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Resumen
El mesotelioma peritoneal quístico benigno es un raro tumor abdominal que ocurre en mu-
jeres en edad reproductiva. La aparición aguda es más rara y las opciones de manejo aún 
no están establecidas. Se presenta un caso de paciente de 25 años con múltiples episodios 
de dolor hipogástrico y dismenorrea. El ultrasonido transvaginal mostró tumoración quística 
desde el flanco izquierdo hasta la pelvis. Durante la laparoscopia, el útero y anexos estaban 
congestivos. Ambos ovarios, fondo de saco de Douglas y epiplón tenían quistes de paredes 
finas en forma de racimo de uva. La paciente fue tratada con omentectomía total y resección 
quirúrgica de los quistes. El análisis histológico de la lesión confirmó el diagnóstico de meso-
telioma peritoneal quístico benigno. 
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AbstRAct
Benign peritoneal cystic mesothelioma is a rare benign tumor occurring in women of repro-
ductive age. Acute presentation is even very rare and options of management are not estab-
lished. A case of a 25-year-old woman with multiple episodes of hypogastric pain and dysmen-
orrheal is presented. Transvaginal US showed a cystic mass involving left flank to pelvis. The 
uterus and adnexae were congestive at laparoscopy. Both ovaries, Douglas sac and omentum 
had grape-like thin-walled cystic clusters. The patient was treated with total omentectomy and 
complete surgical resection of cysts. Histological analysis of the mass confirmed the diagnosis 
of benign peritoneal cystic mesothelioma. 
Keywords: Mesothelioma, Benign Peritoneal Cystic; Laparoscopy.
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IntroduccIón

Los mesoteliomas peritoneales se clasifican en 
tres subtipos: mesotelioma peritoneal maligno, 
mesotelioma quístico y mesotelioma papilar 
bien diferenciado(1). El mesotelioma peritoneal 
quístico benigno (MPQB) o quistes de inclusión 
peritoneal consiste en una tumoración benigna 
rara de origen desconocido que se origina en las 
células endoteliales de las cavidades corporales. 
La incidencia aproximada es de 1 por 1.000.000 
y representa una tercera a quinta parte de todos 
los mesoteliomas(2). Se calcula que representa 3 
a 5% de los casos y solo se han reportado menos 
de 150 casos(3). Se describe un caso de mesote-
lioma peritoneal quístico benigno.

comunIcacIón del caso

Una mujer de 25 años, gesta 1 para 1, consultó 
por presentar varios episodios de dolor en hipo-
gastrio de moderada intensidad e inespecífico, 
de dos años de evolución y acompañado de dis-
menorrea de 6 meses. Refería inicio de las rela-
ciones sexuales a los 18 años con una sola pare-
ja. Negaba antecedentes personales y familiares 
de importancia.

Al examen físico se palpó útero desplazado a la 
derecha, de tamaño normal, y anexo izquierdo 
con una masa de aproximadamente 10 centíme-
tros, móvil. Las pruebas de hematología, funcio-
nalismo renal, hepático y marcadores tumorales 
estaban dentro de límites normales. La ecogra-
fía transvaginal mostró útero normal con ambos 
ovarios de tamaño normal, multifoliculares, y 
presencia de líquido en fondo de saco de Dou-
glas con una masa en hipocondrio izquierdo de 
predominio quístico pero con componentes sóli-
dos y vascularizada, de 7 x 5 x 3 centímetros, que 
se ubicaba anterior al útero, desde la fosa iliaca 
izquierda hasta la pelvis (figura 1). La tomografía 
computada informó masa ovárica heterogénea 
con varias lesiones periféricas hipodensas, que 
se extiende desde la fosa iliaca izquierda hasta 
la pelvis, de 6 x 5 centímetros, con estructura tu-
bular alargada, que conecta con cuerno uterino, 
y pequeña cantidad de líquido en cavidad pélvi-
ca, sugestivas de implantes mucinosos. Se deci-
dió realizar laparoscopia por sospecha de tumor 
ovárico benigno.

Durante la laparoscopia diagnóstica se observó 
útero y ovarios congestivos con lesiones vesicu-

lares de pequeño tamaño que simulaban raci-
mos de uvas en útero y fondo de saco de Dou-
glas. Los ovarios presentaban varios folículos 
con algunas vesículas en la superficie. En epiplón 
se observaron múltiples quistes de diferentes 
tamaños, con contenido mucinoso (figura 2). No 
se encontró evidencia de patología intestinal in-
flamatoria, liquido hemático peritoneal o rotura 
de quiste. Se realizó liberación de adherencias, 
omentectomía total, extirpación de todas las 
vesículas visibles, sin dejar tumor macroscópico 
residual, y lavado peritoneal.

