Caso Clunco



Antecedentes Personales

63 anes. Empresario. Naturalkde Madrid:
Residente Boadilia del Monte

HIPErcalesterolemia (Eipat®)
HBP (Carduran Nea®
Parereatitis aguda (4a)
Paragueratosis-actinica
Epitelioma lbasocelular (04/05)
Enf. de Gilbert




Historia Actual

09/04:UrQ:
[0S, disnea de mod esfuerzos, Ho (389
Dolor abdominal difuse (HI/Epigastrio)

Astenia y perdida de peso 56 Kg






Derrame pleural derecho
PH 7.47
Cels 521 (N70%)
Glu 88
Prot 4,4
ARDA 47
Citelegta, Cultivo Neg

Derrame Bleural Paraneumonico
(Amoxicilina- Clavulanico)



EVOIUCIon

Desaparece fa climca:-sal/o iadosy el aolor
abdominal

Persiste el derranie por o gue es remiticlo
a consulta.



EXploracionifisica

Matidez base derecha

Resto Sin alteraciones



EXPIOFaCIONES compiementanas

leuc 9.300 (N:88.9%,LIn:6.7%), Hb:
15.1, VCM 91.6, PQ 215.000.

PO2:81; pCR:31.9; pH: 7.49.

densidad: 1.020, pH:. 6, cuerpos
cetonico:+, hematies:  +.  Sedimento:
nada anormal.

TP 13.1, Actividad:97%, INR:
1.02, TTPAS35.5




EXPIOFaCIONES compiementanas

A Ac Urico:4.3, Prot: 7.2, Col T:187, Alb:4,

A Amilasa 146, ALT:11, AST17, bil total:2.1, FAT7S,
GGT 16, LDH 331,

A Creatl, urea:40, K:3.9, Cl:101, C&* :9.1,
AFCRK34 troponinals<0:04:

20 mm.
menor de 2.
1%2.



EXplafaciones Gompiementaria:
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EXploraciones Gompementaras

AVHB,VHC,CMV, VEB Negative
Al Toxoplasma, Brucella: Negativo

ATAC
A Ecoabdominal



TAC

Derrame pleural derecho eon multiples
nodules pleurales

Multiples densiaades de partes

Metastasis VS I\/Iesoteliorﬁa

parenguima hepatico compatinles con
nodUles solides pleurales

Pequenos nodulos-adyacentes-a«cisura
mayor derecha

N adenopattas patologicas
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Ecodrafta Abdominal

Derrame pleural derecho importante y
engrosamiento nodular pleural, sugestivo de
aleclaclion metastasica o bien de mesoteliomna:

Mediastinoscopia con biopsia



Medastinoscopra

Afectacion pleural difusa y extensa

BlopSia Intraoperatora:

Nides celulares de habito mesotelial
(Pendiente de Parafina)

Resultados definitives
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MeSatelionmal Maligno Epiteliode
subtipoe tubulo-velloso

Estadio ¢linico 1o NX MO



RIVIN

lnfiltracion o€ diaifagima ' de-Cr una
dialragmatica

Aflectacion de pleura mediastiniea

Estadio: T2 Nx MO

Resecable



Mesotelloma

Pleural (80%)
Pericardico
Peritoneal

Tanica Vaginalis



Efiologia

ASHESTO 7 0%
8-13 %'0e expuestos
A les 30-40'anoes de expeosieion

Simran Virus S\40 (No claramente demostrado)

Olres: radioterapias silicatos



Histelogia

Epitelial: 50-60% . Menos agresivo
Sarcomatoso: Imitan tumores mesenquimales

Mixto: Necesitan mucho tejido para
diagnostico



