MESOTELIOMA ESCONDIDO
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INTRODUCCION:
Ante sintomas inespecificos como disnea, dolor toracico o tos, no podemos hacer un diagnostico definitivo sin tener una vision global del paciente. Un derrame
pleural no es patognomaonico de ninguna patologia. Las pruebas complementarias y la evolucion nos permitiran llegar al diagnostico final.

Descripcion:
Antecedentes: Obesidad, TEP, TVP, colecistectomia, contacto indirecto asbesto.

Anamnesis: Mujer 83 anos con catarro durante 15 dias, en los 2 ultimos presenta fiebre alta, dolor en
bases pulmonares y disnea.

Exploracion: Auscultacidon pulmonar con hipofonesis. Crepitantes en base derecha.

Pruebas Complementarias: Rx torax: neumonia basal derecha con derrame pleural ipsilateral.
Toracocentesis: exudado neutrofilico. TC toérax: imagen compatible mesotelioma. Anatomia patoldgica
liguido pleural: negativo. Biopsia aguja gruesa (BAG) guiada TC: mesotelioma. Toracoscopia con BAG:

confirma.

Diagnostico diferencial: mesotelioma pleural benigno, infiltraciones pleurales de tumores pulmonares
0 metastasis pleurales de tumores primarios.

Diagnaostico: Mesotelioma difuso maligno, epiteloide.

PULMON

Tratamiento y evolucion: Derivacion oncologia. Se desestima tratamiento oncoespecifico. Soporte
paliativo.

PALABRAS CLAVE:
Mesotelioma, Derrame pleural, Asbesto, Toracoscopia

ESTRATEGIAS DE PRACTICA CLINICA RELEVANTES:

El hallazgo radioldgico de un derrame pleural, junto con la exposicion al asbesto, ha de llevarnos a sospechar patologias poco frecuentes. A la paciente se le
diagnosticd un mesotelioma, neoplasia maligna pleural poco frecuente, con una pésima supervivencia y un diagnostico histologico dificil. Fue primordial indagar
sobre los antecedentes personales y ambientales.

El médico de primaria es vital para realizar una buena historia clinica y mantener una conducta activa con el paciente y la familia en el domicilio. Ademas, hay que
mantener una buena relacion coordinada con el personal médico hospitalario para realizar un tratamiento multidisciplinar y un seguimiento de este, conjuntamente.
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