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RESUMEN 

 

Introducción: 

El mesotelioma maligno es una neoplasia que surge del tejido mesotelial de varios órganos. 

El sitio primario más común es la pleura en un 80-90%.  

Objetivo: Identificar 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 realizó un estudió observacional descriptivo realizando una búsqueda 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 año 2015, encontrando 120 casos sospechosos MPM con 7 casos probables y 

1 caso confirmado; un paciente de 17 años descrito como presentación poco frecuente de la 

enfermedad. El género masculino fue el más afectado con un 57.1%, La ocupación 

predominante fue ama de casa y solo el 14.3% de la población presentaba exposición a 

asbesto. El tabaquismo estaba presente en 71.4% de la población y solo en el 14% de la 

población estudiada se realizó biopsia e inmunohistoquimica. 

Conclusión: 

La incidencia de presentación del mesotelioma pleural maligno que describe la literatura es 

de 74 años pero al analizar a nuestros pacientes se concluye que puede presentarse en 

pacientes jóvenes como el caso que presentamos en paciente de 17 años. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El mesotelioma maligno es una neoplasia invasiva y mortal que proviene de células 

mesoteliales de diversos órganos. Los sitios primarios más comunes en donde se origina el 

mesotelioma son la pleura (80-90%) y el peritoneo (10-15%) y rara vez el pericardio y la 

túnica vaginal. 
(1) 

 

 

Las células epiteliales de la pleura parietal son las principalmente afectadas, así el 

Mesotelioma Pleural Maligno (MPM) posee un patrón de progresión predominantemente 

local invadiendo la pleura visceral, los pulmones y sus tejidos adyacentes (pared torácica y 

mediastino). 
(2)

  

 

El mesotelioma es a menudo considerado una enfermedad de las edades avanzadas de la 

vida con edad promedio de presentación de 74 años de edad para el mesotelioma pleural y 

de 68 años para el mesotelioma peritoneal 

 

Los pacientes generalmente refieren iniciar con un dolor no pleurítico además de presentar 

cierto grado de disnea, fatiga y pérdida ponderal. En el examen físico, la exploración de 

tórax puede detectarse el síndrome de derrame pleural, en ocasiones acompañado de ascitis. 

(3)
  

 

En los países en desarrollo, incluyendo el nuestro, las neoplasias son actualmente un 

importante problema de salud pública y la falta de información epidemiológica en relación 

al MPM nos lleva a realizar una búsqueda intencionada de casos en el servicio de Medicina 

Interna (MI) del Hospital General Tercer Milenio (HGTM) Obteniendo información de 

casos sospechosos, probables y 1 caso confirmado poco frecuente de esta enfermedad  en 

una adolescente sin aparentes factores de riesgo.  
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Marco histórico 

 

El asbesto fue utilizado por los cipriotas desde hace 5,000 años para manufacturar vestidos. 

Los griegos lo utilizaron en las mechas de alumbramiento y los romanos en los vestidos de 

cremación. Entre los años de 1870 a 1898 diferentes países iniciaron su uso a escala 

industrial y se llegó a observar que los cardadores de asbesto y los maquiladores de telas 

padecían enfermedades broncopulmonares. En 1917 se describieron las alteraciones 

radiológicas que produce la inhalación de asbesto y en 1927 se introdujo el término de 

asbestosis pulmonar. En los años cuarenta se reportaron 33 casos de mesotelioma pleural 

difuso en minas del área de Sudáfrica y en 1949 se pensó en la asociación de cáncer 

pulmonar y asbestosis. El diagnóstico entre asbestosis, cáncer pulmonar y mesotelioma 

permaneció controversial hasta los años setenta, cuando fue posible diferenciarlos mediante 

estudios de inmunohistoquímica y el uso del microscopio electrónico. 
(4)

  

 

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 tensión, al calor y a las sustancias químicas. 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 construcción, y b) los anfíboles (fibras 

rectas) que comprenden la amosita o asbesto café, la crocidolita o asbesto azul. Otros 

anfíboles son la tremolita, la actinolita y la anfibolita. Las fibras de asbesto se diferencian 

en la estructura, la arquitectura química y las propiedades biológicas. 
(5)

 

 

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

tienen una textura más suave, son curvadas, de una aérea gruesa en su sección transversal y 
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una carga positiva en su superficie. Son relativamente inestables en el pulmón, después de 

ser inhaladas sus fragmentos son más solubles y fácilmente fagocitados por los macrófagos, 

y se eliminan fácilmente por la mucosa ciliar o los vasos linfáticos. En el humano 

desaparecen en unas semanas a pocos meses pero algunas localizadas en el tejido fibroso 

persisten más tiempo. Las fibras de anfíboles son delgadas, más largas, de estructura rígida, 

recta como agujas y son biopersistentes. Se consideran más dañinas que las del crisotilo. Su 

persistencia en el pulmón  determina su patogenicidad. Las fibras que permanecen en el 

pulmón, especialmente los anfíboles se llegan a recubrir con ferritina para formar los 

cuerpos ferruginosos de asbesto. Se ha observado que las fibras más activas del asbesto se 

acumulan dentro del tejido pleural después de invadir las vías aéreas broncoalveolares. Los 

anfíboles son empleados menos que el crisotilo, pero esto varía de país a país. 

 

1.1.2 Asbestosis 

 

Es una fibrosis pulmonar difusa producida por la inhalación de fibras de asbesto. Todos los 

tipos de asbesto están implicados en este padecimiento en mayor o menor grado y la 

respuesta está en relación directa con la concentración de las fibras dentro del pulmón y lo 

extenso de la fibrosis. Tiene un periodo de latencia de 15 años o más desde la primera 

exposición hasta el diagnóstico, sin embargo puede ser menor en función de una elevada 

exposición. 

