que aparece em mulheres em idade reprodutiva. O presente caso
reporta uma paciente perimenopausica, multitratada por sintomas urinarios e dor pélvica cronica. Os descobrimentos depois da sondagem
fisica, confirmados pelo ultrasom, detectaram uma massa pélvica dependente do ovario direito. Realizou-se uma laparotomia explora-
téria protocolizada e se encontrou um mesotelioma cistico peritoneal. Embora a baixa incidéncia deste tipo de efecgéo, o ginecologista
deve estar familiarizado com tal padecimento, pois apresenta uma alta recurréncia. Atualmente, a tipificagao de receitores de horménios
corticoesteréides parecem ter fungéo importante no controle da recurréncia destas tumoragoes.

Palavras chave: mesotelioma cistico benigno, massa anexial, dor pélvica cronica.
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I mesotelioma quistico benigno también es cono-

cido como: mesotelioma multiquistico peritoneal,

mesotelioma multiquistico o quiste peritoneal de
inclusion multiquistico. Es una tumoracion poco comun
dependiente del peritoneo. Se distingue por quistes
multiloculados de paredes delgadas; produce sintomas
de masa en el abdomen o en la pelvis con elevada tasa
de recurrencia después de su reseccion.'?

En 1889, Henke hizo la primera descripcién de la
enfermedad a la cual denomind “tumor quistico mul-
tiple parecido a un linfagioma”.2En los siguientes 100
afos se describieron casos similares, pero en 1979 se
demostro el origen mesotelial de esta lesion. En 1980
Moore propuso el término de “mesotelioma quistico
benigno” y a partir de entonces se han comunicado
cerca de 200 casos en todo el mundo. Sus caracteristi-
cas son una lesién quistica localizada en la pelvis y la
edad promedio, al diagndstico, es de 35 afios.*

Con frecuencia se tienen antecedentes de ciru-
gia previa, endometriosis o enfermedad pélvica
inflamatoria. Suele manifestarse con dolor pélvico,
como masa y es un hallazgo clinico durante la la-
parotomia. El tratamiento inicial es la extirpaciéon
quirdrgica, aunque muestra marcada recurrencia lo-
cal. El principal diagndstico diferencial se establece
con linfagioma quistico. Se reporta el caso clinico de
una mujer de 53 afios de edad; se le diagnosticé una
masa anexial derechay en la intervencién quirdrgica
se encontrd un mesotelioma quistico benigno (corro-
borado por el departamento de patologia).
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COMUNICACION DEL CASO

Paciente femenina de 53 afios de edad, con antece-
dentes de diabetes mellitus, hipertension arterial y
depresion mayor (tres afios de evolucién); tabaquismo
durante tres afios. Como antecedentes ginecoobsté-
tricos tuvo seis embarazos, cinco partos y un aborto;
menarquia a los 11 afios, ritmo 28x5, dismenorrea
incapacitante; inicio de la vida sexual a los 18 afios,
con dos parejas. En el afio 2001 fue normal la citologia
exfoliativa. Método de planificacion familiar: oclusion
tubaria bilateral. La paciente inici6 con cuadro clinico
con polaquiuriay tenesmo vesical, acudié a la medici-
naalternativay se le diagnosticé litiasis renal bilateral.
Se prescribieron liquidos y antiespasmadicos sin
referir mejoria después de tres meses de tratamiento.
Al cuadro clinico previo se agregé dolor tipo colico
esporadico, no incapacitante, en la fosa iliaca derecha
sin irradiaciones, que mejord con la administracion
de analgésicos no esteroides. Acudié con el médico
alépata, cuyo diagnéstico fue infeccion de las vias
urinarias de repeticion; inici6 tratamiento de forma
empirica con multiples antimicrobianos (sulfameto-
zaxol/trimeptoprima, ciprofloxacina y amoxacilina)
sin respuesta satisfactoria. A la exploracion fisica,
de forma relevante, se encontré obesidad (indice de
masa corporal 37.2), abdomen sin masas palpables,
aparentemente, y Giordano bilateral negativo; en la
exploracion vaginal se encontré una masaen fondo de
saco del lado derecho, movil y de consistencia blanda
que provoco ligero dolor a la movilizacion. En los
estudios paraclinicos se encontré citologia exfoliativa
negativa a malignidad. Glucosa 94 mg/dL, urea 26
mg/dL, creatinina 0.8 mg/dL, &cido Urico 6.6 mg/dL,
colesterol 176 mg/dL, hemoglobina 14.4, plaquetas de
236 millones/mm?, leucopenia 3,800 mm3. Urocultivo
sin crecimiento bacteriano, examen general de orinasin
alteraciones, pruebas de coagulacion dentro de limites
normales. La urografia excretora no reportd datos de
lesion estructural. El ultrasonido pélvico, con imagen
de “masa” lobulada de localizacion abdominopélvica
de predominio derecho con patrén mixto, mostré apa-
riencia septada con zonas densas en su interior, quizas
dependiente del anexo derecho (figura 1).

