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MOTIVO DE INGRESO

Paciente ingresa a sala de Medicina Interna por presentar
cuadro reagudizado, presentando Taquicardia, taquipnea,
dolor en hemitérax derecho, tos con expectoracion
hemoptoica, edema de miembro superior derecho con
dolor e impotencia funcional, disnea de pequefos esfuer-
zos y dolor en region lumbar.

ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente presenta un cuadro signo sintomatoldgico de
4 meses de evolucion dolor de tipo opresivo en region
Cervico-braquial derecho de comienzo progresivo acom-
pafnado de edema en esclavina y con impotencia funcional.
Posteriormente hace 3 semanas presenta disnea de
pequefios esfuerzos, dolor en region lumbar de tipo gra-
vativo que cede con el reposo y disminucion del ritmo
catartico por lo cual acude a otras instituciones sin llegar
a un diagndstico preciso.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
Alimentacion variada, bebedor ocasional y fumador oca-
sional.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Refiere enfermedades propias de la infancia: IRAS, EDAS,
no alergias.

ANTECEDENTES FAMILIARES
No relevantes.

EXAMEN FiSICO

Examen General

En posicion ortopneica, fascies descompuesta y disneica,
psiquismo conservado. Sistema Ganglionar se palpa ade-
nopatias en region supraclavicular derecha, de aproxima-

damente 6 x 6 cm movible, indoloro; Sistema Muscular
con buen tono.

Examen Regional

Cabeza: craneo normocéfalo; cuello asimétrico, presen-
cia de tumoracion en region cervico-lateral derecha, lado
izquierdo presenta ingurgitacion yugular Grado IV.

Aparato Cardiovascular: R1y R2 de intensidad aumenta-
das, silencios libres.

Aparato Respiratorio: entrada de aire disminuida, aboli-
cion del murmullo vesicular en hemitérax derecho, se
acompafia de matidez y disminucion de vibraciones voca-
les; hemitorax izquierdo, con murmullo vesicular dismi-
nuido.

Abdomen: plano, blando y depresible, con dolor difuso a
la palpacion.

Extremidades: con edema en esclavina en miembro
superior derecho muy doloroso a la palpacion.

Examen neurolégico: Glasgow 15/15, sin signos neuro-
l6gicos patoldgicos.

Signos vitales: PA = 120/80 mm/Hg.
FC =116x min. ; FR =40 x min ; T = 37,8 °c.
DIAGNOSTICO DE INGRESO

Insuficiencia Respiratoria Aguda en estudio
Probable Sx Mediastinal
Linfoma en estudio?

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemograma Completo (16-03-05)

VSG 1hora mm: 22 GB 13000 x mm3

GR: 4280000 mm3 Eosindfilos: 4 %

Hto: 40 % Basdfilos: 0 %

Hb: 13,3 gr. % Bastonados: 0 %

Segmentados

Neutroéfilos: 91 %

Linfocitos: 14 %

Monocitos: 1 %
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Quimica Sanguinea (09-03-05)

Glucosa: 112 mg/dl

Urea: 38 my/dl
Creatinina: 1,2 mg/d|

Perfil Hepatico (18-03-05)

Proteinas Totales: 5,3 gr/dl
Albaminas: 2,8 gr /dl
Globulinas: 2,5 gr /dl
Relacion A/G: 1,1 LDH: 147 U/L

Coagulograma Parcial (18-03-05)

Tiempo de Coagulacion:8 min. 30 seg.
Tiempo de Sangria: 1 min. 30 seg.

Examen Liquido Pleural (18-03-05)

*EX. FiSICO:

Caracteristicas Recuento Celular / mm3
Volumen 10 ml Leucocitos 1000

Color amarillo

postcentrifugacion Hematies 10000

Aspecto opalescente Recuento Diferencial

Coagulacion negativo Polimorfonucleares: 2 %

PH 8,0 Mononucleares: 88 %

*EX. QUIMICO:

Glucosa: 95 mg/dl

Proteinas: 2,445 mg/dl

LDH: 316 U/L

*TINCION DE GRAM:

No se observan gérmenes

- Rayos X de Tdrax (16-03-05; 19-03-05; 25-03-05) (fig.1)
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Archivo Imagenologia Hospital Santa Barbara (19-03-05)

-Examen Ultrasonografico (17-03-05)
Derrame pleural derecho masivo.