 

1.1.3 Mesotelioma 

 

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

peritoneal, pericárdica y de la albugínea del testículo. El más frecuente es el mesotelioma 

pleural, que se presenta inicialmente como pequeños nódulos de color grisáceo en la 

superficie de la pleura parietal o visceral; al progresar engrosa y forma una verdadera 

coraza al pulmón. Puede extenderse al pericardio, al diafragma, a los nodos mediastinales y 

a la pared torácica llegando a invadir los tejidos blandos de tórax. 
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El término mesotelioma fue empleado por primera vez en 1921 por Eastwood y Martin para 

referirse a los tumores primarios de la pleura, 
(7)

 exponiendo el primer caso con JHC, un 

hombre con buena alimentación 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 

años. Mencionando que por cerca de cinco semanas había estado sintiéndose  " fuera de sí 

", teniendo un poco de tos, y falta de aire; presentaba disnea la cual  había 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 día . No tenía dolor en ninguna  parte de 

su cuerpo, pero durante quince días había presentado  un punto sensible en su esternón.  

 

A la admisión el paciente tenía una temperatura de 36,8° C (98.4°F); pulso de 104 por 

minuto, respiración de 28 por minuto; ligeramente cianótico. Las venas en el cuello 

dilatadas y prominentes, pero no pulsátil. Tenía un poco de tos, que ascendía a poco más 

que " aclarándose la garganta ", y su voz era ronca, pero dijo que siempre había sido así. 

Hubo una prominencia en el pecho justo por debajo del ángulo del esternón, y en el lado 

izquierdo de esta prominencia, en el cruce del tercer cartílago costal con el esternón, había 

un punto de gran sensibilidad. El área que lo rodeaba no era sensible. Los otros signos eran 

los de un gran derrame en el lado derecho del tórax y que se extendía por delante del borde 

izquierdo del esternón enzima del área 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, situándolo a 2 pulgadas 

fuera de la línea de los pezones y en el sexto espacio intercostal: sonidos cardiacos 

normales. No había otra pulsación visible o palpable en el pecho. La medición mostro que 

los dos lados del pecho fueron iguales. El borde inferior del hígado se podía sentir 2 

pulgadas por debajo del reborde costal derecho en la línea del pezón; el órgano fue de 

consistencia normal, lisa y no blanda; el abdomen fue normal. El pulso era pequeño, suave, 

regular, e igual en las dos muñecas. La pared del vaso no era palpable. La orina fue normal 

acida, sin albumina o azúcar. Las pupilas eran iguales y reactivas a la luz. 
(8)
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En 1917 se describieron las alteraciones radiológicas que produce la inhalación de asbesto 

y en 1927 se introdujo el término de asbestosis pulmonar. En los años cuarenta se 

reportaron 33 casos de mesotelioma pleural difuso en minas del área de Sudáfrica y en 

1949 se pensó en la asociación de cáncer pulmonar y asbestosis. El diagnóstico entre 

asbestosis, cáncer pulmonar y mesotelioma permaneció controversial hasta los años setenta, 

cuando fue posible diferenciarlos mediante estudios de inmunohistoquímica y el uso del 

microscopio electrónico.
(9)

 

 

En 1960, Wagner y colaboradores  describieron la asociación entre la exposición al asbesto 

y el desarrollo de mesotelioma.  

 

1.2 Marco científico 

 

El mesotelioma maligno es una invasiva y fatal neoplasia que surge del mesotelio de las 

líneas de varios órganos. Los sitios primarios más comunes de origen del mesotelioma son 

la pleura (80-90%) y el peritoneo (10-15%) y rara vez el pericardio y la túnica vaginal. 
(1)

     

 

Las células epiteliales de la pleura parietal son las principalmente afectadas y el 

Mesotelioma Pleural Maligno posee un patrón de progresión predominantemente local 

invadiendo la pleura visceral, los pulmones y sus tejidos adyacentes (pared torácica y 

mediastino). 
(2)

 

 

Entre los tres principales subtipos histológicos de mesotelioma, el tumor epiteloide es el 

más común y tiene un mejor pronóstico que el bifásico y el tumor sarcomatoide. En 

pacientes la resección macroscópica completa se piensa que es el tratamiento más factible, 

el mesotelioma es tratado con cirugía, usualmente en combinación con otras modalidades 

de tratamiento como la quimioterapia o la radiación 

 

El mesotelioma es a menudo considerada una enfermedad de la ancianos con edad media de 

presentación de 74 años de edad en pleura y 68 años para el mesotelioma peritoneal Datos 

derivados principalmente de estudios retrospectivos sugieren que la edad avanzada es un 
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factor de mal pronóstico del mesotelioma. Sin embargo poco se sabe sobre el mesotelioma 

en los jóvenes. Hasta donde sabemos, fuera de los estudios de caso y pequeñas cohortes, el 

mesotelioma en los jóvenes es menos probable que sea debido a la exposición ocupacional 

a fibras de asbesto. Estos pacientes pueden tener una incrementada predisposición genética 

a desarrollar mesotelioma. 
(1)

 

 

1.3 Causas 

 

De acuerdo con la experiencia documentada en el Hospital General de México dentro del 

servicio de Neumología y Cirugía de tórax, en un estudio de 191 casos, se determinó que el 

mesotelioma maligno fue más 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 mayoría eran habitantes de zonas urbanas. 

