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Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 64 afios de edad con diagndstico de mesotelioma izquierdo en
septiembre del 2024, consulta por dolor pleuritico en puntada de costado y disnea clase funcional
I1l. Refiere no tener antecedentes de relevancia conocidos ni habitos toxicos. El 17/10/24 se
realiza PET-CT con 18-FDG con contraste oral y el 21/03/24 una TC con contraste endovenoso.

Hallazgos imagenologicos

paréquima pulmonar adyacente.

Discusion

El mesotelioma maligno pleural es una neoplasia
maligna originada en las células mesotelialas de la
pleura. Es un tumor poco frecuente que predomina en
el sexo masculino y con mayor frecuencia entre la
sexta y séptima década de la vida. Si bien
clasicamente se asocia a la exposicion del asbesto,
entre el 20-30% de los casos pueden ocurrir sin
antecedentes claros de exposicion ambiental u
ocupacional, especialmente en mujeres y pacientes de
edad avanzada, como en el caso presentado. La
supervivencia media tras el diagnostico no llega a un
afio y menos del 10% de los pacientes sobreviven a
los 3 anos del inicio de sintomas.

Clinicamente, suele manifestarse con sintomas
inespecificos como disnea, dolor toracico y derrame
pleural recurrente o persistente, lo que puede retrasar
su diagnostico. En este caso, la paciente consulta por
dolor toréacico y disnea clase funcional Ill, lo cual
sugiere compromiso pleural subagudo o crénico.

El hipermetabolismo en PET-CT y los hallazgos
tomograficos son altamente sugestivos de etiologia
neoplasica, siendo el mesotelioma la principal
consideracion, a pesar de la falta de exposicion
cronica al asbesto. Sin embargo, no se debe dejar de
tener en cuenta otras causas de engrosamiento pleural
como las metastasis pleurales que muestran hallazgos
imagenoldogicos similares, aunque no existe un
proceso neoplasico primario de otra localizaciéon
conocido.

- PET-CT con 18-FDG con contraste oral: derrame pleural izquierdo con

4 areas regulares de engrosamiento parietal y zonas no homogéneas con

“: densidad aumentada en su interior con avidez por el FDG (SUVmax = 6.7).
: Huellas quirdrgicas con aumento de su metabolismo (SUVmax = 3.4) a nivel
\ lateral izquierdo del torax, a la altura del 6°-7° arco costal.

\ - TC con contraste endovenoso: derrame pleural izquierdo asociado a
engrosamiento pleural irregular difuso con realce tras la administracion de
contraste endovenoso, calcificaciones internas y colapso pasivo de

Conclusion

El mesotelioma debe considerarse en el
diagnostico diferencial del
engrosamiento pleural difuso, incluso en
pacientes sin antecedentes conocidos de
exposicion a asbesto. La distribucién, la
morfologia y el comportamiento del
contraste endovenoso ayudan a orientar
el diagndstico etioldgico, asi como la alta
avidez por el FDG. Si bien el
mesotelioma es poco frecuente, es un
diagnostico diferencial de engrosamiento
pleural que siempre debe estar presente
debido a la baja tasa de supervivencia,
lo que permitiria instaurar un tratamiento
sintomatico rapido buscando mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.
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