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RESUMEN

Introduccion:

El mesotelioma maligno es una neoplasia que surge del tejido mesotelial de varios drganos.
El sitio primario mas comun es la pleura en un 80-90%.

Objetivo: ldentificar la incidencia y factores relacionados con casos de Mesotelioma
Pleural Maligno en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General Tercer Milenio.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudid observacional descriptivo realizando una busqueda intencionada de
Enero a Diciembre de 2015 de casos de Mesotelioma Pleural Maligno (MPM) en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna.

Resultados:

Se revisaron 826 expedientes que corresponde a los ingreso de pacientes de Medicina
Interna en el afio 2015, encontrando 120 casos sospechosos MPM con 7 casos probables y
1 caso confirmado; un paciente de 17 afios descrito como presentacion poco frecuente de la
enfermedad. El género masculino fue el méas afectado con un 57.1%, La ocupacion
predominante fue ama de casa y solo el 14.3% de la poblacion presentaba exposicion a
asbesto. El tabaquismo estaba presente en 71.4% de la poblacién y solo en el 14% de la
poblacion estudiada se realiz6 biopsia e inmunohistoquimica.

Conclusion:

La incidencia de presentacion del mesotelioma pleural maligno que describe la literatura es
de 74 afos pero al analizar a nuestros pacientes se concluye que puede presentarse en

pacientes jovenes como el caso que presentamos en paciente de 17 afios.



ABSTRACT

Introduction

Malignant mesothelioma is a cancer that arises from mesothelial tissue of various organs.
The most common primary site is the pleura by 80-90%.

Objective

Identify the incidence and factors related to malignant pleural mesothelioma cases in
hospitalized patients in the internal medicine service of Hospital General Tercer Milenio
Material and methods

They conducted a study observational descriptive a deliberate search from January to
December of 2015 cases of malignant pleural mesothelioma (MPM) in patients hospitalized
in the internal medicine service.

Results

826 files corresponding to the income patients of Internal Medicine in 2015 were reviewed
and found 120 suspected cases MPM 7 probable cases and one confirmed case; a patient as
described rare disease presentation. The male gender was the most affected with 57.1%, the
predominant occupation was housewife and only 14.3% of the population had exposure to
asbestos. Smoking was present in 71.4% of the population and only 14% of the population
studied biopsy and immunohistochemistry was performed.

Conclution

The incidence of malignant pleural mesothelioma presentation describing literature is 74
years old but the analysis to conclude that our patients can occur in younger patients and in

our case patient of 17 years.



INTRODUCCION

El mesotelioma maligno es una neoplasia invasiva y mortal que proviene de células
mesoteliales de diversos drganos. Los sitios primarios mas comunes en donde se origina el
mesotelioma son la pleura (80-90%) vy el peritoneo (10-15%) y rara vez el pericardio y la

ttnica vaginal. @

Las células epiteliales de la pleura parietal son las principalmente afectadas, asi el
Mesotelioma Pleural Maligno (MPM) posee un patron de progresion predominantemente
local invadiendo la pleura visceral, los pulmones y sus tejidos adyacentes (pared toracica y

mediastino). )

El mesotelioma es a menudo considerado una enfermedad de las edades avanzadas de la
vida con edad promedio de presentacion de 74 afios de edad para el mesotelioma pleural y

de 68 afios para el mesotelioma peritoneal

Los pacientes generalmente refieren iniciar con un dolor no pleuritico ademas de presentar
cierto grado de disnea, fatiga y pérdida ponderal. En el examen fisico, la exploracion de

torax puede detectarse el sindrome de derrame pleural, en ocasiones acompariado de ascitis.
@)

En los paises en desarrollo, incluyendo el nuestro, las neoplasias son actualmente un
importante problema de salud publica y la falta de informacién epidemioldgica en relacion
al MPM nos lleva a realizar una bdsqueda intencionada de casos en el servicio de Medicina
Interna (MI) del Hospital General Tercer Milenio (HGTM) Obteniendo informacion de
casos sospechosos, probables y 1 caso confirmado poco frecuente de esta enfermedad en

una adolescente sin aparentes factores de riesgo.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Marco historico

El asbesto fue utilizado por los cipriotas desde hace 5,000 afios para manufacturar vestidos.
Los griegos lo utilizaron en las mechas de alumbramiento y los romanos en los vestidos de
cremacion. Entre los afios de 1870 a 1898 diferentes paises iniciaron su uso a escala
industrial y se lleg6 a observar que los cardadores de asbesto y los maquiladores de telas
padecian enfermedades broncopulmonares. En 1917 se describieron las alteraciones
radiologicas que produce la inhalacion de asbesto y en 1927 se introdujo el término de
asbestosis pulmonar. En los afios cuarenta se reportaron 33 casos de mesotelioma pleural
difuso en minas del area de Sudéafrica y en 1949 se pens6 en la asociacién de cancer
pulmonar y asbestosis. El diagndstico entre asbestosis, cancer pulmonar y mesotelioma
permanecio controversial hasta los afios setenta, cuando fue posible diferenciarlos mediante

estudios de inmunohistoquimica y el uso del microscopio electrénico.
1.1.1 Asbesto o amianto

Es el nombre genérico de una variedad de minerales de silicatos de hierro, sodio, magnesio
y calcio que se encuentran en forma de fibras. Todos en menor o mayor grado tienen una
elevada resistencia a la tension, al calor y a las sustancias quimicas. Los minerales de
asbesto se dividen en 2 grupos: a) serpentinas (fibras curvadas), como el crisotilo o asbesto
blanco comercializado en el mundo en un 95% de los asbestos, entre otros usos sirve para
fabricar productos de fibrocemento destinados a la construccion, y b) los anfiboles (fibras
rectas) que comprenden la amosita o asbesto café, la crocidolita o asbesto azul. Otros
anfiboles son la tremolita, la actinolita y la anfibolita. Las fibras de asbesto se diferencian

en la estructura, la arquitectura quimica y las propiedades bioldgicas. ©

El crisotilo es un silicato de magnesio cuyas fibras, microscopicamente, semejan un tubo,

tienen una textura mas suave, son curvadas, de una aérea gruesa en su seccion transversal y



una carga positiva en su superficie. Son relativamente inestables en el pulmon, después de
ser inhaladas sus fragmentos son mas solubles y facilmente fagocitados por los macréfagos,
y se eliminan facilmente por la mucosa ciliar o los vasos linfaticos. En el humano
desaparecen en unas semanas a pocos meses pero algunas localizadas en el tejido fibroso
persisten mas tiempo. Las fibras de anfiboles son delgadas, mas largas, de estructura rigida,
recta como agujas y son biopersistentes. Se consideran mas dafiinas que las del crisotilo. Su
persistencia en el pulmon determina su patogenicidad. Las fibras que permanecen en el
pulmon, especialmente los anfiboles se llegan a recubrir con ferritina para formar los
cuerpos ferruginosos de asbesto. Se ha observado que las fibras mas activas del asbesto se
acumulan dentro del tejido pleural después de invadir las vias aéreas broncoalveolares. Los

anfiboles son empleados menos que el crisotilo, pero esto varia de pais a pais.

1.1.2 Asbestosis

Es una fibrosis pulmonar difusa producida por la inhalacién de fibras de asbesto. Todos los
tipos de asbesto estan implicados en este padecimiento en mayor o menor grado y la
respuesta esté en relacion directa con la concentracion de las fibras dentro del pulmén y lo
extenso de la fibrosis. Tiene un periodo de latencia de 15 afios 0 méas desde la primera
exposicion hasta el diagnostico, sin embargo puede ser menor en funcion de una elevada

exposicion.

1.1.3 Mesotelioma

Es una neoplasia producida por fibras de asbesto en el mesotelio de la cavidad pleural,
peritoneal, pericardica y de la albuginea del testiculo. EI mas frecuente es el mesotelioma
pleural, que se presenta inicialmente como pequefios nddulos de color grisaceo en la
superficie de la pleura parietal o visceral; al progresar engrosa y forma una verdadera
coraza al pulmén. Puede extenderse al pericardio, al diafragma, a los nodos mediastinales y
a la pared torécica llegando a invadir los tejidos blandos de térax.



El término mesotelioma fue empleado por primera vez en 1921 por Eastwood y Martin para
referirse a los tumores primarios de la pleura, "’ exponiendo el primer caso con JHC, un
hombre con buena alimentacion y desarrollo, quien es ingresado en el Hospital Royal
Southern bajo el cuidado del Dr. CJ MacAlister el 29 de enero de 1921. Con edad de 38
afios. Mencionando que por cerca de cinco semanas habia estado sintiéndose " fuera de si
", teniendo un poco de tos, y falta de aire; presentaba disnea la cual habia aumentado
gradualmente hasta que le era incapaz ir a su trabajo (publicano o tabernero ) , motivo por
el cual fue obligado a sentarse en una silla todo el dia . No tenia dolor en ninguna parte de

su cuerpo, pero durante quince dias habia presentado un punto sensible en su esternon.