 

La bibliografía consultada indica que la exposición 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 observó que 86.9% de los casos no tenía historia de contacto con asbesto, 

además de que esta variable no resultó ser significativa en el modelo de regresión logística, 

por lo que es recomendable continuar la investigación en búsqueda de otros factores de 

riesgo como causa del mesotelioma maligno. Etiológicamente la exposición a asbesto ha 

sido reportada como el factor de riesgo más importante (80%) y dado que sólo 5-17% de 

los individuos expuestos desarrollan mesotelioma maligno, se duda de la relación directa 

entre ambos, proponiéndose un marco fisiopatogénico multifactorial, particularmente en 

casos sin antecedentes de contacto con asbesto, radiaciones, y virus. 
(10)

 

 

Ha sido atribuido a diversas causas tales como la exposición directa o indirecta a asbestos 

(anfíboles), zeolitas, radiación, fibrosis pleural, factores hereditarios e infección por virus 

SV40. La exposición a asbesto sólo puede sospecharse en 20% de los casos en población 

mexicana. 
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Hallazgos recientes indican que las mutaciones de BAP1 germinal causan un síndrome de 

cáncer que se caracteriza, por el inicio a una edad temprana de los tumores de piel 

melanocíticos benignos con mutación BAP1 , y más tarde en la vida con una alta incidencia 

de mesotelioma. 
(11)

  

 

1.3.1 Etiopatogenia 

 

Se han propuesto 4 posibles patogenias para explicar cómo las fibras de asbesto pueden 

producir mesotelioma: 

a) Por irritación 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 inflamación. 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 daño cromosómico 

que caracteriza al mesotelioma. 

c) El asbesto induce en las células un daño mediado por reacciones oxidativas relacionadas 

con el hierro, que inducen daño en el ácido desoxirribonucleico (DNA) y rupturas de su 

cadena. 

d) La fosforilación de las citoquinas que actúan sobre los factores de crecimiento inducen la 

multiplicación de las células mesoteliales. 
(4)

 

 

1.4 Aspectos clínicos del mesotelioma 

 

Los pacientes generalmente notan primero un dolor sordo no pleurítico además de sufrir 

alguna dificultad para respirar, cansancio y pérdida de peso. En el examen físico existe 

poca evidencia de enfermedad, aparte de los signos de derrame pleural o engrosamiento o 

ascitis 
(3)

  

 

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

característicamente durante el curso de la enfermedad. El dolor puede ser descrito como 
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pesadez o dolor en el hombro, el brazo , la pared torácica y el abdomen superior. A veces 

tiene componentes neuropáticos a causa de atrapamiento del plexo nervioso de intercostales 

torácicos , autonómico 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 

síntoma 

 

En las primeras etapas , la disnea es generalmente causada por un derrame pleural, pero 

más tarde puede ser debido a los efectos restrictivos del espacio pleural pleural. Una masa 

en la pared torácica , pérdida de peso , dolor abdominal y ascitis (debido a la afectación 

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

 

Ocasionalmente el diagnóstico se sospecha siguiendo una rutina de radiografías de tórax. El 

engrosamiento pleural o una masa puede ser visible en la radiografía de tórax después del 

drenaje de un derrame y puede llevarse a la consideración del diagnóstico, al igual que el 

hallazgo de otras manifestaciones de la exposición al asbesto como placas pleurales .La 

enfermedad bilateral ocurre raramente en la presentación pero no es raro que en las fases 

terminales sea encontrado. Una presentación mayor pero poco frecuente y bien reconocida 

es el neumotórax 

 

A diferencia del carcninoma bronquial, la presentación con adenopatía cervical, hemoptisis, 

síndromes metastásicos y síntomas debido a metástasis a distancia es inusual. La 

enfermedad es más probable que progrese por extensión local que hematógena. La 

participación directa de las estructuras mediastinales es común, pero la ronquera y la 

obstrucción de la vena cava superior solo en raras ocasiones causa síntomas principales. La 

disfagia si ocurre tiende a ser un evento preterminal 

 

A veces los pacientes se presentan con dolor agudo pleurítico en el pecho y un derrame 

pequeño, pero las investigaciones iniciales pueden no dar un diagnóstico. El paciente puede 

entonces permanecer sin síntomas por muchos meses hasta la recurrencia del fluido o el 

desarrollo de dolor en el pecho llevando a una mayor investigación y último diagnóstico de 

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

pleural y derrame junto con restricción de la expansión del hemitorax.  

 

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

aparente estabilidad y otros tienen un rápido deterioro.
(12)

 

 

1.5 Diagnóstico 

 

El problema de diagnóstico más frecuente es la diferenciación de mesotelioma maligno de 

adenocarcinoma - una distinción que es particularmente difícil de hacer cuando el tumor ha 

invadido la pleura.
(13)

 

 

Análisis citológico: Evidencia citológica de mesotelioma maligno en el líquido pleural o 

ascítico se encuentra en 33 a 84 por ciento de los casos. 
(14)

 

 

Debido a que los hallazgos citológicos pueden ser inconclusos o el fluido ascítico o pleural 

puede estar ausente, la biopsia de tumor es a menudo necesaria. La biopsia cerrada es 

menos probable que la biopsia toracoscópica directa para producir resultados positivos. La 

tinción inmunohistoquimica muestra, por ejemplo, expresión del antígeno de membrana 

epitelial en el aspecto luminal del tumor siendo esencial en el proceso de diagnóstico, 

mesotelioma se caracteriza por la presencia de tinción para EMA , calretinina , WT1 , 

citoqueratina 5/6 , HBME - 1 (un anticuerpo anti-célula mesotelial) , o mesotelina y la 

ausencia de tinción para los antígenos tales como antígeno carcinoembrionario ; la 

transcripción de tiroides factor 1 ; los B72.3 glicoproteínas tumorales, MOC- 31 , y Ber- 

EP4 ; y la BG8.
(15)

 

 

La Imagenología juega un papel esencial en la evaluación del mesotelioma pleural maligno. 

La radiografía simple de tórax es usualmente la primera línea de evaluación radiológica en 

su estudio y demuestra un engrosamiento pleural circunferencial, derrame pleural y nódulos 

o tumores pulmonares. 
(2)
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La tomografía muestra engrosamiento pleural circunferencial y nodular, placas pleurales 

calcificadas, derrame pleural y afectación a tejidos adyacentes; hallazgos igualmente no 

específicos que junto con los datos clínicos sugieren el diagnóstico de MPM. Además de 

confirmar los datos observados en la radiografía, la tomografía se utiliza para demostrar 

invasión tumoral a mediastino, pared torácica, diafragma o pericardio; es la técnica de 

imagen principal para la estadificación del MPM. 
(16) 

 

 

1.6 Tratamiento 

 

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

radioterapia y adyuvante o no adyuvante (prequirúrgica) quimioterapia.  