Se solicitaron marcadores tumorales Ca-125 (98), an-
tigeno carcinoembrionario (3 ng/dL) y a-fetoproteina
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Figura 1. La ultrasonografia muestra la tumoracion retrovesical,
correspondiente al mesotelioma quistico benigno.

(6 ng/dL). Se programé una laparotomia exploradora
protocolizada para descartar la tumoracion maligna
dependiente del ovario; durante ésta se identifico
una tumoracion nodular de aproximadamente 10 x 8
cm, de superficie lisa, blanco nacarada y consistencia
semisdélida dependiente del peritoneo parietal y vesi-
cal; el Utero, los ovarios y los anexos estuvieron en los
limites normales (figura 2). Se escindio la tumoracion
y se envio al laboratorio de patologia para el estudio
transoperatorio, cuyo reporte demostré quiste de
caracteristicas benignas (figura 3).

Dependencia vesical

Figura 2. Se muestran dependencias peritoneales parietales y
vesicales del mesotelioma.

El reporte histopatolégico final senal6 un espécimen
nodular con peso de 125 mg, de 10 x 6 x 3 cm, superficie
lisa, blanco grisacea, de consistencia media; al corte se
observo salida de material mucinoso de color blanco

Figura 3. Mesotelioma quistico benigno escindido.

nacarado, uniloculado de paredes delgadas, septos
de tejido conectivo con placas blanco amarillentas
y consistencia dura. Con la tincién de hematoxilina
y eosina se detectd la pared quistica constituida por
células de epitelio cubico simple y otras areas con
epitelio estratificado, focos de calcificacién distrofica
e infiltrado inflamatorio cronico. El diagnéstico final
fue de mesotelioma quistico peritoneal.

DISCUSION

El mesotelioma peritoneal o quiste mesentérico es un
tumor intraabdominal. Su incidencia es de 1:100,000
casos y solo 140 casos reportados en la bibliografia.
La mayor parte de los casos diagnosticados durante
el periodo transoperatorio (por hallazgo histopatol6-
gicos) son asintomaticos.®

Con frecuencia existen antecedentes de alguna
cirugia abdominal previa, traumatismo, infeccion,
leiomiomatosis peritoneal diseminada o endome-
triosis; sin embargo, la paciente referida en este caso
no tenia ninguno de éstos. El aumento del antigeno
Ca-125, aunado al antecedente de dismenorrea inca-
pacitante, orienta hacia endometriosis. No obstante,
durante la laparotomia no coexistian focos aparentes
de esta afeccion, aunque debe recordarse que el diag-
nostico se hace por laparoscopia y se corrobora por
histologia.®

El diagnostico diferencial implica varias enfer-
medades de naturaleza benigna y maligna. Las de
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origen benigno se relacionan con linfagioma quistico,
formas quisticas de endosalpingitis, endometriosis,
quistes mullerianos, tumores quisticos adenomatosos
y remanentes quisticos del conducto mesonéfrico. Las
lesiones malignas que pueden semejar un mesotelio-
ma quistico benigno son: variantes malignas de este
mismo tipo, tumores serosos que afectan el peritoneo
y neoplasias dependientes del ovario.t”

Los mesoteliomas quisticos benignos se reportaron
inicialmente con base en su analisis estructural, pero
la patogénesis de este padecimiento es controversial.
Algunos autores sefialan que son lesiones neoplasicas;
otros argumentan que solamente se trata de un pro-
ceso reactivo. Se tienen reportes que demuestran la
transformacion maligna de un mesotelioma quistico
benigno, lo cual parece sustentar la teoria neoplasi-
ca.l®

Este padecimiento tiene alta recurrenciay a pesar de
que el tratamiento definitivo es la exéresis del quiste,
en laactualidad la prescripcion de agentes esclerosan-
tes, como tetraciclina, cisplatino y peritoneonectomia
mas quimioterapia, es controvertida, pero eficaz.®

La deteccion de receptores de estrégeno y de pro-
gesterona, en la superficie del tumor, parece ser la
clave; por lo tanto, el futuro tratamiento de esta en-
fermedad se sustenta en determinar si el tumor tiene
expresion hormonal y administrar el medicamento
bloqueador adecuado para cada caso.!

El prondstico de los pacientes con mesotelioma
quistico benigno, a pesar de sus recidivas, es superior
al del tipo maligno, cuya supervivencia se estima de
siete a doce meses posteriores al diagndstico final. El

ginecoobstetra debe estar familiarizado con este tipo
de padecimientos (a pesar de su baja incidencia se
puede manifestar como hallazgo transquirdrgico),
tenerlo en consideracion como diagnostico diferencial
y conocer su tratamiento. La cirugia citorreductivay la
determinacion por inmunohistoquimica de receptores
hormonales en el tumor ofrecen a la paciente un mejor
tratamiento.
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