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RESUMEN

El mesotelioma es una neoplasia originada en el mesotelio de las cavidades pleural y peritoneal, túnica vagi-
nalis y pericardio, aunque en el 80 %-90 % de los casos aparece en la pleura. La supervivencia permanece 
por debajo del 10 %.

Se trata de una neoplasia relacionada con el contacto con amianto. Su venta se prohibió en España en 
2001, pero pese a ello, su amplia distribución ha llevado a un lento declinar de su incidencia, y en nuestro 
país se estiman más de 400 muertes anuales por su causa.
En este artículo se describen las evidencias actuales en cuanto al manejo integral de esta patología.
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ABSTRACT

Mesothelioma is a neoplasm originated in the mesothelium of the pleural and peritoneal cavities, tunica vaginalis 
and pericardium, although in 80 %-90 % of cases it appears in the pleura. Survival remains below 10 %.

It is a neoplasm related to contact with asbestos. Its sale was prohibited in Spain in 2001. Despite this, its 
wide distribution has led to a slow decline in its incidence, with an estimate of more than 400 deaths annua-
lly due to its cause in our country.
This article describes the current evidence regarding the comprehensive management of this pathology.
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amianto está prohibido en 67 países, aunque persis-
te su empleo en Asia Central y en países como Esta-
dos Unidos solo se restringe su empleo, por lo que 
se espera que las tasas desciendan lentamente5. 

El término amianto o asbesto designa genérica-
mente a un conjunto de minerales fibrosos resisten-
tes al calor, la tracción y la abrasión9. Son silicatos 
complejos constituidos por haces de fibras. Minera-
lógicamente, se diferencian en dos grupos: las ser-
pentinas y los anfíboles. El primer grupo está consti-
tuido exclusivamente por el silicato magnésico criso-
tilo o amianto blanco. Presenta fibras flexibles y un 
diámetro de 0,02-0,03 µm. Los anfíboles incluyen 
silicatos de hierro y magnesio; están conformados 
por fibras rectas de mayor diámetro que las serpen-
tinas. Incluye la crocidolita o amianto azul (0,06-1,2 
µm), la amosita o amianto marrón (0,15-1,5 µm) y las 
menos utilizadas antolifita, tremolita y actinolita .

Hay evidencias de que el asbesto ya se empleaba 
en la Edad de Piedra para fortalecer macetas de ce-
rámica. Entre el 2000 y 3000 a. C. se utilizó en el 
embalsamamiento de los faraones de Egipto. En la 
época griega es mencionado por Heródoto en el 
456 a. C. por su uso como mortajas en las cremacio-
nes para evitar que las cenizas se mezclaran con el 
fuego18. 

El uso del asbesto se masifica a partir de la Revo-
lución Industrial con la fabricación de máquinas de 
vapor y generadores eléctricos. Se empieza a usar 
también a finales del siglo XIX en el aislamiento de 
edificios, por sus propiedades ignífugas. A principios 
del siglo XX, mezclado con cemento, se aplica en pa-
neles de construcción ligeros y muy resistentes. Más 
del 90 % del asbesto utilizado en la actualidad es 
destinado al asbesto-cemento. 

La lista de productos en los que se empleó as-
besto es interminable: trajes de bomberos y astro-
nautas, cubiertas para cables eléctricos, aires acon-
dicionados, chimeneas, frenos, embragues… Mez-
clado con cemento estaba presente en casi todos 
los elementos de la construcción, especialmente, en 
tejas, baldosas y azulejos19. El origen del amianto en 
España comienza en 1907 con una empresa llama-
da Roviralta nacida en Cerdanyola, la cual se trans-
formó en 1920 en la famosa  empresa Uralita. Su 
fama fue tal que, actualmente, muchos no conocen 
el nombre de este mineral como amianto, pero sí 
como uralita. 

El mesotelioma es una neoplasia originada en el 
mesotelio de las cavidades pleural y peritoneal, túni-
ca vaginalis y pericardio, aunque en el 80 %-90 % de 
los casos aparece en la pleura1. La localización peri-
toneal supone el 3 %-10 %, mientras que la pericár-
dica no supera el 1 %2. En más del 70 % de los casos 
se documenta una exposición previa a asbesto3, lo 
que explica el claro predominio masculino (5:1) por 
la relación con la exposición laboral4-6. El mesotelio-
ma pleural maligno (MPM) asociaba una mortalidad 
del 99 % a los 5 años, con limitadas posibilidades 
terapéuticas hasta los últimos años7. La superviven-
cia se estima entre 12 y 30 meses para la enferme-
dad localizada frente a los 8-14 meses de la avanza-
da6. Pese a los últimos avances, la supervivencia per-
manece en cifras menores al 10 % en los últimos 
años8.

