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DEFINICIÓN

▪ El mesotelioma maligno es una neoplasia pleural relacionada con la exposición 
laboral a amianto (asbesto)

▪ El mesotelioma es un tumor derivado de las células mesoteliales.

▪ Aunque puede asentar en peritoneo, túnica vaginal y pericardio, el 80% de los casos
tienen su origen en la pleura

▪ El mesotelioma pleural es la neoplasia maligna primaria más frecuente de la pleura.

▪ Es un tumor raro, muy agresivo y en el 80% de los casos está originado por la 
exposición a la inhalación del  asbesto



EPIDEMIOLOGIA

➢El mesotelioma es habitualmente diagnosticado en la quinta década de la vida.

➢Predominio en el sexo masculino

➢Es el tumor pleural maligno mas comun. Incidencia en EUA de 2,200 casos/año

➢Riesgo de 18 – 30% en trabajadores de asbesto con exposicion de 20 – 50 años

➢La incidencia aumenta de manera lineal en relación con la intensidad de la
exposición, pero de manera exponencial respecto al tiempo transcurrido desde la
primera exposición.



ETIOLOGÍA Y PATOGENIA 

• La exposición al asbesto es el principal factor de riesgo para el desarrollo del

mesotelioma

• Existen dos tipos de fibras de amianto (asbesto) principalmente implicadas, las

“curvilíneas” (crisolita) y las “rectilíneas” (crocidolita)

• El riesgo es proporcional a:

➢ Densidad de polvo de asbesto

➢ Duración de la exposición

➢ Tiempo transcurrido desde la primera exposición



Exposición ambiental:
Existen zonas geográficas
en países como Turquía,
Chipre, Córcega y Grecia
donde existen altos niveles
ambientales de fibras de
erionita y tremolita que
provocan esta patología

Oncogenes virales: El virus
SV-40 es un poliomavirus
que tiene un potencial efecto
oncogénico en roedores y
humanos. Su acción está
relacionada con la
inactivación de un gen
supresor tumoral

Otros agentes etiológicos:
Anormalidades cromosómicas



CARACTERISTICAS

✓ Localizado: Benigno o Maligno.

Asintomático.

✓ Difuso: Maligno. Con derrame pleural 

seroso/sanguinolento.





PRESENTACIÓN CLÍNICA:

• Hasta 40 años asintomáticos.

• Disnea, tos, perdida de peso y dolor torácico intenso, de
características sordo y no relacionado a los movimientos
respiratorios.

• Frecuentemente derrame pleural.

• Engrosamiento pleural lobulado, >1 cm, con compromiso de
pleura mediastinal y diafragmática (placas pleurales).

• METS a distancia (hígado, riñón, cerebro, páncreas) <15%



SINTOMAS ASOCIADOS A 

MESOTELIOMA 



DIAGNÓSTICO:

Rx de tórax:

➢ El hallazgo más frecuente es un

engrosamiento pleural liso o nodular que

engloba al pulmón

➢ El derrame pleural unilateral y pérdida de

volumen del hemitórax afectado también

son manifestaciones muy comunes.





• Pleura con engrosamiento nodular

• Engrosamiento nodular pleural o crecimiento tumoral

pleural con morfologia de corteza (Rind-like).

• Compromiso de pleural mediastinal.

• Engrosamiento pleural >1 cm.

• Derrame pleural unilateral

• Engrosamiento tumoral de las cisuras

• 10-52% Placas pleurales calcificadas

• Pérdida de volumen hemitórax

DIAGNÓSTICO:

TAC

Es necesario la administración de contraste intravenoso para poder valorar el realce de la  pleura y diferenciar el derrame del parénquima pulmonar atelectasiado.







DIAGNÓSTICO:

Resonancia magnética
• Se debe realizar RM en aquellos casos en los que la TAC con contraste esté contraindicada o

cuando la infiltración extrapleural no se demuestre claramente con esta técnica.

