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INTRODUCCION: El mesotelioma primario de pericardio (MPP) es un tumor de origen me-
sodérmico muy raro dentro de las patologias oncologicas; con una incidencia muy baja. Se
han descrito aproximadamente 350 casos alrededor del mundo, siendo la mayoria diagnos-
ticos post mortem. El pronéstico es malo a corto plazo, independientemente del tratamien-
to a instaurarse, siendo este por lo general Unicamente paliativo. A continuacién presenta-
mos un caso clinico a proposito de esta patologia.

CASO CLINICO: Paciente de 69 afios hospitalizado con cuadro de disnea progresiva y ane-
mia severa. En exdmenes complementarios de imagen se evidencié derrame pleural y de-
rrame pericardico. El reporte histopatologico del liquido pericardico fue positivo para me-
sotelioma pericardico.

EVOLUCION: Debido a derrame pericardico recurrente se decidié realizar pericardiectomia
mas pleurectomia izquierda como tratamiento paliativo, para aliviar la sintomatologia del
paciente. Se propuso continuar con quimioterapia, sin embargo, el estado general del pa-
ciente se deterior6 llevando al fallecimiento.

CONCLUSION: El mesotelioma primario de pericardico es un tumor extremadamente raro,
cuya clinica se caracteriza por sintomatologia asociada al derrame pericardico, siendo de-
bido a su baja incidencia un diagnostico dificil. El pronostico es malo a corto plazo y no se
encuentra un protocolo establecido con resultados que mejoren la mortalidad.

PALABRAS CLAVES: MESOTELIOMA, DERRAME PERICARDICO, PERICARDIECTOMIA, PLEU-
ROTOMIA.

Case Report: Primary Pericardial Mesothelioma.

BACKGROUND: Primary pericardial mesothelioma is an extremely rare mesodermal tumor,
among oncological diseases, with a very low incidence. About 350 cases have been described
around the world, most of them diagnosed post-mortem. The short term prognosis is poor,
regardless of the treatment, which is mostly palliative. We present a case report regarding
this pathology.

CASE REPORT: 69 year old patient hospitalized with dyspnea and severe anemia. Comple-
mentary workup showed pleural effusion and pericardial effusion. Histopathology report of
the pericardial fluid revealed pericardial mesothelioma.

EVOLUTION: Due to recurrence of pericardial effusion, it was decided to perform pericardiec-
tomy and left pleurectomy as palliative treatment, to alleviate the patient’s symptoms. Che-
motherapy was planned after the procedure, but the patient’s general condition deteriorated
severely leading to his death.

CONCLUSION: Primary pericardial mesothelioma is a rare tumor, whose symptoms are cha-
racterized by the associated pericardial effusion, making the diagnosis difficult due to it low
incidence. The prognosis is poor in short- term, and there isn’t an established protocol for the
treatment with results that showed improve in mortality.

KEYWORDS: MESOTHELIOMA, PERICARDIAL EFFUSION, PERICARDIECTOMY, PLEUROTOMY.
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El mesotelioma es un tumor de origen mesodérmico, que suele
aparecer en peritoneo o pleuray raramente lo hace en el pericardio,
como mesotelioma pericardico primario (MPP) [1], es adn el tumor
primario maligno de pericardio mas comun [2]. Las primeras men-
ciones del mesotelioma se remontan a los afnos 60, cuando se des-
cribe inicialmente como un diagnostico de exclusiéon post-mortem,
tras buscar de forma exhaustiva en la autopsia otro foco primario
de malignidad [3]. Es solo a partir de los afios 90 cuando aparecen
las primeras guias clinicas y recomendaciones especificas para este
tumor. Su baja incidencia, asi como la existencia de diferentes sub-
tipos histolégicos ocasionaron que sea sub-diagnosticado. En un
inicio incluso se dudaba de la existencia de esta neoplasia como
entidad nosolégica definida [4].

El diagnéstico del MPP se basa tanto en su presentacion clinica,
estudios de imagen e histopatologia. Se caracterizan macroscopi-
camente por ser masas firmes, blancas y homogéneas que suelen
presentar una ligera infiltracion del epicardio,mientras que la inva-
sion del miocardio es rara [5]. Aparecen en nimero y localizaciones
variables, pudiendo rodear el corazén de forma difusa o infiltrar dis-
tintas zonas, entre ellas miocardio, las auriculas, el seno coronario,
las arterias coronarias y el sistema de conduccién [6]. Es importante
recalcar que parte de sus caracteristicas para ser definido como
tumor primario, es que no exista relacion con la superficie pleural,
ademas de que no exista otro tumor primario en otra localizacion

[71.

Se describe al mesotelioma primario del pericardico como “una
rareza oncologica”, citdndose una incidencia menor al 0.0022% en
series de 500 000 autopsias [6]. Se describe que representan el 4%
de todos los tumores cardiacos y pericardicos, y 1% de los mesote-
liomas [7]. No existe un registro fidedigno del total de casos repor-
tados, citdndose hasta un total de 350 casos [5] y un porcentaje de
diagnostico antemortem que varia del 20% [4] al 25% [7], asi como,
una incidencia anual en Estados Unidos de 1 en 40 millones de ha-
bitantes [5].

