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Resumen

Introduccion: Los mesoteliomas peritoneales se origina de las células que recubren la sero-
sa de las cavidades del cuerpo, el 15% se originan del peritoneo. Su incidencia de es 0.2 a
3 casos por millones de personal al afio. Son tumores raros y su supervivencia global se li-
mita hasta 12 meses. El objetivo de esta presentacion de caso es describir una presenta-
cion atipica de esta entidad y realizar una revision de la literatura. Materiales y métodos: Se
realizé una descripcion de un caso en la consulta externa de oncologia diagnosticada con
Mesotelioma papilar bien diferenciado de primario de peritoneo diagnosticada en el 2012
quien en el 2022 mantiene 10 afios de supervivencia global y se realiz6é una revision de la
literatura en base al caso clinico. Resultados: Se define los tipos de mesotelioma perito-
neal, sus caracteristicas clinicas, el manejo del Mesotelioma Peritoneal seguin el Consenso
de Chicago, los principios en cuidados de soporte como la ascitis peritoneal, el dolor, nau-
seas y vomitos, distrés psicosocial, asi como la discusion del caso. Conclusion: El mesote-
lioma peritoneal es una enfermedad rara que puede ser rapidamente progresiva con una
carga de enfermedad importante y prondstico limitado. La instauraciéon temprana de cuida-
dos paliativos en pacientes con neoplasia incurable como el mesotelioma peritoneal permi-
te el abordaje una mejor calidad de vida del paciente, asi como de cumplir objetivos
acordes a la situacion clinica de cada paciente.

Abstract

Introduction: Peritoneal mesotheliomas originate from the cells lining the serosa of the body
cavities, 15% originate from the peritoneum. Their incidence is 0.2 to 3 cases per million
personnel per year. They are rare tumors and their overall survival is limited to 12 months.
The aim of this case report is to describe an atypical presentation of this entity and to review
the literature. Materials and methods: A description of a case was made in the oncology out-
patient clinic diagnosed with well-differentiated papillary mesothelioma of primary perito-
neum diagnosed in 2012 who in 2022 maintains 10 years of overall survival and a review of
the literature was performed based on the clinical case. Results: We define the types of pe-
ritoneal mesothelioma, its clinical features, the management of peritoneal mesothelioma ac-
cording to the Chicago Consensus, the principles in supportive care such as peritoneal
ascites, pain, nausea and vomiting, psychosocial distress, as well as the discussion of the
case. Conclusion: Peritoneal mesothelioma is a rare disease that can be rapidly progressi-
ve with a significant disease burden and limited prognosis. The early establishment of pa-
lliative care in patients with incurable neoplasm such as peritoneal mesothelioma allows the
approach to a better quality of life of the patient, as well as to meet objectives according to
the clinical situation of each patient.

INTRODUCCION

Los mesoteliomas peritoneales se originan de las células aproximadamente el 15% de peritoneo, y menos del 1%
que recubren la serosa de las cavidades del cuerpo. De del pericardio o tunica vaginalis [1] . La Incidencia de los

todos los mesoteliomas, el 85% se origina de la pleura y mesoteliomas peritoneales se reportan de 0.2 a 3 casos
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por millones de personas al afio [2]. En general se des-
criben que los mesoteliomas son tumores raros y que la
supervivencia global pues estar limitada hasta 12 meses
[3]. En tumores peritoneales como los pseudomixoma
peritoneales o carcinomatosis mucinosos, la superviven-
cia con enfermedad diseminada puede estar por arriba de
75% a los 5 afios [4] . Se extrapola una mortalidad global
de 38,400 muertes por afio [5] . Dado a que es un tumor
raro, el conocimiento del tratamiento y de los cuidados
paliativos esta limitado en la literatura. La revision del ca-
so trata de una paciente con diagnéstico de mesotelioma
papilar bien diferenciado a los 42 afos (en el 2012) que
inicia cuidados paliativos en el 2014 por progresion de la
enfermedad, y continua en cuidados paliativos hasta la
fecha de este reporte. Los objetivos de los cuidados pa-
liativos en cancer no es prolongar la supervivencia global,
sin embargo, la calidad de vida y la supervivencia de esta
paciente ha sido mantenida a lo largo de los afios con los
cuidados paliativos. La finalidad de este escrito es repor-
tar este interesante caso y realizar una revision de la lite-
ratura sobre los cuidados paliativos en Mesotelioma
Peritoneal [1].