La incidencia del MPM aumenta de modo lineal 
en relación con la intensidad de la exposición, pero 
de modo exponencial respecto al tiempo transcurri-
do desde la primera exposición4. El mesotelioma pe-
ritoneal es más frecuente en mujeres —supone has-
ta un 30 % de los casos9— con una media de edad 
de presentación en los 50 años, frente a los 60-70 
del MPM10 y una mejor supervivencia estimada entre 
5 y 12 años11,12; como en el MPM, la supervivencia es 
peor si presenta componente sarcomatoso13. En el 
caso del mesotelioma peritoneal la asociación con el 
amianto es menor que en el MPM; su estimación es 
del 33 %-50 %6.

La repercusión del MPM en tasas estandarizadas 
por 100.000 habitantes se estima en Estados Uni-
dos en 0,7 y 0,3, con unos 2 200 casos por año14, 
frente a los datos de Europa de 1,7 y 0,4 para varo-
nes y mujeres respectivamente5. Las tasas son ma-
yores en aquellos países como Holanda, Reino Uni-
do o Australia, por su mayor exposición previa al 
amianto15, en las zonas rurales de Turquía, Grecia o 
Bulgaria en las que se emplea zeolita como material 
de construcción o en proximidades a depósitos de 
amianto, como sucede en California1,14. En España 
en 2019 fallecieron por MPM 453 personas (352 va-
rones), que suman 7 439 decesos desde 199916, 
frente a las 250 muertes anuales en el periodo 
2006-20101. La incidencia mundial del MPM creció 
de modo mantenido durante la última década, y se 
esperaba que alcanzase su pico en 2020, con unos 
14.200 casos anuales17. Actualmente, el uso de 

https://gestiondelamianto.com/uralita/
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Aunque la crocidolita es el mineral con mayor 
riesgo relativo de producir MPM, el amplio uso de 
crisotilo es el responsable del mayor número de ca-
sos14. Los profesionales que presentan mayor riesgo 
de desarrollar MPM son los trabajadores de minas 
de amianto (inexistentes en España), de fábricas de 
fibrocemento, trabajadores de lavanderías y limpie-
za en seco, industria naval o ajustadores eléctricos. 
Con menos riesgo encontramos a soldadores, fonta-
neros o trabajadores de la construcción14. 

El término mesotelioma fue empleado por pri-
mera vez en 1924 por Eastwood y Martin20. La pri-
mera descripción histológica del mesotelioma fue 
realizada por Wagner en 187021, aunque la asocia-
ción definitiva con el asbesto tuvo que esperar al 
trabajo de Newhouse en 196522. El mesotelioma no 
se asocia al tabaquismo9.

La creciente evidencia de las consecuencias dele-
téreas restringió su uso. En España, en 1984 se pro-
hibió el amianto azul, en 1993 el amianto marrón y, 
hasta 2001, no se prohibió la venta de amianto. 
En 2006 se creó la legislación de la uralita con la que 
nos regimos actualmente en España18.

Una revisión de 1980 de los trabajadores ex-
puestos al asbesto encontró que hasta el 8 % falle-
ció por enfermedad respiratoria, con un riesgo de 
desarrollar MPM de hasta un 10 %4. La asociación 
con el tabaquismo llega a incrementar el riesgo de 
desarrollar un cáncer de pulmón no microcítico has-
ta 60 veces más10. Se estima que el periodo de laten-
cia desde el contacto con asbesto y la aparición de 
MPM es de unos 30 años3,6.

Además de la relación del asbesto con MPM, su 
inhalación produce la asbestosis que es una neu-
moconiosis o fibrosis pulmonar relacionada con la 
exposición a niveles altos del mismo. Es de aparición 
tardía y evolución lenta (Figura 2)1,9. Por contra, para 
el desarrollo del MPM basta con exposiciones inten-
sas de corta duración.

La aparición de MPM se ha relacionado (con me-
nor evidencia) con radiaciones ionizantes por trata-
miento de linfomas o tumores testiculares y el virus 
simio 40 (SV40). Todos ellos asocian mejor pronósti-
co1,2.

Los signos y síntomas asociados al MPM son, ge-
neralmente, inespecíficos. La mayoría de los pacien-
tes presentan tos improductiva y disnea progresiva, 
generalmente, asociada a derrame pleural, junto 

con dolor torácico de características no pleuríticas. 
El dolor puede irradiar a hombro y abdomen por 
afectación diafragmática4; la anorexia y la pérdida de 
peso aparece en los casos más avanzados en los 
que puede aparecer retracción del hemitórax con 
aumento del dolor tanto en intensidad como dura-
ción1,23. La enfermedad es unilateral en el 95 % de 
los casos; en el 60 % de los casos se presenta en 
hemitórax derecho en posible relación con el mayor 
tamaño del espacio pleural2,17,21. El derrame pleural 
del MPM no se suele acompañar de desviación signi-
ficativa del mediastino hacia el hemitórax contrala-
teral y suele disminuir de tamaño a lo largo del tiem-
po2. El tiempo que media entre la aparición de los 
síntomas y el diagnóstico suele ser de 3 a 6 meses6.