No se menciona una causa u origen claro de estos tumores. Se co-
noce desde hace varios afos la relacién entre exposicion a asbesto
y la aparicion de mesotelioma en su variedad pleural y peritoneal;
sin embargo, no se ha esclarecido el rol de este agente en relacién a
su variedad pericardica [4, 8].

Independientemente del tratamiento, el cual suele ser tener fines
Unicamente paliativos, el prondstico es malo, con una sobrevida
media de 6 meses incluso en series de casos recientes [1,4,9].

Se tratd de un paciente masculino de 69 afios, con antecedente de
hipertension arterial, hipotiroidismo, colitis inespecifica y anemia
cronica de causa no conocida. Fue hospitalizado por un cuadro, de
1 mes de evolucién, de disnea de grandes esfuerzos, que progresé
amoderados esfuerzos al momento del ingreso, ademas astenia. Al
examen fisico; se encontré taquicardia, piel y conjuntivas palidas, y
ruidos cardiacos hipofonéticos.

Asu ingreso, se realizé exdmenes complementarios de laboratorio,
en los cuales se encontrd; anemia severa con hemoglobina de 5.1
mg/dl, hematocrito: 18.6%, microcitosis e hipocromia y elevacion
del nt-probnp en 951.2 pg/ml.

En la radiografia de térax se observé un discreto derrame pleural
en el lado izquierdo, con cardiomegalia grado II-1I. Por los hallazgos

encontrados en la radiografia, se realizd también tomografia de t6-
rax; se encontré derrame pericardico.

Imagen 1. Radiografia posteroanterior de torax al ingreso. Se
evidencia cardiomegalia grado II-lll y derrame pleural bilateral de
predominio izquierdo.

Cardiomegalia

Derrame Pleural

Fuente: Historia Clinica del paciente.

Imagen 2. Tomografia simple de térax. Se observa importante
derrame pericardico de distribucion uniforme.

N

Derrame pericardico

LN
Fuente: Historia Clinica del paciente.

Por hallazgos de laboratorio e imagen se solicité ecocardiograma,
en donde se evidenci6é derrame pericardico severo. Paciente fue
evaluado por servicio de cirugia cardiotoracica, quienes decidie-
ron realizar pericardiocentesis, obteniendo en total de 1000cc de
liquido sero-hematico. El estudio citolégico evidencié liquido con
criterios de Light para exudado y ausencia de bacterias y linfocitos.
Estudios BAAR, GRAM, KOH y cultivo a las 48 horas fueron negativos.

Se realizd, ademas, toracocentesis. El liquido pleural fue
clasificado como exudado; BAAR, Gram, KOH vy cultivo a las 48
horas de igual manera, negativos. Debido a que en nuestro pais es
endémica la tuberculosis, se enviaron estudios para descartarla,
tanto en muestra de liquido pericardico como pleural mediante
PCR-ADN para Tuberculosis y ADA; ambos fueron negativos.

7 dias después, se realizd nuevo ecocardiograma, en el cual se evi-
denci6 nuevamente gran cantidad de liquido pericardico acumula-
do. Se decidié tomar biopsia pleural y pericardica, ademas de pleu-
rodesis izquierda, para investigar etiologia oncoldgica y, ademas, se
solicitaron pruebas de anticuerpos para descartar patologia autoin-
mune. Se obtuvo Anticuerpos antinucleares (ANAS) positivo, a una
dilucién baja (1/80), con C3 disminuido. Demas pruebas negativas
para autoinmunidad.
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Imagen 3. Ecocardiograma transtoracico de control posterior a drenaje pericardico inicial. Se observa recidiva del mismo con nuevo derrame
pericardico severo y derrame pleural izquierdo. A. Derrame pleuralizquierdo B. Derrame pericardico posterior C. Derrame pericardico
anterior.

B

DP anterior

DP: derrame pericardico; DPLI: derrame pleural izquierdo; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
Fuente: Laboratorio de ecocardiografia, Hospital José Carrasco Arteaga.

El paciente no presentd cuadro clinico caracteristico de patologia
autoinmune, ni factores de riesgo como edad o sexo; por lo que se
considerd como una posibilidad diagnostica el origen neoplasico.

Dias después se dispuso de los resultados de las biopsias; se re-
portd tejido pericardico positivo para mesotelioma. La biopsia de
pleura y liquido pleural fueron negativas para malignidad. Se llegd
al diagnostico de un mesotelioma pericardico.

A pesar de tener esta patologia un mal prondstico; se estadificé el
tumor como TINOMO y al encontrarse el paciente con un estado ge-
neral bueno, se decidi6 tratamiento quirtrgico paliativo, para mejo-
rar la sintomatologia causada por el derrame pericardicoy pleural.