Caso Clinico

Se trata de una paciente de 51 evaluada por el servicio
de oncologia médica del Instituto Oncoldégico Nacional
(ION) en Panama, que desde julio 2012 a sus 41 afios
que fue referida con diagndstico de mesotelioma papilar
bien diferenciado primario de peritoneo vs mesotelioma
peritoneal maligno operada el 20 de junio 2012. La pa-
ciente habia iniciado con cuadro de epigastralgia de tres
meses de evolucion intermitente, pérdida de peso de 420
libras a 209 libras, aumento del perimetro abdominal,
nauseas y vomitos postprandiales. Entre sus anteceden-
tes personales con una cirugia de hernia umbilical a los 5
afios, quiste en mama izquierda a los 30 afios y cesarea
a los 36 arfios. Refiere etilismo positivo los fines de sema-
na con cerveza. Niega antecedentes familiares de can-
cer. Es una mujer con 4 hijos, 2 partos normales, una
cesarea y un aborto. Su primer parto fue a los 18 afios.
Es manipuladora de alimentos.  Le realizan una histe-
rectomia mas salpingooferectomia y apendicectomia y
reseccion del omento. El informe patologico considero
entre los diagndsticos diferenciales el mesotelioma papi-
lar bien diferenciado vs mesotelioma maligno. Por las ca-
racteristicas histopatoldgicas se favorece al diagndstico
de Mesotelioma Papilar bien diferenciado por presentar
arquitectura papilar y quistes revestidos de células meso-
teliales cuboidales, no se observan mitosis, ni invasiéon no
necrosis, con un indice mitético bajo de Ki-67 menor al
3%. Las tinciones para S-100, Ck20, CDX2, CK5/6 fueron
negativas y positivo para WT1, calretinina, Ck7 que con-
firma su naturaleza mesotelial. En el ION no se cuenta
con quimioterapia intraperitoneal adyuvante y en junta
médica se decidi¢ vigilancia hasta que la paciente pre-
sentara sintomas, de los cuales inicid primera linea de
quimioterapia el 3 de mayo 2013 por 9 ciclos hasta el 1
de noviembre 2013 y luego 2da linea de tratamiento el 22
de enero 2014 por 5 ciclos hasta el 29 de abril 2014. Du-
rante sus tratamientos se le realizo tomografias para va-
lorar respuesta durante los tratamientos de los hubo

progresion de la enfermedad con implantes peritoneales por
lo que se converso con la paciente y se decide continuar su
manejo con cuidados paliativos exclusivos. La paciente ini-
cia cuidados paliativos con manejo de medicamentos para
el dolor y paracentesis guiada por radiologia intervencionista
segun el tiempo que lo requiera y acumule el liquido perito-
neal reportados cada 2 semanas a 1 mes de intervalo por
procedimiento. El 26 de noviembre 2019 tuvo una cita con
oncologia médica para actualizar su pension por enferme-
dad y se le ofrecié quimioterapia nuevamente de lo cual la
paciente rechaza y manifiesta su deseo de continuar cuida-
dos paliativos. La ultima evaluacién por Cuidados Paliativos
fue para abril 2022 donde se le suministro los medicamen-
tos para el dolor y debido a la situacion por Covid-19, se si-
guieron las citas via telefénica alternadas con citas
presenciales. Continua en estado funcional con Karnosfky
mayor de 70%.