 

El estándar actual de quimioterapia de  primera línea es cisplatino o carboplatino en 

combinación con pemetrexed, un compuesto antifolato que se ha demostrado que aumenta 

los efectos citotóxicos de fármacos a base de platino. En fase II y III de los ensayos 

clínicos, la terapia combinada con pemetrexed y cisplatino o carboplatino produjeron 

algunas de las más 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 cirugía radical con o sin radioterapia ha sido reportada a producir la 

supervivencia media de hasta 23 a 29 meses en ensayos clínicos pequeños.  

 

Otros agentes quimioterapéuticos que se han utilizado contra el MPM, con resultados 

variables , incluyen gemcitabina, vinorelbina, taxanos, antraciclinas  y agentes moleculares 

dirigidos.
(17) 
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1.7 Pronóstico 

 

El MPM tiene una supervivencia media de 6 a 12 meses.
(18)

   

 

1.8 Marco normativo 

 

La guía de práctica clínica IMSS-243-09 referente al diagnóstico y tratamiento del derrame 

pleural 
(19)

 nos indica las siguientes recomendaciones referentes a neoplasia pulmonar  más 

acordes al mesotelioma pleural maligno: 

 

La presencia de derrame pleural indica una gran diversidad de enfermedades pleurales o 

extrapulmonares. Particularmente tiene importancia el diagnóstico diferencial por el 

incremento en las enfermedades malignas. 

 

Las causas frecuentes de exudados son tuberculosis, cáncer, derrame pleural 

paraneumónico.  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 mayoría de estos son neoplásicos. 

 

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

linfomas, sarcoidosis y enfermedades inmunológicas. 

 

La sensibilidad de la citología para diferentes tumores es la siguiente: adenocarcinoma 

>70%, Mesotelioma 10%, carcinoma escamoso 20%, linfoma de 20 – 50%, sarcoma 25%.  

La indicación de biopsia pleural se da en aquellos pacientes con exudados de etiología 

desconocida, pero con alta probabilidad de malignidad o tuberculosis. 

 

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

estos no dan resultados estará indicada la biopsia pleural por toracotomía. 
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Cuando se combinan los resultados de citología a la biopsia pleural aumenta la sensibilidad 

para la detección de neoplasias al 74%.  

 

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

neumólogo hasta la resolución 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 inhalación de fibras de asbesto. Todos los 

tipos de asbesto están implicados en este padecimiento en mayor o menor grado y la 

respuesta está en relación directa con la concentración de las fibras dentro del pulmón y lo 

extenso de la fibrosis. Tiene un periodo de latencia de 15 años o más desde la primera 

exposición hasta el diagnóstico, sin embargo puede ser menor en función de una elevada 

exposición. 

 

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 órganos 

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, pericárdica y de la albugínea del testículo. 

 

Gen 

 

Partícula de material genético que, junto con otras, se halla dispuesta en un orden fijo a lo 

largo de un cromosoma, y que determina la aparición de los caracteres hereditarios en los 

seres vivos 

 

Aneuploidía 

 

En genética, el término hace referencia al cambio en el número cromosómico, que pueden 

dar lugar a enfermedades genéticas 

 

Caso sospechoso 

 

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

padecimiento o evento bajo vigilancia. 
(22)

 

 

Caso probable 

 

A la persona que presenta signos o síntomas sugerentes de la enfermedad bajo vigilancia. 

(22)
 

 

Caso confirmado 

 

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

requiere estudios auxiliares pero presenta signos o síntomas propios del padecimiento o 
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evento bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociación epidemiológica con 

algún caso confirmado por laboratorio. 
(22)

 

 

Caso descartado 

 

Todo caso sospechoso o caso probable que luego de la investigación epidemiológica y de 

laboratorio tiene resultados negativos 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Planteamiento del problema 

 

La creación del Hospital General Tercer Milenio surge de la necesidad de los 

aguascalentenses por asegurar su salud, por medio de servicios médico-quirúrgicos de 

segundo nivel de atención, de calidad y orientados a la población 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 día 20 de agosto del año 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 está integrada por 443 trabajadores, siendo por el tipo de 

contratación 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 población agregada al Régimen Estatal 

de Protección Social en Salud así como también a la población que no posee ninguna 

afiliación a alguna institución de salud. Esta población en su mayoría posee individuos de 

nivel socioeconómico bajo y medio que  como se ha descrito;  pertenecen al régimen de 

seguro popular. 
(20)

 

 

Este hospital es sede de la formación de especialistas en Medicina Integrada los cuales 

poseen un alto nivel de calidad técnica, interpersonal e intercultural que fortalece una 

atención médica resolutiva, centrada en la persona y planifica la continuidad de la atención 

a la salud con base en la prevención y promoción, el diagnóstico oportuno, el o los 
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tratamientos específicos y la rehabilitación, mediante la vinculación y colaboración con los 

especialistas corresponsables en las redes de servicios, a fin de sustituir demanda por 

cuidado a la salud. 

 

De acuerdo a las estadísticas de INEGI 2013 referentes a mortalidad se menciona  como 

principales causas de defunciones en la población general: 

1. Enfermedades del corazón 

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 corazón con 60899 de las cuales 

44362 corresponden a enfermedades isquémicas del corazón, segunda causa,  diabetes 

mellitus 2 con 43362 y tercera causa, los tumores malignos con 36879 haciendo referencia 

de 4266 a los referentes a la tráquea, de los bronquios y del pulmón. INEGI. Estadísticas de 

Mortalidad. 

