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MESOTELIOMA PERITONEAL QUISTICO BENIGNO.
REPORTE DE cASO

Drs. Duly Torres-Cepeda’, Joel Santos-Bolivar!, Eduardo Reyna-Villasmil

RESuMEN

El mesotelioma peritoneal qufstico benigno es un raro tumor abdominal que ocurre en mu-
jeres en edad reproductiva. La aparicién aguda es mas rara y las opciones de manejo adn
no estan establecidas. Se presenta un caso de paciente de 25 affos con multiples episodios
de dolor hipogastrico y dismenorrea. El ultrasonido transvaginal mostré tumoracién quistica
desde el flanco izquierdo hasta la pelvis. Durante la laparoscopia, el Utero y anexos estaban
congestivos. Ambos ovarios, fondo de saco de Douglas y epipldn tenfan quistes de paredes
finas en forma de racimo de uva. La paciente fue tratada con omentectomia total y reseccion
quirlrgica de los quistes. El andlisis histoldgico de la lesién confirmd el diagndstico de meso-
telioma peritoneal quistico benigno.
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BENIGN CYSTIC PERITONEAL MESOTHELIOMA. GASE REPORT

ABSTRACT

Benign peritoneal cystic mesothelioma is a rare benign tumor occurring in women of repro-
ductive age. Acute presentation is even very rare and options of management are not estab-
lished. A case of a 25-year-old woman with multiple episodes of hypogastric pain and dysmen-
orrheal is presented. Transvaginal US showed a cystic mass involving left flank to pelvis. The
uterus and adnexae were congestive at laparoscopy. Both ovaries, Douglas sac and omentum
had grape-like thin-walled cystic clusters. The patient was treated with total omentectomy and
complete surgical resection of cysts. Histological analysis of the mass confirmed the diagnosis
of benign peritoneal cystic mesothelioma.
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INTRODUCCION

Los mesoteliomas peritoneales se clasifican en
tres subtipos: mesotelioma peritoneal maligno,
mesotelioma quistico y mesotelioma papilar
bien diferenciado™. El mesotelioma peritoneal
quistico benigno (MPQB) o quistes de inclusion
peritoneal consiste en una tumoracion benigna
rara de origen desconocido que se origina en las
células endoteliales de las cavidades corporales.
La incidencia aproximada es de 1 por 1.000.000
y representa una tercera a quinta parte de todos
los mesoteliomas®?. Se calcula que representa 3
a 5% de los casos y solo se han reportado menos
de 150 casos®. Se describe un caso de mesote-
lioma peritoneal quistico benigno.

COMUNICACION DEL CASO

Una mujer de 25 afios, gesta 1 para 1, consulté
por presentar varios episodios de dolor en hipo-
gastrio de moderada intensidad e inespecifico,
de dos afios de evolucién y acompafiado de dis-
menorrea de 6 meses. Referia inicio de las rela-
ciones sexuales a los 18 afios con una sola pare-
ja. Negaba antecedentes personales y familiares
de importancia.

Al examen fisico se palp6 Utero desplazado a la
derecha, de tamafio normal, y anexo izquierdo
con una masa de aproximadamente 10 centime-
tros, movil. Las pruebas de hematologia, funcio-
nalismo renal, hepatico y marcadores tumorales
estaban dentro de limites normales. La ecogra-
fia transvaginal mostré Utero normal con ambos
ovarios de tamafio normal, multifoliculares, y
presencia de liquido en fondo de saco de Dou-
glas con una masa en hipocondrio izquierdo de
predominio quistico pero con componentes soli-
dos yvascularizada, de 7 x 5 x 3 centimetros, que
se ubicaba anterior al Utero, desde la fosa iliaca
izquierda hasta la pelvis (figura 1). La tomografia
computada informé masa ovarica heterogénea
con varias lesiones periféricas hipodensas, que
se extiende desde la fosa iliaca izquierda hasta
la pelvis, de 6 x 5 centimetros, con estructura tu-
bular alargada, que conecta con cuerno uterino,
y pequefia cantidad de liquido en cavidad pélvi-
ca, sugestivas de implantes mucinosos. Se deci-
di6 realizar laparoscopia por sospecha de tumor
ovarico benigno.

Durante la laparoscopia diagndstica se observo
Utero y ovarios congestivos con lesiones vesicu-
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FIGURA 1. ULTRASONIDO TRANSVAGINAL EN LA QUE SE IDENTIFICA LA
TUMORACION DE ECOGENICIDAD MIXTA.

lares de pequefio tamafio que simulaban raci-
mos de uvas en Utero y fondo de saco de Dou-
glas. Los ovarios presentaban varios foliculos
con algunas vesiculas en la superficie. En epiplon
se observaron multiples quistes de diferentes
tamafios, con contenido mucinoso (figura 2). No
se encontr¢ evidencia de patologia intestinal in-
flamatoria, liquido hematico peritoneal o rotura
de quiste. Se realizé liberacién de adherencias,
omentectomia total, extirpacion de todas las
vesiculas visibles, sin dejar tumor macroscépico
residual, y lavado peritoneal.