De los Mesoteliomas malignos de peritoneo se pueden
dividir en dos subtipos patoldgicos: Mesotelioma perito-
neal difuso maligno (MPM) y Mesotelioma peritoneal pa-
pilar bien diferenciado o multiquistico benigno [1, 6, 7]. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica los Me-
soteliomas en su revision del 2015 [8] : Mesotelioma in si-
tu, Mesotelioma Pleural Difuso en vez de Mesotelioma
Pleural Difuso Maligno. Mesotelioma Pleural Localizado
en vez de Mesotelioma Maligno localizado; Tumor meso-
telial papilar bien diferenciado en vez de Mesotelioma pa-
pilar bien diferenciado; y tumores adenomatoides. Los
Mesoteliomas difusos se clasifican en tres tipos histologi-
cos: epitelioides, bifasicos (mixtos) y sarcomatoide [1, 6].
Las caracteristicas histologicas de los mesoteliomas epi-
telioides se caracterizan por ser celular redondas epite-
lioides; los mesoteliomas sarcomatoide por células
fusiformes con nucleos ahusados; y los mesotelioma bifa-
sicos contienen ambos componentes sarcomatoide y epi-
telioide en proporciéon variada, con al menos 10% de
cada tumor [1]. Pacientes con mesotelioma y mutaciones
germinales en BAP1 tienen mejor supervivencia [1] .Los
mesoteliomas papilares bien diferenciados son hallazgos
incidentales durante un procedimiento quirdrgico en el
peritoneo de las mujeres y se caracterizan por mutacio-
nes mutuamente excluyentes en TRAF7 o CDC42 [9].
TRAF7 codifica una ubiquitina E3 ligasa y miembro de la
familia de los factores asociado a receptor necrosis tumo-
ral alfa. CDC42 codifica una GTPasa de la familia Rho
que pertenece a la superfamilia de RAS de GTPasas, lo
que indica una alteracion clonal heterocigética en ambas
mutaciones. Los mesoteliomas papilares bien diferen-
ciados (MPBD) siguen un curso indolente o benigno en
contraste con los mesoteliomas malignos que son agresi-
vos con pobre prondstico, sin embargo, hay reportes de
casos de mesotelioma papilar bien diferenciado con com-
portamiento maligno diseminado, sobre todo cuando se
observa foco de invasion [9, 10]. Hay controversias en la
literatura sobre el comportamiento biolégico de los meso-
teliomas papilares bien diferenciados, ya que la lesion se
encuentra adyacente a otra patologia o historia quirdrgica
del paciente, y se le han considerado como una neopla-
sia de potencial maligno incierto [9,11,12]. Generalmente
tienen un curso clinico indolente y crecimiento lento no in-
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filtrativo y tendencia a permanecer en el abdomen, con
una expresion de Ki-67 bajo en comparacion con los
(MPM). También se ha descrito la capacidad de transfor-
macién en mesotelioma invasor [7, 12].

Caracteristicas clinicas

El MPM se presenta predominantemente en hombres
que en mujeres [2]. Se presenta con dolor abdominal,
distension y ascitis. En la mujer se presenta mas con sin-
tomas a nivel peritoneal [13]. La exposicion a asbesto se
ha documentado como factor de riesgo, pero en el caso
del MPM como causa idiopatica. Se ha documentado fac-
tores prondstico como la diferenciacion histoldgica, trom-
bocitosis, nivel de Ki-67, carga de la enfermedad,
presencia de ganglios metastasicos y enfermedad extrab-
dominal [14].

A diferencia de MPM, los Mesotelioma multiquisticos be-
nigno se presentan de manera incidental y muchos pa-
cientes estan asintomaticos. Los sintomas asociados son
dolor abdominal no definido, masa palpable, pérdida de
peso y raramente fiebre familiar mediterranea. Como la
lesion es encontrada en la pelvis, adherente al recto o a
la vejiga urinaria o el utero, los sintomas pueden ser uri-
narios, con obstruccion intestinal, dispareunia, disuria,
desarrollo de ascitis [7]. A nivel mundial solo se han docu-
mentado menos de 200 casos y que esto representa el 3-
5% de los mesoteliomas peritoneales [15].

En la Figura N°1 y N°2 se puede apreciar el algoritmo de
manejo del Mesotelioma Peritoneal segun el Consenso
de Chicago[14], que muestra de manera general el abor-
daje de cada una de las histologias, siendo el mesotelio-
ma multiquistico y el mesotelioma papilar los de mejor
prondstico, a diferencia del difuso maligno .