ANATOMIA PATOLOGICA
Examen Anatomopatoldgico (22-03-05)

Material: Liquido Pleural 3 ml; Diagnostico: frotis negati-
vo para células neoplasicas.

Examen Anatomopatoldgico (29-03-05)

Material: Biopsia Pleural; pleura 2 fragmentos tisulares,
Examen microscopico: los cortes muestran tejido muscu-
lar esquelético con dreas de tejido fibroconectivo con
revestimiento de células mesoteliales atipicas con nicleos
atipicos e hipercromaticos con citoplasmas fusocelulares.
Diagnostico: Cambios compatibles con Mesotelioma.

INTERCONSULTAS REALIZADAS

*Int. Con Urologia (17-03-05)
Diagnéstico principal: Adenoma de Prostata grado | - 1

Se pide: PSA
ECO renal bilateral + vesico — prostatico

*Int. Con Neumologia (17-03-05)
Diagnastico principal: Sindrome Mediastinal

Se pide: 1) ECO pleural
1) Citologia por oclusion leucocitaria, BK y bacteriolo-
gico.
2) Talla pleural

*Int. Con Cirugia (17-03-05)
Diagnostico principal: Derrame Pleural

Se pide: 1) Avenamiento Pleural.
2) Biopsia de Pleura

*Int. Con UTI (21-03-05)
Diagnastico principal:

- Sindrome Mediastinal
- Linfoma no Hodgkin

*Int. Con Cirugia (23-03-05)
Diagnostico:
- Derrame Pleural

- Avenamiento Pleural
- Biopsia Pleural

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

* Mesotelioma Pleural.
« |nsuficiencia Respirtoria Aguda.



TRATAMIENTO

> Dieta cero, luego dieta blanda blanca

> Se realiza toracocentesis diagnostica obteniéndose 10
c.c. de liquido serohematico.

> PHP (Sol. Fisiologica, Sol. Glucosada).

> Amoxicilina 1g ampolla ¢/12hrs.V) D/C.

> Ciprofloxacina 500mg 1comprimido ¢/12 hrs. (VO) D/C.

> Clonixinato de Lisina 1 tableta (VO) PRN.

> Dioxadol 1ampolla (IM) PRN.

> Gel bronquial 1 cucharada c/4hrs. (VO).

> Ranitidina 300mg (VO) a hrs. 21:00.

> Se realiza toracocentesis terapéutica se obtiene 2000
ml de liquido serohematico.

> Albimina Humana 20 % 1 frasco pasar en 4 hrs. En
paralelo antes Clorfeniramina 1 ampolla de 10 mg (EV).

> Furosemida 20 mg 1 ampolla c/12hrs. (EV).

> Digoxina 0,25 mg 1 comprimido a hrs. 11:00 (VO).

> Fisioterapia respiratoria con globo.

> Vendaje miembro superior derecho

> |buprofeno 200mg 1 comprimido (VO) a hrs. 21:00.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Sello pleural, se obtiene 5000cc de liquido pleural en pri-
mera instancia.

EVOLUCION

El paciente con una evolucion estacionaria, misma que
presenta un cuadro de insuficiencia respiratoria al
momento del ingreso, se efectla tratamiento farmacol6-
gico de ingreso, el mismo que no muestra resultados
satisfactorios, por lo cual se espera resultados de exame-
nes de gabinete.

Una vez obtenidos los resultados de los estudios solicita-
dos, se procede a efectuar el tratamiento especifico, rea-
lizando toracocentesis, obteniendo de la misma muestras
de estudio para examenes de fondo; y se procede a la eva-
cuacion de una cantidad considerable de liquido serohe-
matico (2000 ml), con fines terapéuticos que coadyuven
a ceder la intensidad del cuadro.

Lamentablemente la falta de recursos econémicos dentro
de la familia del paciente, impedia una terapéutica farma-
coldgica especifica; por lo cual se mantuvo al paciente
con el tratamiento conservador indicado.