 

De acuerdo al Informe Mundial sobre el Cáncer, la incidencia de esta patología podría 

aumentar en un 50% hasta el año 2020, en el que habría 15 millones de nuevos casos. En el 

año 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 países, más de una cuarta 

parte de las muertes son atribuibles al cáncer. En el año 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 año 1922 y el año 2001, la proporción de muertes por cáncer pasó de 

0.60% a 13.1% de la población. En el 2002 existieron 110,094 casos de cáncer, 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 cáncer ha pasado a ser un importante problema de salud 

pública en los países en desarrollo, igualando el efecto que tiene en los países 

industrializados. Epidemiologia de los tumores en México. 

 

Los informes mostrados dejan a un lado la estadística de tumores del sistema respiratorio y 

órganos intratorácicos sin hacer mención del mesotelioma ya que solo se identifican  en su 

apartados el cáncer de fosas nasales, senos paranasales, laringe, tráquea, bronquios y 

pulmón, timo, corazón, mediastino y pleura en 390 casos en 2006. 
(21)

 

 

El registro de tumores del sistema respiratorio y órganos intratorácicos en 2004 sumaron 

3,755 registros, el 3.26% del total nacional de ese año. En 2005 fueron 3,591 (3.19%), y en 

2006 3,254 integrando el 3.06%. 
(21)

 

 

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

siguientes apartados bibliográficos. 

 

El Mesotelioma Pleural Maligno es un cáncer agresivo y difícil de tratar, en más del 80 % 

de los casos, está relacionado a una exposición 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 presentación de 74 años para el mesotelioma pleural y 68 años para el mesotelioma 

peritoneal solo un subconjunto de pacientes con mesotelioma son jóvenes ( <40 años ) esto 

según 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 patología maligna de pleura se ve más enfocada a los 

adultos mayores y además no puede ser concluyente ya que se necesita de la intervención 

en de elementos de patología, con los cuales no contamos. Referente al diagnóstico 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 Tomografía de tórax, 

es por ello que dichos pacientes deben de ser referidos al hospital hidalgo para toma de 

biopsia e interpretación de la misma. Cabe mencionar que para poder realizar el diagnóstico 

definitivo de mesotelioma pleural maligno no se cuenta en este estado con la realización de 

inmunohistoquimica.  

 

Por todo lo antes descrito nos surge la pregunta  de investigación 

 

¿Cuál es la presentación del cuadro clínico además de casos sospechosos, probables y 

confirmados de MPM en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del 

HGTM en el año 2015? 

 

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

 

2.2 Objetivo general 

 

Identificar la incidencia y factores relacionados en la identificación de casos de 

Mesotelioma Pleural Maligno en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital General Tercer Milenio. 

 

2.3 Objetivos específicos 

 

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

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HGTM. 

 

Conocer la ocupación 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 presentación de mesotelioma pleural maligno 

en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Tercer Milenio. 

 

Conocer la ubicación geográfica de casos sospechosos de mesotelioma Pleural Maligno en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Tercer 

Milenio. 

 

Saber la ocupación 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 exposición 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 torácico 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 diagnóstico 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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CAPÍTULO III. MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

 

3.1 Tipo y diseño de estudio 

 

Estudió observacional descriptivo transversal  

 

3.2 Población 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 realizó muestreo por factibilidad del investigador principal para evaluar al 100% de 

la población de estudio (120 pacientes). 

 

3.4 Descripción de las variables 

 

Tabla 1. Descripción de las variables. 

Variable Definición Tipo y 

característica 

Unidades Reactivo 

Pregunta o 

ítem 

 

Asbesto Silicato cálcico magnésico 

que constituye una variedad 

impura del amianto 

 Fibras 

delgadas, 

Fibras duras 

Fibras 

rígidas 

 

Método 

multifibra 
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Disnea Dificultad respiratoria Cualitativa 

ordinal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Muy severa 

Escala de 

Severidad 

MMRC 

Derrame 

pleural 

acumulación patológica de 

líquido en el espacio pleural 

 Ausente 

Presente 

Criterios 

de Light 

Dolor Experiencia sensorial y 

emocional (subjetiva), 

desagradable 

 0 – 10 EVA 

Pérdida de 

peso 

Reducción de la masa 

corporal de un individuo 

Cualitativa 

ordinal 

Leve 

Moderada 

Severa 

 

Fatiga Cansancio que se 

experimenta después de un 

intenso y continuado 

esfuerzo físico o menta 

   

Radiografía 

de tórax 

examen de diagnóstico por 

rayos X 

Técnica exploratoria que 

consiste en someter un 

cuerpo o un objeto a la 

acción de los rayos X para 

obtener una imagen sobre 

una placa fotográfica 

Cuantitativa 

continua 

Dosis 

efectiva 

millisiever

t 

Tomografía Técnica exploratoria 

radiográfica que permite 

obtener imágenes 

radiológicas de una sección 

o un plano de un órgano 

 

Cuantitativa 

continua 

Hipodenso 

Hiperdenso 

Escala 

Hounsfield 

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
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Biopsia Examen microscópico de un 

trozo de tejido o una parte 

de líquido orgánico que se 

extrae de un ser vivo 

 Bien 

diferenciado 

Diferenciaci

ón 

intermedia 

Escasament

e 

diferenciado 

Escala de 

Gleason 

Inmunohisto

quimica 

procedimiento histopatológico q

ue se basa en la utilización de 

anticuerpos que se unen 

específicamente a una sustancia 

que se quiere identificar  

 Positivo 

Negativo 

 

Edad Tiempo que ha vivido una 

persona u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento 

 Años  

Sexo   Masc 

Femenino 

 

Exposición Ponerse en contacto con una 

sustancia 

 Alta 

Baja 

Escala de 

Lickert 

 

3.5 Criterios de selección  

 

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

Interna  del Hospital General Tercer Milenio que presentaron: 

Disnea 

Dolor pleurítico 

Derrame pleural 

Pérdida de peso 

Fatiga 
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3.6 Criterios de exclusión  