A la admision el paciente tenia una temperatura de 36,8° C (98.4°F); pulso de 104 por
minuto, respiracion de 28 por minuto; ligeramente cianotico. Las venas en el cuello
dilatadas y prominentes, pero no pulsatil. Tenia un poco de tos, que ascendia a poco méas
que " aclarandose la garganta ", y su voz era ronca, pero dijo que siempre habia sido asi.
Hubo una prominencia en el pecho justo por debajo del angulo del esterndn, y en el lado
izquierdo de esta prominencia, en el cruce del tercer cartilago costal con el esternén, habia
un punto de gran sensibilidad. El area que lo rodeaba no era sensible. Los otros signos eran
los de un gran derrame en el lado derecho del térax y que se extendia por delante del borde
izquierdo del esterndn enzima del area cardiaca. Sin triangulo de grocco, fremito vocal
ausente en el lado derecho, ruidos anteriores respiratorios ausentes pero posteriores
presentes, bronquial en tipo y débil, resonancia vocal mucho menor en la derecha que en el
lado izquierdo. El latido del apex fue desplazado hacia el exterior, situandolo a 2 pulgadas
fuera de la linea de los pezones y en el sexto espacio intercostal: sonidos cardiacos
normales. No habia otra pulsacion visible o palpable en el pecho. La medicién mostro que
los dos lados del pecho fueron iguales. El borde inferior del higado se podia sentir 2
pulgadas por debajo del reborde costal derecho en la linea del pezon; el 6rgano fue de
consistencia normal, lisa y no blanda; el abdomen fue normal. El pulso era pequefio, suave,
regular, e igual en las dos mufiecas. La pared del vaso no era palpable. La orina fue normal

acida, sin albumina o azlcar. Las pupilas eran iguales y reactivas a la luz. ©



En 1917 se describieron las alteraciones radiolégicas que produce la inhalacion de asbesto
y en 1927 se introdujo el término de asbestosis pulmonar. En los afios cuarenta se
reportaron 33 casos de mesotelioma pleural difuso en minas del area de Sudafrica y en
1949 se pensd en la asociacion de cancer pulmonar y asbestosis. El diagnostico entre
asbestosis, cancer pulmonar y mesotelioma permanecié controversial hasta los afios setenta,
cuando fue posible diferenciarlos mediante estudios de inmunohistoquimica y el uso del

microscopio electrénico.®

En 1960, Wagner y colaboradores describieron la asociacion entre la exposicion al asbesto
y el desarrollo de mesotelioma.

1.2 Marco cientifico

El mesotelioma maligno es una invasiva y fatal neoplasia que surge del mesotelio de las
lineas de varios 6rganos. Los sitios primarios mas comunes de origen del mesotelioma son

la pleura (80-90%) y el peritoneo (10-15%) y rara vez el pericardio y la ttnica vaginal. )

Las células epiteliales de la pleura parietal son las principalmente afectadas y el
Mesotelioma Pleural Maligno posee un patron de progresion predominantemente local
invadiendo la pleura visceral, los pulmones y sus tejidos adyacentes (pared toracica y

mediastino). @

Entre los tres principales subtipos histologicos de mesotelioma, el tumor epiteloide es el
mas comun y tiene un mejor pronostico que el bifasico y el tumor sarcomatoide. En
pacientes la reseccion macroscopica completa se piensa que es el tratamiento mas factible,
el mesotelioma es tratado con cirugia, usualmente en combinacion con otras modalidades

de tratamiento como la quimioterapia o la radiacion

El mesotelioma es a menudo considerada una enfermedad de la ancianos con edad media de
presentacion de 74 afos de edad en pleura y 68 afos para el mesotelioma peritoneal Datos

derivados principalmente de estudios retrospectivos sugieren que la edad avanzada es un

10



factor de mal prondstico del mesotelioma. Sin embargo poco se sabe sobre el mesotelioma
en los jovenes. Hasta donde sabemos, fuera de los estudios de caso y pequefias cohortes, el
mesotelioma en los jovenes es menos probable que sea debido a la exposicion ocupacional
a fibras de asbesto. Estos pacientes pueden tener una incrementada predisposicion genética

a desarrollar mesotelioma.

1.3 Causas

De acuerdo con la experiencia documentada en el Hospital General de México dentro del
servicio de Neumologia y Cirugia de térax, en un estudio de 191 casos, se determino que el
mesotelioma maligno fue mas frecuente en los hombres (67.2%), especialmente en la
quinta y sexta décadas de la vida, lo que probablemente implica un periodo de latencia

prolongado, considerando que la mayoria eran habitantes de zonas urbanas.

La bibliografia consultada indica que la exposicion al asbesto es el principal factor de
riesgo que se ha comprobado en 80 a 90% de los mesotelioma maligno, sin embargo, en el
estudio “Mesotelioma maligno: factores de riesgo, experiencia en el Hospital General de
México” se observo que 86.9% de los casos no tenia historia de contacto con asbesto,
ademas de que esta variable no resulto ser significativa en el modelo de regresién logistica,
por lo que es recomendable continuar la investigacion en bdsqueda de otros factores de
riesgo como causa del mesotelioma maligno. Etiologicamente la exposicion a asbesto ha
sido reportada como el factor de riesgo mas importante (80%) y dado que sélo 5-17% de
los individuos expuestos desarrollan mesotelioma maligno, se duda de la relacion directa
entre ambos, proponiéndose un marco fisiopatogénico multifactorial, particularmente en

casos sin antecedentes de contacto con asbesto, radiaciones, y virus. *©

Ha sido atribuido a diversas causas tales como la exposicion directa o indirecta a asbestos
(anfiboles), zeolitas, radiacion, fibrosis pleural, factores hereditarios e infeccion por virus
SV40. La exposicién a asbesto sélo puede sospecharse en 20% de los casos en poblacion

mexicana.

1l



Hallazgos recientes indican que las mutaciones de BAP1 germinal causan un sindrome de
cancer que se caracteriza, por el inicio a una edad temprana de los tumores de piel
melanociticos benignos con mutacion BAP1 , y mas tarde en la vida con una alta incidencia

de mesotelioma. ¥
1.3.1 Etiopatogenia

Se han propuesto 4 posibles patogenias para explicar como las fibras de asbesto pueden
producir mesotelioma:

a) Por irritacion pleural. Se ha demostrado que la longitud y el grosor de las fibras de
asbesto permiten llegar hasta el alveolo pulmonar, penetrar e irritar la pleura repetidamente,
y producir inflamacién. Este proceso puede llegar a formar placas, engrosamiento,
derrames y finalmente mesotelioma.

b) Interfiriendo con la mitosis. Las fibras de asbesto son capaces de interferir con el proceso
de mitosis, con lo que llegan a producir aneuploidia y otras formas de dafio cromosémico
que caracteriza al mesotelioma.

c) El asbesto induce en las células un dafio mediado por reacciones oxidativas relacionadas
con el hierro, que inducen dafio en el &cido desoxirribonucleico (DNA) y rupturas de su
cadena.

d) La fosforilacion de las citoquinas que acttan sobre los factores de crecimiento inducen la

multiplicacion de las células mesoteliales.
1.4 Aspectos clinicos del mesotelioma

Los pacientes generalmente notan primero un dolor sordo no pleuritico ademas de sufrir
alguna dificultad para respirar, cansancio y pérdida de peso. En el examen fisico existe
poca evidencia de enfermedad, aparte de los signos de derrame pleural o engrosamiento o

ascitis ©

El dolor suele ser sordo , difuso , de vez en cuando pleuritico y empeora

caracteristicamente durante el curso de la enfermedad. El dolor puede ser descrito como

12



pesadez o dolor en el hombro, el brazo , la pared torécica y el abdomen superior. A veces
tiene componentes neuropaticos a causa de atrapamiento del plexo nervioso de intercostales
toréacicos , autonomico o del plexo braquial. Se puede producir tos , sobre todo en pacientes
que se presentan con un derrame pleural, pero esto no es por lo general un prominente

sintoma

En las primeras etapas , la disnea es generalmente causada por un derrame pleural, pero
mas tarde puede ser debido a los efectos restrictivos del espacio pleural pleural. Una masa
en la pared torécica , pérdida de peso , dolor abdominal y ascitis (debido a la afectacion

peritoneal ) son presentaciones menos comunes. Se puede producir sudoracién profusa .

Ocasionalmente el diagndstico se sospecha siguiendo una rutina de radiografias de térax. El
engrosamiento pleural o una masa puede ser visible en la radiografia de torax después del
drenaje de un derrame y puede llevarse a la consideracion del diagnostico, al igual que el
hallazgo de otras manifestaciones de la exposicion al asbesto como placas pleurales .La
enfermedad bilateral ocurre raramente en la presentacion pero no es raro que en las fases
terminales sea encontrado. Una presentacion mayor pero poco frecuente y bien reconocida

es el neumotodrax

A diferencia del carcninoma bronquial, la presentacion con adenopatia cervical, hemoptisis,
sindromes metastasicos y sintomas debido a metastasis a distancia es inusual. La
enfermedad es mas probable que progrese por extension local que hematdgena. La
participacion directa de las estructuras mediastinales es comdn, pero la ronquera y la
obstruccion de la vena cava superior solo en raras ocasiones causa sintomas principales. La

disfagia si ocurre tiende a ser un evento preterminal

A veces los pacientes se presentan con dolor agudo pleuritico en el pecho y un derrame
pequefio, pero las investigaciones iniciales pueden no dar un diagnéstico. El paciente puede
entonces permanecer sin sintomas por muchos meses hasta la recurrencia del fluido o el
desarrollo de dolor en el pecho llevando a una mayor investigacion y ultimo diagnostico de

mesotelioma.
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Los signos fisicos dependen del tipo de enfermedad e incluyen signos de engrosamiento

pleural y derrame junto con restriccion de la expansion del hemitorax.