El estudio histológico describió quistes con cé-
lulas mesoteliales planas alternadas con células 
cuboidales llenas de material proteináceo eosin-
ofílico, septos con fibrosis e infiltrado linfoplas-
mocítico denso con eosinófilos y neutrófilos, te-
jido conectivo laxo y escasa células inflamatorias 
crónicas. La inmunohistoquímica demostró que 
la lesión era positiva para citoqueratina y calre-
tinina y negativa para CD34, p53 y D2-40, lo cual 
confirmó el diagnóstico de MPQB (figura 3). El 
postoperatorio de la paciente no presentó com-
plicaciones y la misma fue dada de alta al segun-
do día. La paciente se mantiene asintomática 6 
meses después de la cirugía.

dIscusIón

Se considera que la etiología del MPQB es secun-
daria a una reacción inflamatoria que ocurre en 
el tejido peritoneal de la cavidad abdomino-pél-
vico. Los factores predisponentes más comunes 

Figura 1. ultrasonido transvaginal en la que se identiFica la 
tumoración de ecogenicidad mixta.
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son antecedentes de cirugía previa, enfermedad 
inflamatoria pélvica, endometriosis, que se con-
sidera alteran la reabsorción peritoneal(4). Esta 
condición tiende a presentarse en mujeres en 
edad reproductiva y los sitios de aparición más 
comunes son superficies serosas del útero y 
ovarios. Sin embargo, se han descrito casos fue-
ra del abdomen, incluyendo la cavidad pleural(2). 
Su aparición no está asociada con la exposición 
a asbesto, como en la variedad maligna(5).

El MPQB consiste en tumoraciones en racimos 
de uvas de quistes mesoteliales, aunque tam-
bién puede ser unilocular(6). Los hallazgos patog-
nomónicos de estas lesiones es una estructura 

quística de apariencia gelatinosa y paredes finas 
de células cuboidales simples o epiteliales apla-
nadas, positivas para la coloración de calretinina 
dentro de la tumoración. Estas lesiones tienen 
tamaños variables (entre 1 a 200 milímetros) y se 
localizan principalmente en peritoneo, epiplón y 
pelvis o flotando libres en la cavidad abdomi-
nal(1).

El papel de los estrógenos sobre la evolución del 
el MPQB no es bien comprendido. La reducción 
del volumen y crecimiento de los quistes des-
pués del uso de agonistas de gonadotropinas 
o anti-estrógenos apoyan la hipótesis de que la 
tumoración es dependiente de estrógenos(7). La 

Figura 2. Hallazgo de múltiples imágenes quísticas durante la laparoscopia en: a) superFicie peritoneal; b) cara uterina posterior; c) 
epiplón; y, d) Fondo de saco de douglas.
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respuesta biológica a este aspecto continúa sin 
respuesta, ya que la detección de receptores de 
estrógenos o progesterona es poco común(8).

El cuadro clínico habitual es de dolor abdomi-
nal o pélvico, un tumor diagnosticado durante 
el examen físico o por imágenes y/o hallazgo 
quirúrgico accidental. Estas lesiones benignas 
presentan escasos síntomas al momento de la 
cirugía donde pueden ser confundidas con me-
tástasis peritoneales. En algunas ocasiones pue-
de producir dolor abdominal por compresión de 
los nervios, u obstrucción intestinal y distensión 
debido a formación de adherencias(9).

Figura 3. mesotelioma quístico peritoneal benigno. se observan múltiples estructuras en Forma de quiste con estroma edematoso y 
paredes Finas e irregulares. a) Hematoxilina-eosina, 10x. b) Hematoxilina-eosina, 40x. c) Hematoxilina-eosina, 400x. d) calretini-
na, 400x.

 Los estudios por imágenes (ultrasonido y to-
mografía) no diferencian estas lesiones de otras 
lesiones quísticas y la citología por aspiración ge-
neralmente no es concluyente para el diagnósti-
co preoperatorio. Además, no existen protocolos 
para el diagnóstico por imágenes(10). El diagnós-
tico diferencial incluye quistes ováricos, tumo-
res ováricos (benignos o malignos), linfangioma 
quístico, tuberculosis peritoneal, endometriosis 
y leiomiomatosis peritoneal diseminada(11).

El manejo actual incluye resección quirúrgica 
radical, aunque no existen protocolos para el 
manejo y la evidencia de recurrencias está bien 
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documentada(11). Como en el presente caso, la la-
paroscopia puede ser utilizada para el diagnós-
tico y tratamiento de la tumoración o del dolor 
en estas pacientes. Sin embargo, algunos auto-
res sugieren que la laparotomía es más segura 
cuando se sospecha algún proceso maligno o 
antes de la posibilidad de la rotura de los quis-
tes con siembra peritoneal(8). Se han propuesto 
tratamientos conservadores con vaporización 
láser, drenaje percutáneo de los quistes, escle-
roterapia, con resultados variables e inciertos. El 
uso de radio-quimioterapia adyuvante no está 
indicado debido a que estos tumores tienen un 
carácter benigno(12).

El seguimiento después de la cirugía incluye revi-
sión clínica y estudios de imágenes, pero aún no 
existen guías de seguimiento en este aspecto(11). 
Los pacientes tienen un riesgo de recurrencia 
entre 30% y 60%, en 3 a 27 meses después de 
la cirugía(10). Por lo tanto, es necesario el segui-
miento después de la cirugía.

En conclusión, el MPQB es un tumor benigno 
raro que debe incluirse en el diagnóstico dife-
rencial en presencia de dolor o tumor abdominal 
en mujeres en edad reproductiva. Su tratamien-
to es quirúrgico y se debe tener en cuenta la po-
sibilidad de recurrencia.
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