 

Pacientes con presencia de enfermedades como:   

EPOC 

ICC 

ERC 

Procesos infecciosos 

Procesos autoinmunes 

 

3.7 Criterios de eliminación 

 

Todos los pacientes que presentaron: 

Alta voluntaria 

Alta del servicio por máximo beneficio 

Falta de Biopsia 

Falta de Inmunohistoquimica 

Expedientes incompletos y no legibles  

 

3.8 Recolección de la información 

 

3.8.1 Instrumentos  

 

Para poder capturar los datos se utilizó el siguiente método: 

Se realizó una hoja de captura de datos en formato Excel que consta de 10 ítems haciendo 

referencia a la edad, sexo, ocupación, exposición a humo de leña, tabaquismo, pérdida de 

peso. Dolo torácico, hallazgos en imagen, biopsia e inmunohistoquimica. 

 

3.8.2 Logística 

 

Se realizó una búsqueda intencionada en los expedientes que se encuentran en el archivo 

clínico 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 epidemiológica. 

 

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

compatibles con el padecimiento o evento bajo vigilancia. 
(22)

 

 

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

bajo vigilancia. 
(22)

 

 

Caso confirmado, al caso cuyo diagnóstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, 

o aquel que no requiere estudios auxiliares pero presenta signos o síntomas propios del 

padecimiento o evento bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociación 

epidemiológica con algún caso confirmado por laboratorio. 
(22)

 

 

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

epidemiológica y de laboratorio tiene resultados negativos. 

 

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

definiciones para la búsqueda intencionada de casos de MPM. 

 

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

dolor torácico y derrame pleural. 

 

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

radiografía simple de tórax con presencia de engrosamiento pleural. 

 

Caso confirmado. Paciente con disnea, dolor torácico, derrame pleural, radiografía simple 

de tórax con presencia de engrosamiento pleural y estudio de patología confirmatoria de 

Mesotelioma Pleural Maligno. 
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Caso descartado. Todos los pacientes con el cuadro clínico y hallazgos radiográficos 

descritos pero con resultado de patología negativo para MPM. 

 

Se realizó una búsqueda intencionada de pacientes que presentaban características 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 

clásica de la enfermedad (Dolor torácico, Disnea y derrame Pleural), realizando una 

depuración si el cuadro clínico era atribuido a otra patología como es Insuficiencia 

Cardiaca Congestiva, Procesos infecciosos pulmonares, Procesos autoinmunes, 

Enfermedad Renal Crónica.  

 

Al analizar los 120 casos sospechosos, se encontraron 7 casos probables de MPM los cuales 

además de presentar el cuadro clínico característico poseían una radiografía simple de 

tórax, que usualmente es la primera línea de evaluación, que demostraba  un engrosamiento 

pleural circunferencial, derrame pleural y nódulos o tumores pulmonares. 

 

En los 7 casos probables solo 1 tuvo el diagnostico de MPM por resultado de 

Inmunohistoquimica, el resto de la población estudiada no se logró llegar a la confirmación 

por la presencia de solicitud de alta voluntaria, alta por máximo beneficio por parte del 

médico tratante, por defunción o por envió a 3 nivel y perdida del seguimiento del paciente.  

 

3.8.3 Proceso de la información (captura de datos) 

 

Posterior a la búsqueda de la información se procede a la captura de datos en programa 

Excel Windows para su posterior análisis estadístico en el programa SPSS versión 2.0 para 

obtención de resultados. 

 

3.9 Análisis estadístico 

 

Se realiza análisis de estadística descriptiva: se realizó análisis de distribución de 

normalidad de variables utilizando prueba de Kolmogorov Smirnov. 



31 

Para variables cuantitativas se utilizan medidas de tendencia central y de dispersión y para 

variables cualitativas frecuencias y porcentajes,  en cuanto a estadística inferencial para 

variables cuantitativas se utiliza como base la prueba de T student para variables 

cualitativas se utiliza como prueba estadístico de base chi cuadrada.  

 

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

 

3.10 Consideraciones éticas 

 

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

- Ley de Salud del Estado de Aguascalientes. ARTÍCULO 100.- La investigación en seres 

humanos se desarrollará conforme a las siguientes bases:  

I.- Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investigación 

médica, especialmente en lo referente a su posible contribución a la solución de problemas 

de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;  

II.- Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que pretenda producir no pueda obtenerse 

por otro método idóneo;  

III.- Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a 

riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación;  

IV.- Se deberá contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizará la 

investigación, 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 experimentación y de las posibles 

consecuencias positivas o negativas para su salud;  

V.- Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actúen 

bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;  

VI.- El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento, si 

sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice 

la investigación; y  

VII.- Las demás que establezca esta Ley y la correspondiente reglamentación 

 

Colocar guardar confidencialidad de los datos 
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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 

Lápiz 

Bolígrafo 

Impresora 

 

3.13 Recursos financieros  

 

Este estudio no contó con financiamiento externo 
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RESULTADOS 

 

Tabla 2. Proceso logístico de identificación de casos de mesotelioma pleural maligno. 

 

 

 

826 pacientes 
hospitalizados  

120 casos 
sospechosos de MPM 

7 casos probables de 
MPM 

1 caso atípico de 
MPM 

Pacientes hospitalizados en 

el servicio de Medicina 

Interna en el Periodo 

comprendido del  01 de 

Enero al 31 de Diciembre de 

2015 

Pacientes con presencia de 

disnea, dolor torácico y 

derrame pleural. Presentaban 

comorbilidad con ERC, ICC, 

procesos infecciosos y 

procesos autoinmunes a los 

que se puede atribuir el 

cuadro clínico 

Pacientes con disnea, dolor 

torácico, derrame pleural  y 

radiografía de tórax con 

engrosamiento pleural  

Paciente con resultado de 

biopsia (adenocarcinoma vs 

MPM) e 

inmunohistoquímica 

confirmatoria de MPM 
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Tabla 3. Edad de los pacientes. 