• La RM es especialmente útil en los casos en que la enfermedad sea potencialmente resecable y

nos puede proporcionar información adicional sobre el estado de los márgenes tumorales y la

afectación del diafragma, fascia y pared torácica.

HALLAZGOS EN LA RM

• Pérdida de los planos grasos

• Afectación circunferencial de más de 50% de las estructuras mediastínicas

• Afectación de la grasa mediastínica

• Invasión del diafragma

• Invasión de la fascia endotorácica







PET-SCAN

• Utilidad para demostrar metástasis extratorácicas y así mejorar la
selección de pacientes para neumonectomía extrapleural.

• Alta eficacia para localizar el mejor punto para realizar la biopsia
pleural

• El PET- TAC incrementa la sensibilidad diagnóstica en la afectación
mediastínica nodal y es útil como factor pronóstico.

• Cambia la decisión terapéutica en el 20-40% de los casos.

DIAGNÓSTICO:





DIAGNÓSTICO:

Biopsia  pleural  
(rendimiento  
diagnóstico)

Citología  

de líquido  

pleural



DIAGNÓSTICO:

Biomarcadores

• El diagnostico de mesotelioma se realiza en muchas
ocasiones por descarte.

• No existe ningún marcador con 100% de sensibilidad y
especificidad para mesotelioma y por ello es imprescindible
acudir a distintos paneles de anticuerpos monoclonales.

• Al menos 2 marcadores positivos para mesotelioma y 2
negativos para adenocarcinoma.





DIAGNÓSTICO:

Biomarcadores Moleculares

• Mesotelina soluble:(esp 90%, sen 35-50%). Preferible 
de seguimiento.

• Fibulina: Sen 96.7% con Esp 95.5%.





ESTADIO I = 30
MESES

Estadio II = 19 meses

Estadio III = 10 meses  

Estadio IV = 8 meses

Sobrevida  
media



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

• Tumor fibroso solitario

• Adenocarcinoma pleural

• Metástasis pleurales

• Linfomas pleurales y subpleurales

• Lipomas



FACTORES PRONOSTICO 



TRATAMIENTO

Cirugía Pleurectomía/Decorticación

Neumonectomía
extrapleural

Quimioterapia

Radioterapia

TRATAMIENTO 



TRATAMIENTO: CIRUGÍA

Pleurectomia/Decorticación

• Resección de pleura y tumor macroscópicamente visible, representa un  
procedimiento con menor riesgo de complicaciones pero una mayor tasa de  
recidivas.

Neumonectomia extrapleural

• Resección en bloque de la pleura, pulmón, pericardio y diafragma ipsilateral  
al tumor.

• Mortalidad 5% en centros de alta experiencia.

• Frecuentes complicaciones cardiopulmonares.

• Menor tasa de recidivas.



FUTUROS TRATAMIENTOS

✓ Inmunoterapia. Basada en la utilización de citocinas con función proinflamatoria. La mesotelina
se expresa en células del MP y pueden provocar una respuesta inmune humoral en estos
pacientes. También hay estudios con interferón-γ e interleukina 2 intrapleural.

✓ Terapia fotodinámica. Consiste en la administración sistémica de sustancias
fotosensibilizadoras, produciendo lisis tumoral tras la aplicación de luz con una longitud de onda
determinada.

✓ Terapia génica. Las mayores esperanzas se sitúan en este tratamiento, a pesar de estar todavía
en fases de ensayo clínico.

✓Quimioterapia molecular: se utilizan genes cargados con DNA viral como mecanismo
suicida de células tumorales.

✓ Interferencia autocrina-paracrina: mediante el uso de factores de crecimiento se interfiere en
el desarrollo tumoral.

✓Otros tratamientos en investigación son la inmunopotenciación genética, el uso de
inhibidores de la angiogénesis, bevacizumab, talidomida y ZD1839.



GRACIAS 
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