Al octavo dia de su internacion y por referencia de las
pruebas de laboratorio, se indica el uso de Alblimina
Humana, con el fin de restaurar los valores de su protei-
nograma. Al noveno dia, se indica tratamiento quirdrgico
(sello pleural), obteniendo una importantisima cantidad
de liquido serohematico (5000 ml) en primera instancia,
y luego de unas horas se obtiene 1700ml en el mismo dia.

Aprovechando el acto quirtrgico inicial se obtiene mues-
tra de tejido pleural para examen anatomopatoldgico, el
cual reporta el diagnéstico de mesotelioma pleural.

Alta solicitada; se retira el sello pleural; paciente fallece a
las dos semanas de pedir el alta solicitada.

CONCLUSIONES Y COMENTARIO

a) El mesotelioma es una neoplasia que puede aparecer
- en cualquiera de las serosas tapizadas por mesotelio,
siendo mas frecuente la de la pleura.

b) En cavidad pleural crece lentamente provocando com-
presion en pulmon y 6rganos del mediastino a través
de la invasion que genera en un tiempo de lapso pro-
longado.

¢) Esuntumor raro con incidencia en la poblacion gene-
ral de uno a dos casos por millon de personas.

d) Las personas con exposicion al asbesto sufren de
mesotelioma aproximadamente un 6%.

e) En el Hospital Santa Barbara se hizo la revision de esta
patologia desde el afio 1993; cuando se sugirio y se
cumplié regularmente las normas de que toda pleuresia
deberia ser investigada con un examen histoquimico,
citolégico y bacterioldgico de liquido pleural, y biopsia
pleural en los servicios de cirugia y neumologia.

f) En cuanto a la etiologia indica la literatura médica, que
se atribuye a la inhalacion de un grupo de minerales
que corresponde al asbesto que se separa en fibras
delgadas y que luego se descomponen en polvo
microscopico resistente al calor; este mineral es utili-
zado en muchos productos industriales de construc-
ciony en el consumo general.

g) El tratamiento comprende:
« Cirugia
* Radioterapia
e Quimioterapia
» Combinacion de los tres

Actualmente se esta experimentando terapéuticas con los
métodos siguientes: Terapia Fotodinamica e Inmunoterapia.

h) Los pacientes atendidos en este hospital se hicieron
con radioterapia y algunos con pleurodesis, dos de los
casos se beneficiaron con cirugia de pleurectomia /
decorticacion. ‘

A manera de comentario, también incluimos dentro el
presente caso, un pequefo estudio estadistico, realizado
en el hospital general Santa Barbara, de la Ciudad de
Sucre-Bolivia.
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ESTADISTICA DE CASOS DE MESOTELIOMA

EN EL HSB 1993-2005

RELACION DE LA EDAD POR CASOS DIAGNOSTICADOS

Edad Nimero
50 - 59 4
60 - 69 3
70-79 2
80 - 0 mas 1

Sexo Edad Procedencia Ocupacion
F 59 Padilla(Ch.) Labores de casa
M 53 Ocuri(Potos) Agricultor
M 60 Rio Chico(Ch) Agricultor
F 58 Aiquile(Cbba) Labores de casa
M 63 Molle Molle(Ch) Agricultor
M 81 Chapare(Cbba) Agricultor
3 64 Sucre Labores de casa
M 71 Tarabuco(Ch) Agricultor
M 52 Horno Kasa(Ch) | Agricultor
M 73 Mizque(Cbba) Ex transportista

Clase
Femenino
Masculino

Numero
3
7

RELACION DE SEXO POR CASOS DIAGNOSTICADOS

Relacion de la Edad por
Casos Diagnosticados

10%

30%

|m50-59 m60-69 070-79 0180 - 0 mas

70%

Relacion de sexo por casos
diagnosticados

30%

LD Femeninom Masculino

OCUPACION
Ocupacion Nimero
Chofer 1
Ama de Casa 3
Agricultor 6

RELACION DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON LA

Relacion de Casos
Diagnosticados con la

Ocupacién

10%

30%

ID Chofer m Ama de Casa O Agricultor
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