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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 55 anos fumador, con antecedente de HTA y VHC, que acudi6 a su
médico de atencidn primaria por clinica de dorsalgia de varios meses de evolucion, que empeoraba
con movimiento y no cesaba con analgesia de primer escalon. Ademas, refiere pérdida de peso de
unos 10 kg en los tltimos 2-3 meses. No otra sintomatologia. El paciente se dedicaba al lijado y
barniz de parquets.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y perfundido.
ACP ritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Columna dorsal: apofisalgias difusas, dolor
leve a la palpacion de musculatura paravertebral, dolor a la flexoextension, rotacidn y lateralizacion.
Se solicito radiografia de térax para estudio de sindrome constitucional, en la que se observa
disminucion de pulmén derecho con imagen que sugiere colapso de LM, y de columna dorsal, donde
se observan cambios degenerativos. Por ello se solicité TC toracico donde se observo marcado
engrosamiento circunferencial y nodular de la pleura derecha, atelectasias laminares en LM y
pérdida de volumen global de pulmdn derecho. Posteriormente se derivé a Cirugia toracica, donde
se realiza biopsia pleural guiada por videotoracoscopia con caracteristicas compatibles con
mesotelioma maligno sarcomatoide. En PET-TC Ginicamente se observaron ademas pequefos
ganglios en cadena mamaria interna y mediastinicos sin actividad. Analitica sin hallazgos relevantes.
El paciente es remitido a Oncologia donde comienza con tratamiento quimioterapico y radioterapico.

Orientacion diagnodstica: Mesotelioma pleural.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia mecanica. Espondiloartrosis. Neoplasia de pulmén.

Comentario final: El mesotelioma maligno de pleura es una neoplasia poco frecuente con pobre
pronostico. Habitualmente el paciente presenta dolor toracico o sintomatologia derivada del
derrame pleural como disnea. La mayoria de casos se detectan inicialmente en la radiografia de
térax y se diagnostica con un TC. Dado que la clinica es muchas veces inespecifica puede causar
retraso en el diagndstico. Ademas, es importante preguntar sobre la profesion del paciente ya que
este tipo de tumor puede estar en relacion con exposicion a sustancias quimicas.
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