Carcinomatosis peritoneal asintomatica originada por Mesotelioma Quistico Benigno.
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Reasumen

El mesotelioma quistico benigno es un tumor poco frecuente que se origina del peritoneo
abdominal con predilecciéon por el peritoneo pélvico. Afecta tipicamente a mujeres en edad
reproductiva. Se han descrito en la literatura menos de 200 casos hasta el momento actual.

Se presenta el caso de una mujer de 35 afos que acude remitida a nuestro centro por deteccion,
durante un examen ginecoldégico rutinario, de una carcinomatosis peritoneal. Se realiza una
laparoscopia diagndstica donde se visualiza “omento en coraza” ocupado por miultiples quistes
dispuestos en "racimo de uvas". Se toma biopsia intraoperatoria de los quistes y el resultado es de
mesotelioma peritoneal multiquistico benigno.

El Mesotelioma multiquistico benigno puede imitar diferentes entidades, incluyendo neoplasias
malignas del ovario o linfangioma quistico; a menudo el diagndstico es accidental durante una
cirugia realizada por otro motivo. El diagndstico es intraoperatorio, visualizandose estructuras
multiquisticas en "racimo de uva" que contienen liquido trasparente con tabiques finos
compuestos de tejido conectivo. La inmunohistoquimica confirma el origen mesotelial. El
tratamiento es quirdrgico y se basa en la extirpacion de los quistes.

En caso de recidivas o incluso como tratamiento primario se puede asociar a la cirugia la
guimioterapia intraperitoneal hipertérmica en pacientes seleccionadas. La supervivencia a los 5
afios es del 100% y la progresidn invasiva o la malignizacion es rara. El enfoque terapéutico debe
ser multidisciplinar y la paciente debe ser remitida a un centro especializado.
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carcinomatosis
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Introduccion

El Mesotelioma quistico benigno (MQB) es un tumor poco comun que se origina del peritoneo
abdominal con predileccién por el peritoneo pélvico. Afecta tipicamente a mujeres en edad
reproductiva. Se han descrito en literatura menos de 200 casos hasta el momento actual (1).

Debido a que es un tumor poco frecuente no existe un conocimiento amplio de esta entidad y su
etiopatogénesis sigue sin estar clara (2).

Ocasionalmente el MQB se puede presentar con una masa abdominal o incluso con sintomas
obstructivos, tales como nduseas, vomitos, o distension abdominal. Por esta razén, puede imitar
tumores malignos ginecoldgicos. Sin embargo, el diagndstico sigue siendo accidental en el
contexto de una cirugia llevada a cabo por otra causa o incluso en pruebas de imagenes solicitadas
por otro motivo (3,4).

El tratamiento es principalmente quirudrgico y se basa en la extirpacién de los quistes. El MQB es
considerado como una entidad benigna, aunque el seguimiento de estas pacientes es fundamental
por la alta tasa de recidiva y la posible aunque poco frecuente malignizacion (5).

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer de 35 afios de edad que acude a nuestro centro remitida
por su ginecdlogo por detectar, durante revision ginecoldgica rutinaria, hallazgos sugestivos de
carcinomatosis peritoneal de probable origen ginecoldgico. La paciente sin antecedentes
personales, ni familiares de interés, se encuentra asintomatica y la exploraciéon ginecolégica
resulta normal. Los marcadores peritoneales son negativos. El TAC y la RM revelan varias lesiones
periféricas hipodensas de pequefio tamafio sugestivas de implantes mucinosos a nivel del omento,
ligamento hepatico y entre asas intestinales. También se observa ascitis con septos de probable
origen mucinoso. El Aparato genital interno aparece no muestra hallazgos de interés. Se realiza
una laparoscopia exploradora, donde se visualiza “omento en coraza” ocupado por multiples
quistes dispuestos “en racimo de uvas” (figura 1,2,3). Se toman multiples biopsias para estudio
intraoperatorio.
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Figura 2. Imagen laparoscépica de miiltiples implantes peritoneales en saco de Douglas
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Figura 3. Imagen laparoscopica de multiples implantes peritoneales a nivel del omento