La progresion de la enfermedad puede ser variable. Muchos pacientes tienen periodos de

aparente estabilidad y otros tienen un rapido deterioro.®?
1.5 Diagnostico

El problema de diagnostico mas frecuente es la diferenciacion de mesotelioma maligno de
adenocarcinoma - una distincion que es particularmente dificil de hacer cuando el tumor ha

invadido la pleura.*¥

Anaélisis citoldgico: Evidencia citologica de mesotelioma maligno en el liquido pleural o

ascitico se encuentra en 33 a 84 por ciento de los casos. ¥

Debido a que los hallazgos citoldgicos pueden ser inconclusos o el fluido ascitico o pleural
puede estar ausente, la biopsia de tumor es a menudo necesaria. La biopsia cerrada es
menos probable que la biopsia toracoscopica directa para producir resultados positivos. La
tincion inmunohistoquimica muestra, por ejemplo, expresion del antigeno de membrana
epitelial en el aspecto luminal del tumor siendo esencial en el proceso de diagnostico,
mesotelioma se caracteriza por la presencia de tincién para EMA , calretinina , WT1 ,
citoqueratina 5/6 , HBME - 1 (un anticuerpo anti-célula mesotelial) , o0 mesotelina y la
ausencia de tincion para los antigenos tales como antigeno carcinoembrionario ; la
transcripcion de tiroides factor 1 ; los B72.3 glicoproteinas tumorales, MOC- 31 , y Ber-
EP4 ;yla BG8.™)

La Imagenologia juega un papel esencial en la evaluacion del mesotelioma pleural maligno.
La radiografia simple de torax es usualmente la primera linea de evaluacion radioldgica en
su estudio y demuestra un engrosamiento pleural circunferencial, derrame pleural y nddulos

o tumores pulmonares. ?
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La tomografia muestra engrosamiento pleural circunferencial y nodular, placas pleurales
calcificadas, derrame pleural y afectacion a tejidos adyacentes; hallazgos igualmente no
especificos que junto con los datos clinicos sugieren el diagndstico de MPM. Ademas de
confirmar los datos observados en la radiografia, la tomografia se utiliza para demostrar
invasion tumoral a mediastino, pared torécica, diafragma o pericardio; es la técnica de

imagen principal para la estadificacion del MPM. ®©
1.6 Tratamiento

Los pacientes con MPM a menudo requieren tratamiento multimodal con cirugia,

radioterapia y adyuvante o no adyuvante (prequirdrgica) quimioterapia.

El estandar actual de quimioterapia de primera linea es cisplatino o carboplatino en
combinacién con pemetrexed, un compuesto antifolato que se ha demostrado que aumenta
los efectos citotoxicos de farmacos a base de platino. En fase Il y Ill de los ensayos
clinicos, la terapia combinada con pemetrexed y cisplatino o carboplatino produjeron
algunas de las mas altas tasas de respuesta tumoral y la supervivencia global a unos 12 — 14
meses reportado hasta la fecha.

La Quimioterapia neoadyuvante con doble agente ( cisplatino y gemcitabina o pemetrexed )
seguida de cirugia radical con o sin radioterapia ha sido reportada a producir la

supervivencia media de hasta 23 a 29 meses en ensayos clinicos pequefios.

Otros agentes quimioterapéuticos que se han utilizado contra el MPM, con resultados
variables , incluyen gemcitabina, vinorelbina, taxanos, antraciclinas y agentes moleculares

an

dirigidos.
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1.7 Prondstico
El MPM tiene una supervivencia media de 6 a 12 meses.*®
1.8 Marco normativo

La guia de préctica clinica IMSS-243-09 referente al diagndstico y tratamiento del derrame
pleural ® nos indica las siguientes recomendaciones referentes a neoplasia pulmonar mas

acordes al mesotelioma pleural maligno:

La presencia de derrame pleural indica una gran diversidad de enfermedades pleurales o
extrapulmonares. Particularmente tiene importancia el diagnostico diferencial por el

incremento en las enfermedades malignas.

Las causas frecuentes de exudados son tuberculosis, cancer, derrame pleural
paraneumonico. Las causas poco frecuentes son asbestosis, enfermedades autoinmunes,

artritis reumatoide, infarto pulmonar.

Los grandes derrames pueden llegar a opacificar un hemitorax por completo que provoca

desplazamiento del mediastino hacia el lado opuesto y la mayoria de estos son neoplasicos.

La presencia de leucocitos en el liquido pleural puede sugerir tuberculosis, neoplasias,

linfomas, sarcoidosis y enfermedades inmunologicas.

La sensibilidad de la citologia para diferentes tumores es la siguiente: adenocarcinoma
>70%, Mesotelioma 10%, carcinoma escamoso 20%, linfoma de 20 — 50%, sarcoma 25%.
La indicacion de biopsia pleural se da en aquellos pacientes con exudados de etiologia

desconocida, pero con alta probabilidad de malignidad o tuberculosis.

La biopsia puede ser cerrada o por medio de toracoscopia, y en casos extremos cuando

estos no dan resultados estara indicada la biopsia pleural por toracotomia.
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Cuando se combinan los resultados de citologia a la biopsia pleural aumenta la sensibilidad
para la deteccion de neoplasias al 74%.

El paciente con DP complicado por cancer debe mantenerse en vigilancia por el medico

neumdlogo hasta la resolucién de la enfermedad.

1.9 Marco conceptual

Asbesto o amianto

Es el nombre genérico de una variedad de minerales de silicatos de hierro, sodio, magnesio

y calcio que se encuentran en forma de fibras.

Asbestosis

Es una fibrosis pulmonar difusa producida por la inhalacion de fibras de asbesto. Todos los
tipos de asbesto estdn implicados en este padecimiento en mayor o menor grado y la
respuesta esté en relacion directa con la concentracion de las fibras dentro del pulmén y lo
extenso de la fibrosis. Tiene un periodo de latencia de 15 afios 0 mas desde la primera
exposicion hasta el diagndstico, sin embargo puede ser menor en funcién de una elevada

exposicion.
Mesotelio
Es una membrana que forma el recubrimiento de varias cavidades corporales: la pleura, el

peritoneo y el pericardio. Se denomina mesotelio visceral al que recubre los dérganos

internos, mientras que la que recubre las paredes del cuerpo se denomina mesotelio parietal.
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Mesotelioma

Es una neoplasia producida por fibras de asbesto en el mesotelio de la cavidad pleural,

peritoneal, pericardica y de la albuginea del testiculo.

Gen

Particula de material genético que, junto con otras, se halla dispuesta en un orden fijo a lo
largo de un cromosoma, y que determina la aparicion de los caracteres hereditarios en los
seres vivos

Aneuploidia

En genética, el término hace referencia al cambio en el nGmero cromosémico, que pueden

dar lugar a enfermedades genéticas
Caso sospechoso

Al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos compatibles con el

padecimiento o evento bajo vigilancia. ?

Caso probable

A la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad bajo vigilancia.
(22)

Caso confirmado

Al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel que no

requiere estudios auxiliares pero presenta signos o sintomas propios del padecimiento o
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evento bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociacion epidemioldgica con
algun caso confirmado por laboratorio. ¢?

Caso descartado

Todo caso sospechoso o caso probable que luego de la investigacion epidemioldgica y de
laboratorio tiene resultados negativos
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Planteamiento del problema

La creacion del Hospital General Tercer Milenio surge de la necesidad de los
aguascalentenses por asegurar su salud, por medio de servicios médico-quirdrgicos de
segundo nivel de atencién, de calidad y orientados a la poblacion no derechohabiente de
Instituciones de Seguridad Social como el Instituto Mexicano del Seguro Social o Instituto
de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.

El Hospital General Tercer Milenio dio inicio el dia 20 de agosto del afio 2002 teniendo
una capacidad instalada de 60 camas censables y 20 camas no censables. Dejando 28

camas para el servicio de medicina interna.

El capital humano es uno de los rubros importantes para el funcionamiento de las unidades
de salud, por ello se cuenta con personal calificado en cada uno de los servicios del
hospital. La plantilla de personal esté integrada por 443 trabajadores, siendo por el tipo de
contratacion 13 con base estatal, 18 de confianza, 92 personal eventual, 145 federalizado y

193 con base federal.