Principios de Cuidados de Soporte

Los principales sintomas fisicos asociados al cancer
avanzado independientemente del primario son: dolor,
disnea, anorexia, caquexia, nauseas, vomitos, constipa-
cién, obstruccion intestinal, fatiga, debilidad, astenia, in-
somnio, sedacion, y deliium [16]. Los pacientes con
mesotelioma experimentan sintomas debilitantes como
dolor, tos, fatiga, sudoracion y pérdida de peso, asi como
ansiedad y estado humoral bajo [3]. Indicadores de que
el prondstico del paciente estd empeorando son: disminu-
cién de su estado funcional, hipercalcemia persistente,
metastasis a nivel del sistema nervioso central (SNC), de-
liium, obstruccion intestinal, sindrome de vena cava su-
perior, compresion medular, caquexia, efusiones malignas,
necesidad de protesis paliativo o gastrostomia, enferme-
dades que comprometen la vida u otras comorbilidades
asociadas [17]. Desde el diagnéstico se debe enfocar los
cuidados en las necesidades del individuales del pacien-
te, apoyandolos en las decisiones de tratamiento y esta-
bleciendo metas [18]. En relacion con el Mesotelioma
Peritoneal dependiendo de los sintomas a abordar, tene-
mos los mas importantes asociados a la enfermedad: a la
ascitis peritoneal, el manejo del dolor, las nauseas y vo-
mitos, el distrés psicosocial, del cual abordaremos indivi-
dualmente.

Ascitis Peritoneal

Una de las complicaciones asociadas a la carcinomatosis
peritoneal es el desarrollo de la ascitis que se manifiesta
con distencién abdominal progresiva y cuadro de disnea
asociado al aumento del perimetro abdominal. En la asci-
tis maligna, los diuréticos tienen poca eficacia en ausen-
cia de disfuncion hepatica o hipertension portal. Es
importante tener en cuenta el su uso puede dar riesgo a
deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico [19]. La

Figura 1. Adaptacion algoritmo de manejo del Mesotelioma Peritoneal segin el Consenso de Chicago [14].
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Figura 2. Adaptacion algoritmo de manejo del Mesotelioma Peritoneal segiin el Consenso de Chicago [14].
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paracentesis provee un alivio inmediato y significativo de
los sintomas, sin embargo, por su fisiopatologia general-
mente los pacientes acumulan liquido nuevamente y su
efecto terapéutico es temporal, y puede ser de un par de
dias. Para los pacientes que requieran paracentesis re-
petitiva, se puede utilizar un catéter peritoneal tunelizado,
que puede ser conectado de manera intermitente a un
sistema de drenaje [20]. Otra opcion paliativa para ma-
nejo de la ascitis maligna es la quimio perfusion hipertér-
mica intraperitoneal que puede ser realizada Vvia
laparoscépica, pero reservado a pacientes con mayor ex-
pectativa de vida y estado funcional por el requerimiento
de anestesia general [21].

Manejo del Dolor

En los pacientes con mesotelioma peritoneal se tomaria
tal cual son los procesos del dolor como en cualquier pa-
tologia oncoldgica; en este caso estaria predominando el
dolor tipo visceral ya que las metastasis son por implan-
tes peritoneales. El octeotride se ha utilizado para dismi-
nuir las secreciones intestinales y disminuir el
estiramiento de la pared abdominal que es una de las
causas de dolor visceral [19]. También se ha descrito
que, por no tener el tracto intestinal completo en pacien-
tes con resecciones, puede disminuir la absorcién de los
medicamentos por lo que se puede requerir de otras vias
de administracion como la transdérmica, transmucosa,
subcutanea o intramuscular en un escenario de manejo
extrahospitalario.

Nauseas y Vomitos

Las nauseas asociada a la enfermedad se pueden tratar
con antieméticos de amplio espectro que inhiben los re-
ceptores de dopamina (zona quimiorreceptora), recepto-
res H1 (centro del vémito) y los receptores colinérgicos y
5-HT3 (intestino) [19]. Ver Tabla N°1 Medicamentos para
nauseas.

