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Resumen

Objetivos. EI mesotelioma maligno es neoplasia maligna poco frecuente, originada a partir de células
mesoteliales de las serosas, més frecuentemente de pleura. Tiene unaincidenciarelativamente bgjay un
prondstico globalmente malo, fundamental mente por progresién e invasion loco-regional. El objetivo de este
trabajo es describir las caracteristicas clinicas de |os pacientes atendidos por mesotelioma en un hospital de
tercer nivel, en el periodo comprendido entre 2009 y 2014.

Métodos: Se harealizado unarevision retrospectiva de las historias clinicas electronicas de pacientes con
diagnostico de mesotelioma en el periodo comprendido entre 2009 y 2014. Se realiz6 una base de datos y
posteriormente un analisis estadistico descriptivo de los mismos, con elaboracion de curvas de supervivencia.

Resultados: Se incluyen 24 pacientes diagnosticados de mesotelioma. La edad mediaa diagndstico fue de 65
anos (desviacion estandar 7,07 afios), € 83,4% varones. En el 37,5% de |os casos se documentd una
exposicion epidemiol bgica al asbesto. En el momento del diagndstico, presentaban dolor toracico e 55% de
los pacientes (el 90% alo largo de la evolucion). Cursaron con disnea el 75% al diagnostico (el 95% alo
largo de laevolucion) y con tos el 45%. El 95,8% de los casos, fueron mesoteliomas pleurales. Respecto ala
histologia, la mayoriafueron de tipo epitelial (66,7%), frente a menores porcentajes de histologia
sarcomatoide (12,5%), bifasica (8,5%) o desconocida (12,5%). Los procedi mientos diagndsticos mas
rentables fueron |a toracoscopial/videotoracoscopia (diagnostica en €l 93,7% de |los casos) y la biopsia pleural
con aguja gruesa (diagnostica en € 50% de los procedimientos). Otras técnicas tuvieron menor rentabilidad,
tales como la PAAF pleural, lafibrobroncoscopia o latoracocentesis. Como parte del estudio de extension, se
realiz6 un PET alamayoria de |los pacientes (77,3%). Al diagnostico, € 4,2% de |os pacientes presentaban
unaenfermedad en estadio 11, frente al 33,3% en estadio 111 y al 41,7% en estadio IV. Respecto a prondstico,
basandonos en la escala EORTC, se observé una media de 2,5 factores de mal prondstico (sobre un maximo
de 5), con una desviacion estandar de 1,41. Las opciones terapéuticas fueron diversas: pleurodesis (40,9%),
decorticacion/pleurectomia (36,4%), neumonectomia (31,8%), quimioterapia neoadyuvante (40,9%),
guimioterapia coadyuvante (13,6%), quimioterapia paliativa (68,2%), radioterapia coadyuvante (27,3%) y
radioterapia paliativa (36,4%). Del total de los pacientes, hubo un seguimiento mantenido en 19 de ellos, de
los cuales 15 fallecieron durante el periodo de seguimiento (78,9% de |os pacientes seguidos). La
supervivencia a un afio del diagndstico fue del 47% y a 2 afios del 34%.

Discusion: Los resultados obtenidos son similares alos descritos en otras series, que también muestran un
claro predominio masculino, de histologia epitelial e igualmente un mal pronostico global a pesar del
tratamiento. En otras series se ha descrito una mayor asociacion con el antecedente de exposicion al asbesto
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(cercana a 50% de los casos), que en nuestro caso podria estar infraestimada por |as caracteristicas del
estudio.

Conclusiones. El mesotelioma es un tumor poco frecuente que suele afectar a varones en edad mediade la
vida, diagnosticado habitualmente en un estadio avanzado. L os sintomas més frecuentes, tanto al diagnostico
como durante la evolucion, son el dolor torécico, ladisneay latos. A pesar de los multiples abordajes
terapéuticos posibles, presenta un mal prondstico global, con una escasa supervivencia a corto y medio plazo.
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