Se planed pericardiectomia con pleurectomia izquierda, con miras
a valorar posterior a cirugia, la posibilidad de quimioterapia; sin
embargo el paciente presenté neumonia intrahospitalaria, por lo
que se difirié plan inicial de tratamiento. Recibié tratamiento an-
tibiético de amplio espectro con piperacilina y tazobactam. Lue-
go de 10 dias de antibioticoterapia y de estabilizar clinicamente
al paciente, se realiz6 cirugia planificada, pericardectomia total y
pleurectomia total izquierda. No hubo complicaciones quirurgicas.
El paciente permanecio en terapia intensiva durante 3 dias, con la
presencia de tubo de térax izquierdo, mejorando parcialmente la
sintomatologia.

Se enviaron muestras de tejido quirdrgico a histopatologia que co-
rroboraron el diagnéstico de mesotelioma pericardico de tipo epi-
teloide.
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Imagen 6. Estudio histopatolégico de pericardio, Mesotelioma de
patron epiteloide.

Fuente: Laboratorio de patologia estructural, Hospital José Carras-
co Arteaga.

Tras el procedimiento quirdrgico el paciente se deteriord nueva-
mente de forma progresiva; con anemia grave que requiri varias
trasfusiones, con hipoalbuminemia severa y con requerimientos de
oxigeno, con dependencia de terceros para las funciones basicas de
la vida diaria, por lo que no llego a recibir quimioterapia. Paciente
fue dado de alta a domicilio luego de 61 dias de hospitalizacién en
condicion estable. Seis dias posteriores al alta, paciente reingreso
con insuficiencia respiratoria y fallecio a las 24 horas haber sido in-
ternado.

Tenemos un caso de derrame pericardico y pleural de origen malig-
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no cuyo proceso diagnostico fue dificultoso debido a su baja inci-
dencia. Para determinar esta etiologia debe seguirse un proceso
diagnostico estructurado, descartando en un principio patologias
prevalentes. En nuestro pais es indispensable descartar en prime-
ra instancia tuberculosis con todas las técnicas disponibles para
asegurarnos de evitar un falso negativo. Una vez descartado el
mismo, la opcién oncoldgica toma mas relevancia, siendo la histo-
patologia la que nos dara el diagndstico definitivo. En este caso se
evidencio en pericardio un resultado compatible con mesotelioma
que, en un inicio, no presentaba signos de infiltracién a otros teji-
dos locales lo que nos ratifico pericardio como sitio primario del
mismo.

Ante casos raros como este, no esta bien definido el protocolo tera-
péutico, pues por la baja incidencia y mal pronostico a corto plazo
no se cuenta con estudios basados en evidencia sobre la mejor
conducta de tratamiento a seguir.

El objetivo principal es entonces, un manejo paliativo, descompri-
miendo el corazéon mediante pericardiocentesis o realizando una
ventana pericardica. El beneficio de la cirugia es limitado y esta
sujeto a la extension del tumor, ya que a menudo suele estar muy
avanzado al momento del diagnéstico y Unicamente se emplea
para control de sintomas [5]. Los resultados con la terapia combi-
nada con tres tratamientos (cirugia, quimioterapia y radioterapia),
no provee una diferencia importante en el pronostico [8, 9].

La capacidad invasiva de estructuras adyacentes y de producir me-
tastasis a distancia, también van a ser factores importantes para
evaluar individualmente el pronostico; aunque la muerte precoz
suele estar definida por la restriccién severa que causa, aun cuan-
do la infiltracion se limita al pericardio [2, 5, 9].

La supervivencia desde iniciados los sintomas, es de aproximada-
mente 6 meses [9], con una expectativa de vida desde el diagnos-

tico de diez meses y un porcentaje de 14% de sobrevida a los dos
afos [5,9].

Durante el proceso de revision bibliogréfica se encontré gran can-
tidad de evidencia cientifica en mesoteliomas pleurales y perito-
neales; sin embargo, en cuanto a mesoteliomas primarios de pe-
ricardio existen muy pocos casos reportados en los Ultimos afios y
debido a su baja incidencia es un tumor poco estudiado.

El mesotelioma primario de pericardico es un tumor extremada-
mente raro, cuya clinica se caracteriza por sintomatologia asocia-
da al derrame pericardico, siendo debido a su baja incidencia un
diagnostico dificil, este se basa principalmente en el estudio histo-
patoldgico. El pronéstico es malo a corto plazo y no se encuentra
un protocolo establecido con resultados que mejoren la mortali-
dad. Se planted en este caso el tratamiento paliativo con cirugia
y quimioterapia, sin embargo, el paciente fallecié antes de poder
iniciar esta ultima, reafirmando la alta malignidad y el pobre pro-
nostico de esta patologia.

Al ser una enfermedad rara, el proceso diagndstico debe ser cau-
teloso, descartando primero causas mas frecuentes y teniendo en
cuenta esta patologia, ante un cuadro sugestivo. Importante ade-
mas el proceso de informacién el paciente a sabiendas que el pro-
nédstico no es bueno y que cualquier tratamiento que se le plantee
sera meramente paliativo.

ABREVIATURAS

AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; cc: centimetros cubicos; DP: derrame pericardico; DPLI: derrame pleural izquierdo; MPP Mesote-
lioma Primario de Pericardio; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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