 

 
N Media 

Desviación 

típica Mínimo Máximo 

Percentiles 

25 50 (Mediana) 75 

*edad 7 65.00 22.068 17 82 65.00 71.00 80.

00 

*Distribución normal 

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio 

 

Se observa una edad promedio de 65 años (DS 22.068) teniendo una máxima de 82 años, 

sin embargo resalta un caso en edad de 17 años el cual será descrito más adelante.  

 

Tabla 4. Género de los pacientes. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Masculino 4 57.1 57.1 57.1 

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. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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, población de mayor porcentaje de  pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital General Tercer Milenio.  

 

Tabla 6. Ocupación de los pacientes. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 exposición a asbesto, pero en nuestra muestra encontramos el 

28.6% en profesiones que poseen el factor de riesgo. La presentación 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. Exposición al  Asbesto. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Con exposición  1 14.3 14.3 14.3 

Sin exposición 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 más frecuente en pacientes que se ven expuestos a este material. En esta tabla se 

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

 

Tabla 8. Exposición a humo de leña. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Con exposición 2 28.6 28.6 28.6 

Sin exposición 5 71.4 71.4 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

Fuente.- Expedientes de pacientes del Hospital General Tercer Milenio 

 

La exposición a humo de leña se ha relacionado en ocasiones como factor de riesgo para el 

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

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

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 crónico 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 

encontró en un 71.4% de la población estudiada con sospecha de dicha patología. 

 

Tabla 10. Pérdida de peso de los pacientes. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 población con sospecha de mesotelioma pleural maligno 

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

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 

 

4 de cada 10 pacientes estudiados presentaron cuadro típico de disnea.  

 

Tabla 12. Dolor torácico. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 clínicos del mesotelioma muestran en fases iniciales un dolor sordo no 

pleurítico, el cual se presentó en 42.9 % de la población estudiada.  
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Tabla 13. Tos crónica. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Presente 2 28.6 28.6 28.6 

Ausente 5 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 población estudiada fue la presencia de tos en 3 de cada 10 pacientes, 

síntoma que no está relacionado directamente pero puede verse presente en el desarrollo del 

mesotelioma pleural maligno 

 

 

Tabla 14. Derrame pleural. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 radiografías de tórax en 

donde se puede descubrir derrame pleural, el cual se presentó como hallazgo radiográfico 

en el 42.9% de los pacientes estudiados. 

 

 

 

 



40 

Tabla 15. Biopsia. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 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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Presentación del caso 

 

En la investigación realizada de casos probables se encontró un paciente varón de 17 años 

que fue admitido en nuestro hospital en junio de 2015. Con antecedente de 3 meses de 

evolución de fumar cigarrillos de tabaco y marihuana en el año 2014, así como el consumo 

moderado de alcohol. El paciente tenía los diagnósticos previos de rinitis alérgica e 

hiperreactividad bronquial diagnosticados a la edad de 12 años sin un tratamiento regular. 

A su ingreso, presentaba un cuadro de 7 días de evolución con moderada disnea, fiebre, 

dolor torácico de tipo pleurítico en el hemitorax derecho, cefalea, tos y pérdida de peso. A 

la exploración física se encontró un síndrome de derrame pleural. Ningún otro hallazgo 

clínico fue encontrado. La Radiografía simple de tórax mostró un derrame pleural y una 

opacidad homogénea en el  hemitórax derecho (figura 1) por lo cual se coloca Sonda 

endopleural (SEP)  drenando 1600 ml de líquido pleural con característica hemorrágico/ 

turbio. Se diagnostica derrame pleural probablemente paraneumónico, recibiendo 

antibioticoterapia a base de clindamicina y ceftriaxona. Para analizar el líquido pleural se 

realizaron varios análisis bioquímicos y microbiológicos. 

 

Posterior al tratamiento otorgado el paciente presento mejoria de los síntomas, reportando 

solo dolor leve en el sitio de inserción del SEP. En el control de la radiografía de tórax se 

visualizó un pulmón izquierdo totalmente re-expandido (figura 2). En los siete días 

posteriores se drenó al menos 750 ml cada 24 hrs de líquido pleural de características 

claras. Al realizar el análisis bioquímico del líquido pleural se demostró un exudado con un 

nivel bajo  de glucosa, resultado de 0,20 mg / dl. Los resultados de cultivos de líquido 

pleural fueron negativos. Debido al aumento posterior de líquido pleural en el drenaje, 

obteniendo hasta 800 ml diarios, se decide realizar una biopsia pleural cerrada, la cual 

reportó resultados negativos para  tuberculosis y cáncer. 

 

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 ácido-alcohol resistentes (BAAR) de 

líquido pleural fue negativa, y el cultivo  de Mtb reporto el mismo resultado. 
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A pesar de los antibióticos, después de 3 semanas el drenaje de líquido pleural no 

disminuyó, por lo que se decide iniciar tratamiento anti-TB. Sin embargo, después de otra 

semana, no se observó disminución en el drenaje de líquido pleural. Por lo tanto, se decidió 

realizar una biopsia pleural abierta. Durante la cirugía para toma de biopsia pleural abierta, 

se observó  engrosamiento pleural y múltiples nódulos de color amarillo pálido en el 

pulmón enviando muestra a patología con resultado no concluyente de adenocarcinoma vs 

MPM. Después del diagnóstico de malignidad, se realizó pleurodesis en dos ocasiones  con 

iodopovidona, pero no se obtuvo ninguna disminución en el drenaje de líquido pleural 

 

Al obtener un resultado histopatológico no concluyente se realiza inmunohistoquímica la 

cual revela células tumorales  inmunorreactivas para calretinina (clon Z11-E3, Dako,) 

citoqueratina 7 (BC-1, BIOCARE MÉDICO) y negativo para WT1 (BC.6F-H2, BIOCARE 

MÉDICO) NAPSIN A (TMU Ad-02, BIOCARE MÉDICO). 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 línea 

farmacológica. Después de dos ciclos, no hubo mejoría clínica y radiológica del 

padecimiento. Posterior a los ciclos de quimioterapia paliativa es egresado por máximo 

beneficio a su domicilio.  