El hospital General Tercer Milenio atiende a toda la poblacion agregada al Regimen Estatal
de Proteccidon Social en Salud asi como también a la poblacién que no posee ninguna
afiliacion a alguna institucién de salud. Esta poblacion en su mayoria posee individuos de
nivel socioecondmico bajo y medio que como se ha descrito; pertenecen al régimen de

seguro popular. ®©

Este hospital es sede de la formacion de especialistas en Medicina Integrada los cuales
poseen un alto nivel de calidad técnica, interpersonal e intercultural que fortalece una
atencion médica resolutiva, centrada en la persona y planifica la continuidad de la atencion

a la salud con base en la prevencion y promocién, el diagnoéstico oportuno, el o los
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tratamientos especificos y la rehabilitacion, mediante la vinculacion y colaboracién con los
especialistas corresponsables en las redes de servicios, a fin de sustituir demanda por

cuidado a la salud.

De acuerdo a las estadisticas de INEGI 2013 referentes a mortalidad se menciona como
principales causas de defunciones en la poblacién general:

1. Enfermedades del corazén
2. diabetes mellitus
3. tumores malignos.

Haciendo referencia en las defunciones generales de hombres por principales causas de
mortalidad, 2013 son: En primer lugar enfermedades del corazon con 60899 de las cuales
44362 corresponden a enfermedades isquémicas del corazén, segunda causa, diabetes
mellitus 2 con 43362 y tercera causa, los tumores malignos con 36879 haciendo referencia
de 4266 a los referentes a la traquea, de los bronquios y del pulmon. INEGI. Estadisticas de
Mortalidad.

De acuerdo al Informe Mundial sobre el Céancer, la incidencia de esta patologia podria
aumentar en un 50% hasta el afio 2020, en el que habria 15 millones de nuevos casos. En el
afio 2000, los tumores malignos fueron la causa del 12% de los casi 56 millones de muertes
que se produjeron en el mundo por todas las causas. En muchos paises, mas de una cuarta
parte de las muertes son atribuibles al cancer. En el afio 2000, 5,3 millones de hombres y
4,7 millones de mujeres presentaron tumores malignos y, de estos se desencadenaron 6.2

millones de muertes.

En México, entre el afio 1922 y el afio 2001, la proporcion de muertes por cancer paso de
0.60% a 13.1% de la poblacion. En el 2002 existieron 110,094 casos de cancer, de los
cuales el 34.9% se presentaron en hombres y el 65.1% en mujeres, reflejando también que a
mayor edad es mayor incidencia de casos. Epidemiologia de los tumores en México.
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Estos informes revelan que el cancer ha pasado a ser un importante problema de salud
publica en los paises en desarrollo, igualando el efecto que tiene en los paises

industrializados. Epidemiologia de los tumores en México.

Los informes mostrados dejan a un lado la estadistica de tumores del sistema respiratorio y
organos intratoracicos sin hacer mencion del mesotelioma ya que solo se identifican en su
apartados el cancer de fosas nasales, senos paranasales, laringe, traquea, bronquios y

pulmon, timo, corazén, mediastino y pleura en 390 casos en 2006, ¢V

El registro de tumores del sistema respiratorio y érganos intratoracicos en 2004 sumaron
3,755 registros, el 3.26% del total nacional de ese afio. En 2005 fueron 3,591 (3.19%), y en
2006 3,254 integrando el 3.06%. Y

Para tener en cuenta la edad de incidencia del mesotelima podemos hacer referencia a las

siguientes apartados bibliograficos.

El Mesotelioma Pleural Maligno es un céncer agresivo y dificil de tratar, en mas del 80 %
de los casos, esta relacionado a una exposicion al asbesto y como resultado se lo suele
considerar como una enfermedad de la mediana edad y personas mayores como lo
menciona Yates DH, Corrin B, Stidolph PN, Browne K. En el articulo Malignant

mesothelioma in south east England: clinicopathological experience of 272 cases.

El mesotelioma es a menudo considerado una enfermedad de la ancianos con edad media
de presentacion de 74 afios para el mesotelioma pleural y 68 afios para el mesotelioma
peritoneal solo un subconjunto de pacientes con mesotelioma son jévenes ( <40 afios ) esto
segun el estudio realizado por Thomas A, Chen Y, Yu T, Gill A, Prasad V. llamado

Distinctive clinical characteristics of malignant mesothelioma in young patients.

En nuestro hospital la sospecha de patologia maligna de pleura se ve méas enfocada a los
adultos mayores y ademas no puede ser concluyente ya que se necesita de la intervencion

en de elementos de patologia, con los cuales no contamos. Referente al diagndstico de
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mesotelioma este no puede ser confirmado ya que todos los pacientes que presentan
sospecha solo se realiza por medio de los hallazgos de imagen en la Tomografia de torax,
es por ello que dichos pacientes deben de ser referidos al hospital hidalgo para toma de
biopsia e interpretacion de la misma. Cabe mencionar que para poder realizar el diagnostico
definitivo de mesotelioma pleural maligno no se cuenta en este estado con la realizacion de

inmunohistoquimica.

Por todo lo antes descrito nos surge la pregunta de investigacion

¢Cudl es la presentacion del cuadro clinico ademas de casos sospechosos, probables y
confirmados de MPM en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
HGTM en el afio 2015?

Palabras clave. Tumor de pleura, Mesotelioma, asbestosis, adolescente

2.2 Objetivo general

Identificar la incidencia y factores relacionados en la identificacion de casos de
Mesotelioma Pleural Maligno en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Tercer Milenio.

2.3 Objetivos especificos

Identificar la edad promedio de presentacién del Mesotelioma Pleural Maligno en pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HGTM.

Conocer la ocupacion de los pacientes con diagnostico sospechoso de mesotelioma pleural

maligno en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Tercer Milenio.
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Conocer si existe diferencia en el género de presentacion de mesotelioma pleural maligno
en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General

Tercer Milenio.

Conocer la ubicacion geografica de casos sospechosos de mesotelioma Pleural Maligno en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Tercer

Milenio.

Saber la ocupacion predominante en la cual se presentan los casos sospechosos de
mesotelioma pleural maligno de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital General Tercer Milenio.

Conocer la exposicion a asbesto y tabaquismo en los pacientes hospitalizados con casos
sospechosos de mesotelioma pleural maligno en el servicio de medicina interna del hospital

general tercer milenio.

Saber la prevalencia de disnea, dolor torécico y derrame pleural en los pacientes con
diagnostico sospechosos de mesotelioma pleural maligno hospitalizados en el servicio de

medicina interna del hospital general tercer milenio.
Conocer los estudios confirmatorios de diagndstico como es Biopsia e inmunohistoquimica

que se realiza a los pacientes con diagnostico sospechoso de mesotelioma pleural maligno

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Tercer Milenio.
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CAPITULO I1l. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional descriptivo transversal

3.2 Poblacion de estudio

Todo paciente que ingrese y sea hospitalizado en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General Tercer Milenio en el periodo comprendido del 01 de Enero al 31 de
Diciembre de 2015.

3.3 Muestreo

No se realizd6 muestreo por factibilidad del investigador principal para evaluar al 100% de

la poblacion de estudio (120 pacientes).

3.4 Descripcidn de las variables

Tabla 1. Descripcion de las variables.

Variable Definicion Tipo y | Unidades Reactivo
caracteristica Pregunta o
item
Asbesto Silicato célcico magnésico Fibras Método
que constituye una variedad delgadas, multifibra
impura del amianto Fibras duras
Fibras
rigidas
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Disnea Dificultad respiratoria Cualitativa Leve Escala de
ordinal Moderada Severidad
Severa MMRC
Muy severa
Derrame acumulacién patolégica de Ausente Criterios
pleural liquido en el espacio pleural Presente de Light
Dolor Experiencia  sensorial vy 0-10 EVA
emocional (subjetiva),
desagradable
Pérdida  de | Reduccion de lamasa | Cualitativa Leve
peso corporal de un individuo ordinal Moderada
Severa
Fatiga Cansancio que se
experimenta después de un
intenso y  continuado
esfuerzo fisico o menta
Radiografia | examen de diagnostico por | Cuantitativa Dosis millisiever
de torax rayos X continua efectiva t
Técnica exploratoria que
consiste en someter un
Cuerpo 0 un objeto a la
accion de los rayos X para
obtener una imagen sobre
una placa fotogréfica
Tomografia | Técnica exploratoria | Cuantitativa Hipodenso | Escala
radiografica que permite | continua Hiperdenso | Hounsfield
obtener imagenes

radiologicas de una seccion

0 un plano de un 6rgano
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Masa_corporal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Masa_corporal&action=edit&redlink=1

Biopsia Examen microscopico de un Bien Escala de
trozo de tejido o una parte diferenciado | Gleason
de liquido organico que se Diferenciaci
extrae de un ser vivo on

intermedia
Escasament
e
diferenciado

Inmunohisto | procedimiento histopatolégico g Positivo

quimica ue se bhasa en la utilizacién de Negativo
anticuerpos que se  unen
especificamente a una sustancia
que se quiere identificar

Edad Tiempo que ha vivido una Afos
persona u otro ser Vivo
contando desde su
nacimiento

Sexo Masc

Femenino

Exposicion Ponerse en contacto con una Alta Escala de

sustancia Baja Lickert

3.5 Criterios de seleccion

Todos los pacientes adultos de cualquier edad hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital General Tercer Milenio que presentaron:

Disnea

Dolor pleuritico

Derrame pleural

Pérdida de peso

Fatiga
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3.6 Criterios de exclusion

Pacientes con presencia de enfermedades como:
EPOC

ICC

ERC

Procesos infecciosos

Procesos autoinmunes

3.7 Criterios de eliminacién

Todos los pacientes que presentaron:
Alta voluntaria

Alta del servicio por maximo beneficio
Falta de Biopsia

Falta de Inmunohistoguimica

Expedientes incompletos y no legibles

3.8 Recoleccion de la informacion

3.8.1 Instrumentos

Para poder capturar los datos se utilizo el siguiente método:

Se realiz6 una hoja de captura de datos en formato Excel que consta de 10 items haciendo
referencia a la edad, sexo, ocupacion, exposicion a humo de lefia, tabaquismo, pérdida de
peso. Dolo toracico, hallazgos en imagen, biopsia e inmunohistoquimica.