La anatomia patoldgica se informa como mesotelioma peritoneal multiquistico benigno. Se decide
la conversién quirdrgica a laparotomia con omentecetomia y exéresis de todos los implantes
peritoneales sin tumor macroscépico residual (figura 4). Tras 1 afio de seguimiento la paciente se
encuentra asintomatica y libre de enfermedad en el momento actual.




Figura 4. Omento

Discusion

El MQB puede imitar diferentes entidades, incluyendo tumores malignos de origen ovarico y el
linfangioma quistico (6).

La ecografia abdominopélvica, la tomografia computarizada con contraste o la Resonancia
magnética pueden ayudar, pero en la mayoria de los casos el diagndstico sélo puede hacerse en el
momento de la cirugia. Aunque aspiracién con aguja fina podria ser utilizado como una
herramienta de diagnéstico, en la mayoria de los casos este método no nos permite realizar un
diagnéstico definitivo (7).

La exploracién laparoscdpica de la cavidad es el método diagndstico mas preciso, ya que permite
la visualizacidn de las estructuras multiquisticas agrupadas formando la tipica disposicién en

"racimo de uvas" y la realizacidn de biopsias intraoperatorias de los quistes, aunque sigue siendo
un procedimiento invasivo. No hay consenso sobre el protocolo de actuacién en estos casos (7,8).

En nuestro caso hemos elegido la laparoscopia diagndstica ya que no habia un diagndstico claro
con las técnicas de imagen y se sospechaba una carcinomatosis.

El estudio histoldgico muestra quistes vascularizados, llenos de liquido transparentes, con paredes
delgadas compuestas de tejido conectivo laxo. El estudio inmunohistoquimico pone de manifiesto
el origen mesotelial de las células parietales, hecho que confirma el diagndstico (2). El tratamiento
es quirurgico y se basa en la extirpacién de los quistes (3).

Como alternativa terapéutica se ha descrito la laparoscopia asociada a laserterapia para la
destruccién de los quistes, evitando asi los riesgos y complicaciones de multiples laparotomias,
aunque hay pocos estudios al respecto (8).

El tratamiento con radioterapia no parece ser efectivo en estos tumores (3).

Se ha descrito una alta tasa de recidiva (27-75%), generalmente a nivel local y a largo plazo (4).Por
esta razdn, y por la probabilidad de malignizacidn, aunque hasta el momento solo se ha descrito
un caso in literatura de trasformaciéon maligna de estos tumores (9), es necesario un control
estricto de estas pacientes (5).

En caso de recidiva o incluso como parte del tratamiento de primera linea, algunos expertos han
propuesto la combinacion de cirugia citorreductora y de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) en pacientes seleccionadas (10).

El uso de la HIPEC junto con la cirugia ha demostrado una baja tasa de recurrencia (16,7%) en
comparacién con cirugia sola (41.7% - 50%).El pronéstico es generalmente bueno con una
supervivencia media a los 5 afios es del 100% cuando se realiza tratamiento combinado (11).



Debido a que se trata de un tumor poco frecuente, existe poco conocimiento acerca de su origen,
comportamiento y respuesta al tratamiento (12).

El enfoque del tratamiento debe ser multidisciplinar, estudiado por un comité médico y en un
centro especializado. En la actualidad no hay recomendaciones validadas para el manejo clinico y
no se ha concedido la autorizacién de comercializacidn europea de ningln agente citotdxico con
indicacion terapéutica.
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Figura 1. Imagen laparoscépica de implantes en saco de Douglas

Figura 2. Imagen laparoscépica de multiples implantes peritoneales en saco de Douglas
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Figura 4. Pieza quirurgica del omento



