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Editorial

A proposito de mesotelioma pleural

En el embrién el mesotelio es un tejido constituido por una capa de células que se derivan del meso-
dermo y recubre el celoma o sea la cavidad corporal del embrion. En el adulto es el epitelio simple que
cubre todas las membranas serosas verdaderas (peritoneo, pericardio y pleura)'.

La pleura para efectos practicos tiene 2 capas: una mesotelial que da hacia la cavidad pleural y otra
subyacente de tejido conectivo. Las células mesoteliales varian en tamafo y forma segtin su localizacion
dentro del espacio pleural, algunas son activas y otras estan en reposo, las primeras participan en la sinte-
sis de prostaglandinas, fibrinolisis, etc., mientras que las ultimas sirven como membrana de transporte'.
En general la membrana pleural tiene que ver con la produccion y absorcion de liquido que ayuda en la
lubricacion para el deslizamiento pulmonar merced a la presion negativa intracavitaria.

La transformacion de estos tejidos en neoplasias o sea en mesoteliomas ocurre con una frecuencia
relativamente baja y no se sabe porqué los de localizacion pleural son mas frecuentes que los peritoneales,
los pericardicos o los de la tiinica vaginal. En cuanto a la etiologia, no hay duda de la asociacion de los
mesoteliomas con la exposicion remota a asbestos, material utilizado en la construccion de barcos, fibras
de frenos, algunos materiales de construccion, etc., este hecho es tan prevalente aun en nuestro pais, que
parte del techo de la torre norte del Hospital R.A. Calderon Guardia estaba construido con materiales que
contenian asbesto. Merced al reciente incendio todo el techo fue recientemente cambiado.

También se asocia el mesotelioma pleural con el virus simio 40 (SV40), ya que particulas de dicho
virus se han encontrado hasta en 60% de los mesoteliomas que los autores estudiaron®. Los mesoteliomas
son descubiertos tardiamente y a pesar del tratamiento conducen a la muerte en promedio de 6 a 9 meses
después °.

En Costa Rica se ha escrito poco sobre esta entidad, a pesar de que con alguna frecuencia los espe-
cialistas en este campo vemos pacientes con esta letal enfermedad. En este numero de Acta Médica,
Mainieri y cols. nos presentan el estudio mas extenso que sobre esta entidad se haya realizado en nuestro
pais. Los autores hurgaron los archivos de patologia de los hospitales capitalinos de referencia, desde el
primer caso de mesotelioma en ellos reportado en 1972 hasta el afio 2002 y logran definir la incidencia de
esta enfermedad en nuestra poblaciéon y nos dan datos epidemioldgicos valiosos para quienes nos
dedicamos al diagnostico y tratamiento de estos enfermos.

De los 29 casos encontrados, 6 tenian tumores benignos y el resto malignos, muriendo estos antes
de los 6 meses del diagnostico a pesar del tratamiento aplicado. Estos resultados son similares a algunos
de la literatura a pesar de tratamientos de quimioterapia o procedimientos quiriirgicos extensos y comple-
jos*, aunque otros autores describen series con mejores resultados pero con importante morbimortalidad *.

Recientemente se ha agregado al armamentario terapéutico el pemetrexed, un antifolato que ha
demostrado prolongar la supervivencia de pacientes con mesotelioma, asi como el tiempo de progresion,
particularmente si se combina con cisplatino *. En nuestro medio apenas empezamos a probar este medica-
mento y los resultados iniciales parecieran concordar con lo descrito en otras series.
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