3.8.2 Logistica

Se realiz6 una busqueda intencionada en los expedientes que se encuentran en el archivo

clinico de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina interna del hospital general
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tercer milenio tomando en cuenta las siguientes definiciones que marca la NORMA Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

Caso sospechoso, al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos

compatibles con el padecimiento o evento bajo vigilancia. %

Caso probable, a la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad

bajo vigilancia. ¢?

Caso confirmado, al caso cuyo diagnostico se corrobora por medio de estudios auxiliares,
0 aquel que no requiere estudios auxiliares pero presenta signos o sintomas propios del
padecimiento o evento bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociacion

epidemiolégica con algtn caso confirmado por laboratorio. ¢?

Caso descartado, Todo caso sospechoso o caso probable que luego de la investigacion

epidemioldgica y de laboratorio tiene resultados negativos.

Para fines operacionales de este estudio se tomaron en consideracion las siguientes

definiciones para la basqueda intencionada de casos de MPM.

Caso sospechoso. Todo paciente que presentaba cuadro clinico manifestada por disnea,

dolor toracico y derrame pleural.

Caso probable. Pacientes que presentaban disnea, dolor toracico, derrame pleural y

radiografia simple de térax con presencia de engrosamiento pleural.
Caso confirmado. Paciente con disnea, dolor torécico, derrame pleural, radiografia simple

de térax con presencia de engrosamiento pleural y estudio de patologia confirmatoria de

Mesotelioma Pleural Maligno.
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Caso descartado. Todos los pacientes con el cuadro clinico y hallazgos radiogréficos
descritos pero con resultado de patologia negativo para MPM.

Se realizd una basqueda intencionada de pacientes que presentaban caracteristicas de
sospecha de MPM dentro de 826 pacientes hospitalizados en el periodo comprendido del 01
de enero al 31 de Diciembre de 2015, encontrando 120 casos que presentaban la triada
clasica de la enfermedad (Dolor toracico, Disnea y derrame Pleural), realizando una
depuracion si el cuadro clinico era atribuido a otra patologia como es Insuficiencia
Cardiaca Congestiva, Procesos infecciosos pulmonares, Procesos autoinmunes,

Enfermedad Renal Croénica.

Al analizar los 120 casos sospechosos, se encontraron 7 casos probables de MPM los cuales
ademas de presentar el cuadro clinico caracteristico poseian una radiografia simple de
torax, que usualmente es la primera linea de evaluacion, que demostraba un engrosamiento

pleural circunferencial, derrame pleural y nddulos o tumores pulmonares.

En los 7 casos probables solo 1 tuvo el diagnostico de MPM por resultado de
Inmunohistoquimica, el resto de la poblacién estudiada no se logro llegar a la confirmacion
por la presencia de solicitud de alta voluntaria, alta por maximo beneficio por parte del

médico tratante, por defuncién o por envio a 3 nivel y perdida del seguimiento del paciente.
3.8.3 Proceso de la informacién (captura de datos)

Posterior a la basqueda de la informacién se procede a la captura de datos en programa
Excel Windows para su posterior analisis estadistico en el programa SPSS version 2.0 para
obtencion de resultados.

3.9 Anaélisis estadistico

Se realiza anélisis de estadistica descriptiva: se realizd analisis de distribucion de

normalidad de variables utilizando prueba de Kolmogorov Smirnov.
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Para variables cuantitativas se utilizan medidas de tendencia central y de dispersion y para
variables cualitativas frecuencias y porcentajes, en cuanto a estadistica inferencial para
variables cuantitativas se utiliza como base la prueba de T student para variables

cualitativas se utiliza como prueba estadistico de base chi cuadrada.

De igual forma se utilizan tablas de cruce para estadisticos de prueba correspondientes.

3.10 Consideraciones éticas

Ley general de salud para estudio observacional no de intervencion. Copiar y pegar

- Ley de Salud del Estado de Aguascalientes. ARTICULO 100.- La investigacion en seres
humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases:

I.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo referente a su posible contribucién a la solucion de problemas
de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

I1.- Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que pretenda producir no pueda obtenerse
por otro método idoneo;

I1l.- Podréa efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV.- Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez
que haya sido enterado por escrito de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V.- Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actlen
bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI.- El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion; y

VII.- Las demas que establezca esta Ley y la correspondiente reglamentacion

Colocar guardar confidencialidad de los datos

3l



3.11 Recursos humanos

Se utilizaron

Investigadores

Médicos residentes

Médicos adscritos al servicio de medicina interna

Trabajadora social,

3.12 Recursos materiales

Computadora
Formato de captura
Hojas blancas,
Sacapuntas

Marca texto

Lapiz

Boligrafo

Impresora

3.13 Recursos financieros

Este estudio no contd con financiamiento externo
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RESULTADOS

Tabla 2. Proceso logistico de identificacion de casos de mesotelioma pleural maligno.

826 pacientes
hospitalizados

4 )

I'\

Pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina
Periodo
01 de
Enero al 31 de Diciembre de
2015

Interna  en el

comprendido del

-

120 casos
sospechosos de MPM

~

Pacientes con presencia de
disnea, dolor toracico vy
derrame pleural. Presentaban
comorbilidad con ERC, ICC,
procesos  infecciosos y
procesos autoinmunes a los
que se puede atribuir el
cuadro clinico

\_

(

7 casos probables de
MPM

/
\

Pacientes con disnea, dolor
toréacico, derrame pleural vy
radiografia de tdrax con

engrosamiento pleural

|_\

(

1 caso atipico de
MPM

N

Paciente con resultado de
biopsia (adenocarcinoma vs
MPM) e
inmunohistoquimica

confirmatoria de MPM
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Tabla 3. Edad de los pacientes.

Desviacion Percentiles
Media [tipica Minimo [Méaximo [25 50 (Mediana) [75
*edad 65.00 22.068 17 82 65.00 71.00 80.
00

*Distribucion normal

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

Se observa una edad promedio de 65 afios (DS 22.068) teniendo una méaxima de 82 afios,

sin embargo resalta un caso en edad de 17 afios el cual sera descrito mas adelante.

Tabla 4. Género de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje
|[Frecuencia [Porcentaje  |valido acumulado
Masculino 4 o7.1 57.1 o7.1
Femenino 3 42.9 42.9 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

El porcentaje de sospecha de Mesotelioma Pleural Maligno tomando en cuenta el género,

hace referencia a un 57.1% al masculino.
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Tabla 5. Residencia de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje  |valido acumulado
Aguascalientes 7 100.0 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio
Todos los pacientes estudiados en esta muestra fueron residentes del estado de
Aguascalientes, poblacion de mayor porcentaje de pacientes atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital General Tercer Milenio.

Tabla 6. Ocupacién de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje

|[Frecuencia [Porcentaje  |valido acumulado
Ama de casa 3 42.9 42.9 42.9
Agricultor 1 14.3 14.3 57.1
Excavador 1 14.3 14.3 71.4
Obrero 1 14.3 14.3 85.7
Empleado 1 14.3 14.3 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

La alta incidencia de mesotelioma pleural maligno se desarrolla en profesiones las cuales se
ven involucradas con la exposicién a asbesto, pero en nuestra muestra encontramos el
28.6% en profesiones que poseen el factor de riesgo. La presentacion mayor que
corresponde al 42.9% se debe a personas ama de casa, sin dejar a un lado al agricultor y

empleado con un 14.3 % cada uno
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Tabla 7. Exposicion al Asbesto.

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje  |valido acumulado
Con exposicion 1 14.3 14.3 14.3
Sin exposicion |6 85.7 85.7 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

El mesotelioma pleural maligno es una neoplasia producida por las fibras de asbesto por lo

cual es mas frecuente en pacientes que se ven expuestos a este material. En esta tabla se

muestra solo un 14.3 % de pacientes con exposicion al mismo.

Tabla 8. Exposicion a humo de lefia.

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia [Porcentaje  [valido acumulado
Con exposicion 2 28.6 28.6 28.6
Sin exposicion I5 71.4 71.4 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

La exposicion a humo de lefia se ha relacionado en ocasiones como factor de riesgo para el

prondstico del mesotelioma pleural maligno. En esta tabla podemos observar que de nuestra

poblacién estudiada solo 3 de cada 10 pacientes presentaron dicho factor de riesgo.
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Tabla 9. Tabaquismo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje  |valido acumulado
Presente 5 71.4 71.4 71.4
Ausente 2 28.6 28.6 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

El consumo cronico de tabaco es un factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias sin

dejar a un lado el mesotelioma pleural maligno, en esta tabla la presencia de tabaquismo se

encontr6 en un 71.4% de la poblacion estudiada con sospecha de dicha patologia.