Manejo del distrés psicosocial
Una de las situaciones en cancer es la subvaloracién del
reconocimiento de la necesidad psicoldgica que tienen

Cuidados Paliativos
o Estudio Clinico

los pacientes en oncologia por su médico tratante, adicio-
nal al estigma que puede producir por esta necesidad
asociada a la enfermedad. Se define como una expe-
riencia no placentera multifactorial de naturaleza fisica,
espiritual, social y/o sicoldgica que interfiere con la habili-
dad de hacerle frente al cancer, sus sintomas fisicos, y
su tratamiento. Se caracteriza por un rango de sentimien-
tos normales de vulnerabilidad, tristeza, miedo a proble-
mas que pueden ser discapacitantes, como la depresion,
ansiedad, el panico, el aislamiento social o crisis existen-
cial o espiritual [22]. Por lo que es importante enviar tem-
pranamente y oportunamente como parte de la
valoracion integral de los pacientes en medicina, de los
pacientes con cancer.

Discusion del Caso

Los cuidados paliativos se convierten en el foco principal
cuando los tratamientos dirigidos a prolongar la supervi-
vencia no son efectivos, apropiados o no deseados [16].
Se sabe que la introduccién temprana de los cuidados
paliativos en el manejo de los pacientes oncolégicos im-
pacta de manera positiva en su calidad de vida [23]. En
este caso clinico donde el comportamiento bioldgico de
esta enfermedad y la historia natural de la enfermedad ha
de permitir una supervivencia mas prolongada que lo

Figura 3. Modelo corbatin de Cuidados Paliativos. Hawley [28].
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Demuestra los beneficios de la implementacion de los cuidados
paliativos tempranamente en los cuidados. Fuente: Surg Oncol Clin
N Am, 30(3), 475-490

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20221886 37

ISSN: 2412-642X



Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

Lim-Law y col. - Cuidados Paliativos en Mesotelioma Peritoneal.

Tabla 1. Medicamentos para el manejo de nauseas

Causas De Nauseas Receptores Sitios Clase Medicamentos Ejemplo De
Medicamentos
Inducido por opioides D2 Ctz Butirefenona Haloperidol
Estasis gastrica D2 Intestine Procinético Metoclopramide
CTZ Domperidona
Obstruccion D2 Ctz Fenotiazinas Proclorperacina
intestinal/irritacion H1 Ve Antihistaminas Difenihiramina
peritoneal AChm Intestino Anticolinérgico Hiocina
Quimioterapia /post 5-HT3 Intestino SHT3 Ondasetron
cirugia CTZ Antagonista
Post quimioterapia tardia NK1 Todos Nk1 Antagonista Aprepitant

Abreviaturas: 5-HT3, serotonina tipo 3; ACHm, muscarinico colinérgico; CTZ, zona activacion quimiorreceptora; D2, tipo dopamina2; H1, tipo
histamina 1; NK1, tipo neurocinina 1; PNIV, nauseas y vomitos postoperatorios; VC, centro del vomito. Fuente: Surg Oncol Clin N Am, 27(3),

585-602.

usual, pudiendo llevar a controversias que si no es el ob-
jetivo de los cuidados paliativos prolongar la superviven-
cia, una paciente en cuidados paliativos por mas de 7
afios y que se le cita nuevamente para la consideraciéon
de reexposicion a tratamiento sistémico se niega, nos ha-
ce reflexionar que los cuidados paliativos instaurados de
manera temprana juegan un papel importante no solo en
su calidad de vida sino en la mejoria de la supervivencia
global [23-27].

En una revision del tema, se reporta una gran necesidad
de cuidados paliativos, como organizacion y coordinaciéon
de los servicios, comunicacion y necesidad de informa-
cion, manejo de necesidades de cuidados y alta carga de
sintomas; consideracion de busca de compensacion, ne-
cesidades familiares [3].

En la Figura 3, se puede apreciar el modelo Cobartin in-
troducido por Hawley donde el establecimiento temprano
de los cuidados paliativos debe ser normal en la practica
médica y no como una forma de expresar que el médico
colgé los guantes cuando la cura no se logra.

Los pacientes que se anticipan en los cuidados planea-
dos avanzados son los que mayor probabilidad tienen de
obtener cuidados alineados a sus preferencias al final de
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