 

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

 

La incidencia MPM en todo el mundo ha ido en aumento desde mediados del siglo 20 

(24,25). El MPM a menudo se considera una enfermedad de los ancianos con una edad 

media de 74 años (26). En nuestro estudio el promedio de edad fue de 65 años. Sin 

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

 

En la búsqueda 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 características; 23 

expedientes se encontraban incompletos, 45 no presentaban radiografía simple de tórax con 

engrosamiento pleural y 49 pacientes descartados por tener una patología de base que 

explicara el cuadro de disnea, derrame pleural, dolor torácico como era Enfermedad Renal 

Crónica, 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 Neumología Oncológica del Instituto Nacional 

de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío 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 cáncer 

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 cáncer plueuropulmonar. Al 

comparar ambas investigaciones nuestra incidencia es menor a la reportada en el estudio 

pero cabe resaltar que la diferenciación puede ser debida a que nuestro hospital pertenece al 

segundo nivel de atención y no es un centro de referencia nacional. Además el INER 

atiende exclusivamente pacientes con enfermedades respiratorias y el servicio de MI del 

HGTM atiende todos los padecimientos relacionados con dicha especialidad. No contamos 
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con el dato específico de pacientes con enfermedades respiratorias atendidos en nuestro 

hospital, y al realizar la tasa con todos esta esta sobre estimada, si contáramos con solo la 

población de enfermedades respiratorias como en el INER la tasa sería más similar a este 

instituto. 

 

Gavira-Sánchez L et al. Realizaron un reporte de 52 casos de mesotelioma registrados en 

los archivos de  los Servicios de Anatomía Patológica de los Institutos Nacionales de Salud, 

del IMSS y del ISSSTE, durante el período de 1980 a 1985, y señalaron que existe una 

relación directa entre el mesotelioma y la exposición al asbesto (28) pues el total de 

pacientes presentaba este factor de riesgo. En nuestra revisión el resultado es diferente ya 

que de los 7 casos probables de MPM solo 1 paciente presentaba la exposición a asbesto y 

no fue el paciente confirmado, por la cantidad de pacientes que tenemos y la falta de 

confirmación de los casos no fue posible encontrar esta relación expresada en la literatura, 

por lo que no sabemos si existe en nuestro medio, haciendo falta extender este estudio. 

Además 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 exposición laboral 

al asbesto concluyendo que estas profesiones se relacionan directamente con la 

presentación (29). En la revisión realizada solo el 14.3% de personas presento profesiones 

relacionadas con la exposición a asbesto. Teniendo un resultado diferente con este factor de 

riesgo. 

 

Desde el punto de vista clínico; el dolor, el derrame pleural y la disnea formaron la tríada 

sintomática más frecuente.  El estudio “Epidemiologia clínica 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 diagnóstico de MPM (27), resultados similares a los reportados en este 

estudio. 

 

El mesotelioma maligno en pacientes jóvenes actúa muy diferente de la población adulta. 

En el 80% de los pacientes de edad avanzada con MPM son hombres, mientras que en los 

pacientes jóvenes la enfermedad está casi igualmente dividida entre hombres y mujeres (1). 

Otra diferencia entre los pacientes jóvenes 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 más jóvenes, mientras que 90% de los 

pacientes de mayor edad tienen la variedad pleural. 
(1)

  

 

Al analizar el caso confirmado observamos que no se encuentra dentro del grupo  de edad, 

no contaba con factores de exposición 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 atípico, dentro de ellos se ha observado, desde el punto 

de vista genético que la presencia de inactivación de mutaciones en la línea germinal del 

gen BAP 1 predispone al desarrollo de mesotelioma con o sin factores de riesgo. 
(30) 

 

Esto tiene su relevancia en función de la probabilidad de no conocer todos los factores de 

riesgo o las implicaciones genéticas, y al no ser usual en pacientes jóvenes es probable que 

este subdiagnosticado atribuyendo su patología a otra casusa  como de predominio 

infeccioso. 

 

Es necesario incrementar estudios en esta patología con una búsqueda intencionada fuera de 

los rangos de edad reportados hasta el momento.  

 

Nuestros estudio tiene la limitación de ser el trabajo de búsqueda activa a un año, 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 diagnóstico oportuno 

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

provoca una menor valoración 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 patología.  
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CONCLUSIÓN 

 

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 más frecuente después de los 50 años. 

 

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

asbesto. 

 

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

como lo menciona la literatura. 

 

El cuadro clínico de disnea, dolor torácico y derrame pleural se vio presente en la población 

estudiada como lo menciona la literatura como la triada clásica. 

 

La Biopsia e inmunohistoquimica son estudios para la confirmación de MPM. 

 

 

  



47 

SUGERENCIAS 

 

La sugerencia al Hospital General Tercer Milenio es gestionar acuerdos al CHMH para el 

apoyo de proceso de muestras de patología y obtención de resultados concluyentes en un 

tiempo breve. Así mismo para el sistema de salud sería ideal contar con estudios de 

inmunohistoquimica para la correcta diferenciación de estirpes neoplásicas. Todo lo 

anterior para  llegar a un diagnóstico y tratamiento oportuno. 

 

Es necesario informar a la población sobre los daños a la salud que tiene el uso de los 

derivados de asbesto, además de conocer un cuadro clínico de esta característica 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 clínico sospechosos 

de MPM no excluyendo la posibilidad en pacientes jóvenes. 

 

Debido a la inexistencia de registro estatales y nacionales sería conveniente iniciar la 

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

y estadística oportuna. 
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