Tabla 10. Pérdida de peso de los pacientes.

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia [Porcentaje  [valido acumulado
Con pérdida de peso|7 100.0 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

Uno de los hallazgos en nuestra poblacién con sospecha de mesotelioma pleural maligno

fue la pérdida de peso en el 100% de los pacientes.
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Tabla 11. Disnea.

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje  |valido acumulado
Presente 3 42.9 42.9 42.9
Ausente 4 o7.1 o7.1 100.0
Total 7 100.0 100.0
Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio
4 de cada 10 pacientes estudiados presentaron cuadro tipico de disnea.
Tabla 12. Dolor torcico.
Porcentaje Porcentaje
|[Frecuencia [Porcentaje  |valido acumulado
Con dolor 3 42.9 42.9 42.9
Sin dolor 4 57.1 57.1 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

Los aspectos clinicos del mesotelioma muestran en fases iniciales un dolor sordo no

pleuritico, el cual se presentd en 42.9 % de la poblacion estudiada.
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Tabla 13. Tos croénica.

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje  |valido acumulado
Presente 2 28.6 28.6 28.6
Ausente I 71.4 71.4 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

Un hallazgo en la poblacién estudiada fue la presencia de tos en 3 de cada 10 pacientes,

sintoma que no esta relacionado directamente pero puede verse presente en el desarrollo del

mesotelioma pleural maligno

Tabla 14. Derrame pleural.

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia [Porcentaje  |valido acumulado
Presente 3 42.9 42.9 42.9
Ausente 4 57.1 57.1 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

Ocasionalmente el diagnostico se sospecha siguiendo una rutina de radiografias de térax en

donde se puede descubrir derrame pleural, el cual se presenté como hallazgo radiografico

en el 42.9% de los pacientes estudiados.
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Tabla 15. Biopsia.

Porcentaje Porcentaje
[Frecuencia |Porcentaje  |valido acumulado
Con biopsia 1 14.3 14.3 14.3
Sin biopsia |6 85.7 85.7 100.0
Total 7 100.0 100.0
Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio
Tabla 16. Inmunohistoquimica.
Porcentaje Porcentaje
|[Frecuencia [Porcentaje  [vélido acumulado
\/alidos Con resultado 1 14.3 14.3 14.3
Sin resultado |6 85.7 85.7 100.0
Total 7 100.0 100.0

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio

Existe un bajo nivel de pruebas confirmatorias en los pacientes estudiados, ya que solo el

14.3% presento biopsia e inmunohistoquimica.
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Presentacion del caso

En la investigacion realizada de casos probables se encontré un paciente varon de 17 afios
que fue admitido en nuestro hospital en junio de 2015. Con antecedente de 3 meses de
evolucion de fumar cigarrillos de tabaco y marihuana en el afio 2014, asi como el consumo
moderado de alcohol. El paciente tenia los diagndsticos previos de rinitis alérgica e
hiperreactividad bronquial diagnosticados a la edad de 12 afios sin un tratamiento regular.
A su ingreso, presentaba un cuadro de 7 dias de evolucion con moderada disnea, fiebre,
dolor torécico de tipo pleuritico en el hemitorax derecho, cefalea, tos y pérdida de peso. A
la exploracion fisica se encontr6 un sindrome de derrame pleural. Ningan otro hallazgo
clinico fue encontrado. La Radiografia simple de térax mostré un derrame pleural y una
opacidad homogeénea en el hemitérax derecho (figura 1) por lo cual se coloca Sonda
endopleural (SEP) drenando 1600 ml de liquido pleural con caracteristica hemorragico/
turbio. Se diagnostica derrame pleural probablemente paraneuménico, recibiendo
antibioticoterapia a base de clindamicina y ceftriaxona. Para analizar el liquido pleural se

realizaron varios analisis bioquimicos y microbiolégicos.

Posterior al tratamiento otorgado el paciente presento mejoria de los sintomas, reportando
solo dolor leve en el sitio de insercién del SEP. En el control de la radiografia de torax se
visualizé un pulmén izquierdo totalmente re-expandido (figura 2). En los siete dias
posteriores se drend al menos 750 ml cada 24 hrs de liquido pleural de caracteristicas
claras. Al realizar el analisis bioquimico del liquido pleural se demostro un exudado con un
nivel bajo de glucosa, resultado de 0,20 mg / dl. Los resultados de cultivos de liquido
pleural fueron negativos. Debido al aumento posterior de liquido pleural en el drenaje,
obteniendo hasta 800 ml diarios, se decide realizar una biopsia pleural cerrada, la cual

reportd resultados negativos para tuberculosis y cancer.
Al ingreso lo niveles de adenosina deaminasa (ADA) fueron de 34,3 U / L y en dos

semanas se redujo a 19,02 U/L. La prueba de Bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) de

liquido pleural fue negativa, y el cultivo de Mtb reporto el mismo resultado.
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A pesar de los antibioticos, después de 3 semanas el drenaje de liquido pleural no
disminuyo, por lo que se decide iniciar tratamiento anti-TB. Sin embargo, después de otra
semana, no se observo disminucion en el drenaje de liquido pleural. Por lo tanto, se decidio
realizar una biopsia pleural abierta. Durante la cirugia para toma de biopsia pleural abierta,
se observd engrosamiento pleural y multiples nddulos de color amarillo pélido en el
pulmon enviando muestra a patologia con resultado no concluyente de adenocarcinoma vs
MPM. Después del diagnostico de malignidad, se realiz6 pleurodesis en dos ocasiones con

iodopovidona, pero no se obtuvo ninguna disminucion en el drenaje de liquido pleural

Al obtener un resultado histopatolégico no concluyente se realiza inmunohistoquimica la
cual revela células tumorales inmunorreactivas para calretinina (clon Z11-E3, Dako,)
citoqueratina 7 (BC-1, BIOCARE MEDICO) y negativo para WT1 (BC.6F-H2, BIOCARE
MEDICO) NAPSIN A (TMU Ad-02, BIOCARE MEDICO). Con los hallazgos anteriores;
la causa del derrame pleural fue diagnosticado como Mesotelioma Pleural Maligno.

Iniciando un régimen de quimioterapia con cisplatino (23) por no contar con otra linea
farmacoldgica. Después de dos ciclos, no hubo mejoria clinica y radiologica del
padecimiento. Posterior a los ciclos de quimioterapia paliativa es egresado por maximo

beneficio a su domicilio.

El paciente fallece 6 meses después del inicio de tratamiento.
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DISCUSION

La incidencia MPM en todo el mundo ha ido en aumento desde mediados del siglo 20
(24,25). EI MPM a menudo se considera una enfermedad de los ancianos con una edad
media de 74 afios (26). En nuestro estudio el promedio de edad fue de 65 afos. Sin

embargo, al excluir al paciente de 17 afios el promedio de edad es de 73 afios.

En la bdsqueda intencionada de MPM se revisaron 826 pacientes hospitalizados de los
cuales 120 pacientes presentaron cuadro sospechoso, obteniendo 7 casos probables de
pacientes con MPM. Los 117 casos fueron eliminados bajo las siguientes caracteristicas; 23
expedientes se encontraban incompletos, 45 no presentaban radiografia simple de térax con
engrosamiento pleural y 49 pacientes descartados por tener una patologia de base que
explicara el cuadro de disnea, derrame pleural, dolor toracico como era Enfermedad Renal
Crobnica, Proceso Infeccioso, Insuficiencia cardiaca Congestiva. Al analizar los 7 casos
probables de los 826 pacientes hospitalizados se obtiene una incidencia de MPM de 0.8%

por cada 100 pacientes hospitalizados.

En un estudio retrospectivo del Servicio de Neumologia Oncoldgica del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER), llevado a cabo de enero de
2006 a diciembre de 2009 se cuantifico a 16815 pacientes hospitalizados por diferentes
enfermedades respiratorias, de los cuales 986 pacientes presentaban cancer

pleuropulmonar, obteniendo 203 pacientes con MPM.

De los 203 pacientes con MPM se atendieron 67 en el 2009 correspondiendo a una
incidencia de 1.2% por cada 100 pacientes hospitalizados con cancer plueuropulmonar. Al
comparar ambas investigaciones nuestra incidencia es menor a la reportada en el estudio
pero cabe resaltar que la diferenciacion puede ser debida a que nuestro hospital pertenece al
segundo nivel de atencion y no es un centro de referencia nacional. Ademas el INER
atiende exclusivamente pacientes con enfermedades respiratorias y el servicio de Ml del

HGTM atiende todos los padecimientos relacionados con dicha especialidad. No contamos
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con el dato especifico de pacientes con enfermedades respiratorias atendidos en nuestro
hospital, y al realizar la tasa con todos esta esta sobre estimada, si contdramos con solo la
poblacién de enfermedades respiratorias como en el INER la tasa seria méas similar a este

instituto.