El estudio histologico describié quistes con cé-
lulas mesoteliales planas alternadas con células
cuboidales llenas de material proteinaceo eosin-
ofilico, septos con fibrosis e infiltrado linfoplas-
mocitico denso con eosindfilos y neutrdfilos, te-
jido conectivo laxo y escasa células inflamatorias
crénicas. La inmunohistoquimica demostré que
la lesién era positiva para citoqueratina y calre-
tinina y negativa para CD34, p53y D2-40, lo cual
confirmo el diagndstico de MPQB (figura 3). El
postoperatorio de la paciente no presenté com-
plicacionesy la misma fue dada de alta al segun-
do dia. La paciente se mantiene asintomatica 6
meses después de la cirugia.

DiscusioN

Se considera que la etiologia del MPQB es secun-
daria a una reaccion inflamatoria que ocurre en
el tejido peritoneal de la cavidad abdomino-pél-
vico. Los factores predisponentes mas comunes
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FIGURA 2. HALLAZGO DE MULTIPLES IMAGENES QUISTICAS DURANTE LA LAPAROSCOPIA EN: A) SUPERFICIE PERITONEAL, B) CARA UTERINA POSTERIOR; C)

EPIPLON; Y, D) FONDO DE SACO DE DouGLAS.

son antecedentes de cirugia previa, enfermedad
inflamatoria pélvica, endometriosis, que se con-
sidera alteran la reabsorcion peritoneal®. Esta
condicién tiende a presentarse en mujeres en
edad reproductiva y los sitios de aparicion mas
comunes son superficies serosas del Utero y
ovarios. Sin embargo, se han descrito casos fue-
ra del abdomen, incluyendo la cavidad pleural®.
Su aparicién no esta asociada con la exposicion
a asbesto, como en la variedad maligna®.

El MPQB consiste en tumoraciones en racimos
de uvas de quistes mesoteliales, aunque tam-
bién puede ser unilocular®. Los hallazgos patog-
nomonicos de estas lesiones es una estructura

quistica de apariencia gelatinosa y paredes finas
de células cuboidales simples o epiteliales apla-
nadas, positivas para la coloracion de calretinina
dentro de la tumoracion. Estas lesiones tienen
tamafios variables (entre 1 a 200 milimetros) y se
localizan principalmente en peritoneo, epiplény
pelvis o flotando libres en la cavidad abdomi-
nal®.

El papel de los estrogenos sobre la evolucion del
el MPQB no es bien comprendido. La reduccion
del volumen y crecimiento de los quistes des-
pués del uso de agonistas de gonadotropinas
0 anti-estrégenos apoyan la hipotesis de que la
tumoracion es dependiente de estrogenos!”. La
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FIGURA 3. MESOTELIOMA QUISTICO PERITONEAL BENIGNO. SE OBSERVAN MULTIPLES ESTRUCTURAS EN FORMA DE QUISTE CON ESTROMA EDEMATOSO Y
PAREDES FINAS E IRREGULARES. A) HEMATOXILINA-EOSINA, 10x. B) HEMATOXILINA-EOSINA, 40x. C) HEMATOXILINA-EOSINA, 400x. D) CALRETINI-

NA, 400x.

respuesta bioldgica a este aspecto continua sin
respuesta, ya que la deteccién de receptores de
estrégenos o progesterona es poco comun®.,

El cuadro clinico habitual es de dolor abdomi-
nal o pélvico, un tumor diagnosticado durante
el examen fisico o por imagenes y/o hallazgo
quirurgico accidental. Estas lesiones benignas
presentan escasos sintomas al momento de la
cirugia donde pueden ser confundidas con me-
tastasis peritoneales. En algunas ocasiones pue-
de producir dolor abdominal por compresion de
los nervios, u obstruccion intestinal y distension
debido a formacion de adherencias®.
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Los estudios por imagenes (ultrasonido y to-
mografia) no diferencian estas lesiones de otras
lesiones quisticasy la citologia por aspiracion ge-
neralmente no es concluyente para el diagndsti-
co preoperatorio. Ademas, no existen protocolos
para el diagnostico por imagenes‘?. El diagnos-
tico diferencial incluye quistes ovaricos, tumo-
res ovaricos (benignos o malignos), linfangioma
quistico, tuberculosis peritoneal, endometriosis
y leiomiomatosis peritoneal diseminada‘".

El manejo actual incluye reseccion quirurgica
radical, aunque no existen protocolos para el
manejo y la evidencia de recurrencias esta bien
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documentada™. Como en el presente caso, la la-
paroscopia puede ser utilizada para el diagnoés-
tico y tratamiento de la tumoracion o del dolor
en estas pacientes. Sin embargo, algunos auto-
res sugieren que la laparotomia es mas segura
cuando se sospecha alguin proceso maligno o
antes de la posibilidad de la rotura de los quis-
tes con siembra peritoneal®. Se han propuesto
tratamientos conservadores con vaporizacion
laser, drenaje percutaneo de los quistes, escle-
roterapia, con resultados variables e inciertos. El
uso de radio-quimioterapia adyuvante no esta
indicado debido a que estos tumores tienen un
caracter benigno?.

El seguimiento después de la cirugia incluye revi-
sion clinica y estudios de imagenes, pero aun no
existen guias de seguimiento en este aspecto™.
Los pacientes tienen un riesgo de recurrencia
entre 30% y 60%, en 3 a 27 meses después de
la cirugia“®. Por lo tanto, es necesario el segui-
miento después de la cirugia.

En conclusién, el MPQB es un tumor benigno
raro que debe incluirse en el diagnostico dife-
rencial en presencia de dolor o tumor abdominal
en mujeres en edad reproductiva. Su tratamien-
to es quirdrgico y se debe tener en cuenta la po-
sibilidad de recurrencia.
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