Gavira-Sanchez L et al. Realizaron un reporte de 52 casos de mesotelioma registrados en
los archivos de los Servicios de Anatomia Patoldgica de los Institutos Nacionales de Salud,
del IMSS y del ISSSTE, durante el periodo de 1980 a 1985, y sefialaron que existe una
relacion directa entre el mesotelioma y la exposicion al asbesto (28) pues el total de
pacientes presentaba este factor de riesgo. En nuestra revision el resultado es diferente ya
que de los 7 casos probables de MPM solo 1 paciente presentaba la exposicion a asbesto y
no fue el paciente confirmado, por la cantidad de pacientes que tenemos y la falta de
confirmacion de los casos no fue posible encontrar esta relacion expresada en la literatura,
por lo que no sabemos si existe en nuestro medio, haciendo falta extender este estudio.
Ademas D. H. Yates y col en el estudio de 272 casos de Mesotelioma Maligno en el sur
este de Inglaterra notaron que el 86.8 % de los pacientes presentaban la exposicion laboral
al asbesto concluyendo que estas profesiones se relacionan directamente con la
presentacion (29). En la revision realizada solo el 14.3% de personas presento profesiones
relacionadas con la exposicion a ashesto. Teniendo un resultado diferente con este factor de

riesgo.

Desde el punto de vista clinico; el dolor, el derrame pleural y la disnea formaron la triada
sintoméatica mas frecuente. El estudio “Epidemiologia clinica del MPM en el INER”
menciona que el dolor y la disnea se presenta en 55.0% y el derrame pleural en 92.6% de
los pacientes con diagndstico de MPM (27), resultados similares a los reportados en este

estudio.

El mesotelioma maligno en pacientes jovenes actia muy diferente de la poblacion adulta.
En el 80% de los pacientes de edad avanzada con MPM son hombres, mientras que en los
pacientes jovenes la enfermedad esta casi igualmente dividida entre hombres y mujeres (1).

Otra diferencia entre los pacientes jovenes con mesotelioma y pacientes mayores es la
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frecuencia de mesotelioma pleural y peritoneal. Los dos tipos de mesotelioma se acercan
uniformemente distribuidos en los pacientes mas jovenes, mientras que 90% de los

pacientes de mayor edad tienen la variedad pleural. @

Al analizar el caso confirmado observamos que no se encuentra dentro del grupo de edad,
no contaba con factores de exposicion a asbesto, y el ANTECEDENTE DE FUMAR ERA
RECIENTE por lo que es posible que existan otros factores de riesgo no contemplados que
pudieran ser la causa de este caso atipico, dentro de ellos se ha observado, desde el punto
de vista genético que la presencia de inactivacion de mutaciones en la linea germinal del

gen BAP 1 predispone al desarrollo de mesotelioma con o sin factores de riesgo. ¥

Esto tiene su relevancia en funcién de la probabilidad de no conocer todos los factores de
riesgo o las implicaciones genéticas, y al no ser usual en pacientes jovenes es probable que
este subdiagnosticado atribuyendo su patologia a otra casusa como de predominio

infeccioso.

Es necesario incrementar estudios en esta patologia con una blsqueda intencionada fuera de

los rangos de edad reportados hasta el momento.

Nuestros estudio tiene la limitacion de ser el trabajo de busqueda activa a un afio, se
necesita ampliar el tiempo, por otra parte no contamos con los estudios confirmatorios, por
lo que el seguimiento fuera del hospital es importante para llegar al diagnéstico oportuno

Esto puede ocasionar que nuestra incidencia este subestimada con respecto a la verdadera y

provoca una menor valoracion de la presencia de los factores de riesgo.

Es importante ampliar en tiempo y hospitales este estudio. Sin embargo al ser un trabajo
exploratorio da bases para justificar estudios posteriores relacionados a la patologia.
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CONCLUSION

La incidencia de MPM en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna es

menor a la reportada en la literatura nacional.

En cuanto al género y la edad de los pacientes, coincidimos con otros autores en que el

MPM predomina en el sexo masculino y es mas frecuente despueés de los 50 afos.

MPM es una enfermedad que se relaciona con las profesiones que estan expuestas al

asbesto.

El tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de mesotelioma pleural maligno

como lo menciona la literatura.

El cuadro clinico de disnea, dolor toracico y derrame pleural se vio presente en la poblacion

estudiada como lo menciona la literatura como la triada clasica.

La Biopsia e inmunohistoquimica son estudios para la confirmacion de MPM.
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SUGERENCIAS

La sugerencia al Hospital General Tercer Milenio es gestionar acuerdos al CHMH para el
apoyo de proceso de muestras de patologia y obtencion de resultados concluyentes en un
tiempo breve. Asi mismo para el sistema de salud seria ideal contar con estudios de
inmunohistoquimica para la correcta diferenciacion de estirpes neoplasicas. Todo lo

anterior para llegar a un diagndéstico y tratamiento oportuno.

Es necesario informar a la poblacion sobre los dafios a la salud que tiene el uso de los
derivados de asbesto, ademas de conocer un cuadro clinico de esta caracteristica para acudir

oportunamente con los profesionales de la salud.

A los a médicos residentes, especialistas en Medicina Integrada y otras especialidades
afines consideren la posibilidad diagnostica en pacientes con cuadro clinico sospechosos

de MPM no excluyendo la posibilidad en pacientes jovenes.
Debido a la inexistencia de registro estatales y nacionales seria conveniente iniciar la

captura de pacientes con un diagnostico confirmado de esta patologia para obtener registro

y estadistica oportuna.
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Badeground: Maligrant pleural messthelioma i 2 rare, invasive and often fatal neoplasm that develops
in the thin Lyer of tisue surmomding the lungs known as the pleuras Although rare, mesotheliomas do
oaur in the young; their characksnshics are distinct from those of older patients.

Cawr presentation: This is a @serepant of a 17-year-old boy wha had moderate dyspnea, cough, right side
pleuritic chest padn, fever, headache and no weight loss. Physicl examination showed a right pleura
effusion and chest roentgenograms revealsd a2 homogenows opacity on lower might hemithora
Binchemial analysis of pleural fluid showed hemarrhagiciturbid Sfusion compatible with exudate. It
was imitial by treated a5 an The pleural fluid culture was negative. Adenasine deaminase levd
was 343 UL (admission ) and 19002 UL {two weeks after). Fleural fluid smear and aultune for Meb were
negative. Duning the open pleural biopsy, thickened pleura and multiple pale yellow nodules in the ung
were atserved. The hisiopathologil report was compatible with malignamt pleural mesothelioma With
this diagneosiz, a chematherapy regimen with cisplatin was inftiasted. After two oydes, the patient had no
clinical and radiological improvement. The patient s cwrently under regular follow up.

Conclusion: MPM s rare inymmg aduls and its dinicl presentation malkes it different from mesothe-
lioma in elderly patients, so it will be neesary io identify the new risk facors that @m identify these

atients.
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Mlaligmant plewra ] mesothe lioma (MPM) i & rare, aggressive and
hard-to-treat malignant neoplism that commonly develops in
plewra and peritonenm |1 Approimately B0E of MPM patients
have a history of exposure 1o xsbestos 2] However, it can take
decades to develop and, &5 & result, iswswally thought of 25 2 disease
of middle age and elder people |2). Patients with MPM frequenily
develop tharacic pain, dysprea, weight loss and pleural efusion |1
Unesieal presentations huve abso been repored, though rarely [4.5).
Althoisgh rare, plewral mesothel ivma does oaur in tee young: their
characteristics are different from those of older patients 6. we
report 4 case of & teenager who had a large malignant plewral
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Ewmadl e ses: Carperguz Whotnailoom (O Pémz-Guamdn ) wremnsd
heoverniaile am, raul_hanrer sl iner ot (R Bannera-Rodrpmee 2} porilla ja ebe 2508
rrail e || Pl -Segural.

affusion

2. Case presenlabion

A T7-yearald male patient wis sdmitted to sur baspital on june
2015 He had smoked tobacos and maneans cigarettes for thes
man s the previaus year, & well 45 moderate aloalol cornsump-
o Thee pa tie st wias diagmnosed with allergic rhind tis and bronchial
hypemeactivity at the age of 12 years old without regular treat-
ment Al hospital admission, he had 7 das with fixed moderate
dysprea, fever, ight-sde plewriticchest pain, headadie, cough and
no weight loss Physical examination revealed a pleural effusion
syndrome on the same side. Mo other associated clinical finding
wirs deserilsed Clvest %- ray dsawed 2 BMOEenois Gpacity in kwer
right hemithoras (Fig 1) Achest pube was inserted and 1600 ml ol
Psernarr agictrid plewral fuid was drained. After we diagnosed
complicated parapneunonic plewral efision, Clindamycin and
celtrimoome were given Several biochemical amd mdcrod oo cal
analhyzes were parformed.
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The nect day, Te pasent had reled ol sympaomes, nepontn g mild
paim cnly ar the dhest-mbe ineeroon e A sacond chest Xe-ray
showed a folly re-expanded k=it lung (Fig. 2} For the nest 7 day &
bast 750 mi dadly of chear pheoral flokd was drained . Beochemisal
angiysis of pleoral flosd demonsmaesd an sond ae with very bow
Fuoooge kel 000 mgidl Heoral fheld ooffores wene negaive
Becanze of vhe inarezee of pleural flod doinage op ro 200 mi daiky
we derikded ro perionm 3 clomed pleural blopey, Wk repomed
gt resulrs dor pobenouboss amd mali gnan oy

Aradmission, the ademoine Jegminzes [ ADA ) beved was 343 1L
n e weeees it decmmasad To 1902 UL Acd-Gar bhaolli (AR ) dor
[pleural fled was negarsee and ol for A remained negare

In spite of anohiorios, pleural foed draingge did nor deoreass
aer 3 wesiks, thins we darided 1o begn @ie ane-TH NEamment
Howewer, afer anarher weelk, no deorease in pleoral flud drainage
Wt oberesd Thenedone, we deoded o perionm an open plearal
by During, sungery’, pleural thickening andmultipke p e pellow
nodules in e lung were sen Afer 2 dagnosis of maligrancy
[plunoces i was done Teiee Wit powikdome-iodine bur no deonease
in jpleural fluid drainage was obtained.

Ursicrmonaiedy, the parient dbd not sosive otheT Teanment such
& prmeTexsd, Emcinbine bacae ey W ene not Jsailblz aroa
moment, and ST pleunac ity 5 NoT 2 QomiImon SUrgcal [pnoge-
dure in our madia

lirrerm o ke hesriery newealad momor C2dls @ D ST ane -
acmwe for cletinin [cbne Z11-E3 Daks) oymkerain 7 (BC-1, BI0-
CARE MEINCAL) and megaswe for W1 (BOSF-HI  BMMARE
MEDUCALY NAPSIN A (TMU-AS 02, BMDCARE MEMTCAL) Haged on
e N mcdin gs; the cans e of plsn ol e f usion was diagn ossd 25 MIPRL
Winh Tis dagnosis, 3 chemarherany e men Wil cisplamn was
initiatad | 7| A mvo opcles, there was no dinical and radiclogical
improement. The parisnt s oornen @y under regolar idlow o

3 Dibeces bom

The wacridwid & BIPM incidenoe hax been riming sinoe e mid
Ath cenmury [B.9] MPM i often considenad 2 d issa e of the d ey
with 2 median ageof T4 years|| 10| Howsser, there is a2 subgmoop of
[T weh 0 ane young, | G |- Here, we shied the caoe of 2 menager
with massive pleuraleffo sion, diagnoesd with M and 2 rewissy of
the literamore. Ax Gr as we lonow, this &5 one of the few younger
TS Wi MPM reponed unsl now

Fig- L. hizsl Tt B ay devorpir aed 5 ey oph & plersl oo tha coomes 20
pariam of the nght mthoee soompanend with e and ogie dhe pam.

Fig & Chsc By dirrormr aord sl ooy srecpersion st dn cecc o mamon
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To dae, numerous epideminiogical nepors desonibe the sldedy
o Lathom wish BAPM b ot ouside: of case stodies [1112], and small

oo o 12,14 2 demilesd SCmina o Of FOun g passnTs wim MIPM
Ihas lzen less srodisd, An imiportan tifinding, of these repons s that
almeat 15X of cases with MPM were younger Suan e age 40
[1-17) In addition, ather casesanies have ako found a bowe
irequency for parksns wirth MPM onder 40 yearsold: e Kanzeral
fommd men of 72 cases (55X 18], whenms jones and Thomas in a
restiew of 5T75 d sath camificatss reportad 2968 s (5277 hetween
the ages of 15 and 44 & e @me of death | 9). The Sorveillan ce,
Epid eminlory. and End Resuolts (5FER) damhase for mesomelioma
cases fnom 1960 1o 2 M0 showesd thar abour 23 (207 ) of the 2345
mesotheloma. e 5 msdied oooonmed §n jpeoip b on der 20 years obd
|Za}

B3l gnant mesomalioma in young people 20 wery diferendy
than it dees in the okder populasan. Tho 5, whille aimoer 505 of e
obder MPM paients am men, e diseaes IS about aqually splic
[betezen men and waomen (0 the youn gar age group | 21| Anomer
diflemnce barssen younger and obder mesomelioma paenis i e
frequency of plruraland penmneal mesotheloma. The Teo Dypes o
mesotihelioma are about evenly diismibuied in e younger patiens
while 907 of older pademns hawe the plooral vanety | 21| The
FOUngeT goup 5 ako more Meely D ondengo Qner-Jdirealy o
surgery and o bve longer aftersarnd, even (f they hawe 2 type of
mesotnelioma tha & osually conskdened ks survhables (52 73]

Bt o e elderly patien s diagnosed with mes o lioma die of
e diseges within a year of diagnosts. Improsed owerall sureisal of
e youn @ mescthelioma paoents Wit barh plsuraland peritoneal
mesothelioma indicaes that mesodslioma in the young may
[peocesd aly e 2 il erent naporall hestary amd ndeed e B odogs ally
diflent rom mesofmeloma in Sdely patents. enomic and
EXprention Shodies of fumaor s3mpkes fnom young and o] patsns
with mesomhelioma will dandy the alopcal diflerences hedween
ihe o oohoms B owr knowisdges no such shodies fave Deen
oo dudhed o dane

T redaionshl p Derwesn M and asbestos exopogune i 15 well-
oo, The Lency penod of MM & highly vamable and can be &
SN0t 35 13 years of 25 kong a5 70, Deteesn Sgpodune 2nd Jdia gnosts
| 24| Becanse of rhis lang mime span, moesr of Sose who are dag
niceked s MIPM an d orher ashesnod-ralaned disease ane in their 505
o Tios

BAIPSA i o [P e it S kol amid Mmoo U s al
ashesrs axposue fas been dooomented n a2 (oW e repons
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[TZI1EZE5, and small populmion oohors |25) For insmance

oo kdenn g the kong LEency period, MIPM in the young bogs s ks

RMiely due o ooo pational expogure to ashesros fibars [24). Iner
SEOngEy, In 2 cahort of adulns Siar had beed inoan bloe ashes g

TN irgg, Toen Jumn g Sisr childhond, Fesd or 2 found |ower maor
Taliry raes amaong individuals sopokesd 1o ashesns when they wee
15 years obd and youn ger oompanesd o adols warh similar sopo-
sures whowere fi o T eoposed when they were 15 years old orolder

=1

10 35l an ally, WPM i seen N WOUng, |PaEieTs wath no Sopoen e
hisnory. Bremner of al descnbed in EE 1 sewen cses <17 yemirs okd

withi non-250 ashos relasd mesofelioma, s of them had plengl
ireotvement, from thess, one surdved afer surgeny and chemo-
therapy after 5 years of Sollowenp (27|, Thos, n young MPM pa-
tienm it b Mosy fhar inmessed genedic predicposision  an djor
emvinonmental exposurne o crcinogenic mineral fibers from an
early age ane possible edolopicl Qoom in these patens | 28] A
genenic component in the etology of e dismse might in pamn
explain S relative ranity of MPM in young people. Recent stodies
hawe idemtified garmiine mumatons in e gene encoding BRCAT
azsociawed proteine | BAPT ) which can predispose to MPM [29,30]
Mesnthe M0IMa GCOUrTing in germiine BAP] mo@oon carmes hae
ez reponed @ be lexs aggresove dinically and aweoriared wath
jprodonged sorvinal oomparned with sporadic M [21].In add ison,
gembine BAP] manaions confer increassd suscepabilliny for e
deveiopment of seweral other tumors induoding wweal meanoma,
outane o medan ama, renal ool cancers and possihly ofh o canoers
Bz}
Because our patientdoesnor hase 3 repontof Sumiliar clesening
of cancer, gesmiine BAF] mumations alone cannot explain e
of MPM. Ofher canddate gne-hased association
studies hawe akso i den ofi ad other penes tha may play an add ional
rode in the devsiopmentof this neoplasm [33 | Fonther eseanch is

needed @ bedter undersand how genetc suscepiibility or other
risk Qoors infeno o Guse mesothelioma in cemain yoanger
e

Younger patients with rae cancers such a4 those with mesn-
i oima resguine o fnd isoplinary care and are more Moely oo e
refrred 1o large inhenna tional cooperarie groups to faciline e
study of these infequent tumors and deselop mgiomes, bio-
speomen hanks, and clinical mials for these diseases [34). Aohe
parsciparion in thess aganizations could paransally off e insalo-
a b= indormarion with regands tothe inodence and nombers of new
pamenrs wirh childhond mesorhedinma and ooold, thensione, ol
irare rhe planning of epidemi abogic, hiologic, and theopetic mal
fior thits patien T populason.

4 Comnd wesl on

Thits caee &5 reponed e malipnant plsoral mesotheliomas
ar a@re coee of plegral effuson in the dinical pracsce among
younger adults. Additienally, the dinkoal pesentaion of MPM in
woung, aduls |5 different from MPM in elderiy pagents. We beliewe
tha this s> Dyedher with all Soge repored in the srame
sufgest tha mesotheliomas of young people are a difierent
neoplasm engty from eldedy pagents and shoukd be teaed
differenthy. Licewise, funther dinical and epideminiogical sodies
welll b mecessany 1o bderntily She niesy risk Boors in these patiens
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