Hasta un 20 % de los casos pueden presentar 
síndromes paraneoplásicos, como hiperglucemia en 
pacientes sin enfermedad endocrina previa, coagu-
lación intravascular diseminada, tromboflebitis mi-
grans, trombocitosis u osteoartropatía hipertrófica 
(Figura 2)1,2.

El mesotelioma peritoneal suele presentarse con 
dolor abdominal, masa palpable o aumento de diá-
metro abdominal, siendo relativamente frecuente la 
aparición de ascitis y pérdida de peso2. Por su parte, 
el mesotelioma pericárdico es el tumor maligno car-
diaco primario más frecuente. La clínica es larvada 
con dolor, tos, disnea y alteraciones hemodinámicas 
por pericarditis constrictiva o derrame pericárdico2.

La exploración física, junto con la semiología de 
un derrame pleural (matidez a la percusión y dismi-
nución de las vibraciones vocales), puede reflejar 
pérdida de volumen del hemitórax afectado.

La primera técnica de imagen es la radiografía de 
tórax, que puede darnos datos de la presencia de 
un derrame pleural, de un engrosamiento pleural 
difuso o de masas (Figura 2), si bien carece de sufi-
ciente sensibilidad para el diagnóstico y el estadiaje5. 
El TAC es esencial y puede demostrar engrosamien-
tos pleurales difusos y prominencias nodulares, 
aunque es poco sensible en la detección de afecta-
ción mediastínica (Figura 2). Hasta en un 20 % de los 
casos se pueden objetivar placas pleurales calcifica-
das4. Los datos que sugieren malignidad en presen-
cia de engrosamiento pleural son la afectación de la 
pleura parietal con grosor superior a un centímetro, 
afectación de la pleura mediastínica o pericardio, el 
engrosamiento circunferencial de la pleura con 

https://gestiondelamianto.com/legislacion-amianto-espana/
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encapsulamiento del pulmón, asociado o no a pérdi-
da de volumen pulmonar y el engrosamiento pleural 
nodular, definido por un tamaño mayor a 3 centíme-
tros21. La resonancia nuclear magnética (RNM) pro-
porciona una mejor definición de la pared torácica4. 
La mejor valoración de la presencia de metástasis a 
distancia la proporciona la tomografía de emisión de 
positrones (PET, por sus siglas en inglés) con la limi-
tación de frecuentes falsos positivos en cuanto a la 
afectación pleural si hay antecedentes de tuberculo-
sis, empiema o derrames previos23.

La analítica general no aporta datos de interés, sal-
vo la frecuente presencia de una trombocitosis inespe-
cífica que se suele relacionar con peor pronóstico14.

El diagnóstico del MPM requiere la confirmación 
histológica. El estudio del líquido pleural aporta da-
tos sugestivos —pero no diagnósticos— de maligni-
dad. El líquido pleural suele tener las características 
de un exudado con valores de glucosa inferiores a 
50 mg/dl y pH menores de 7,20 en más del 50 % de 

los casos asociados a mayor mortalidad. Niveles ele-
vados de ácido hialurónico (>100.000 ng/ml) se co-
rrelacionan con mejores supervivencias y son muy 
sugestivos de MPM. Por el contrario, valores eleva-
dos de LDL (lipoproteína de baja densidad) (>500 
U/l) conllevan peor pronóstico. El marcador adeno-
sín-deaminasa (ADA) puede estar elevado y plantear 
un diagnóstico diferencial con tuberculosis1,14,23. El lí-
quido pleural solo permite el diagnóstico en menos 
de uno de cada tres de los casos y, exclusivamente, 
en la variante epitelioide17,24.

La OMS ha actualizado en 2021 la clasificación 
del MPM25. Se recomienda la obtención de al menos 
tres muestras de lugares diferentes, generalmente, 
obtenidas mediante biopsia torácica, ya que la biop-
sia pleural ciega es poco rentable5. El TAC o la eco-
grafía pueden ser útiles cuando hay un engrosa-
miento pleural difuso, pero el gold standard lo esta-
blece la toracoscopia, a la que puede ayudar la VATS 
VATS (video-assisted thoracoscopic surgery)5,17,23.

Figura 2. Imágenes asociadas al asbesto
Primera fi la de izq. a dcha.: asbestosis como forma de presentación de neumoconiosis por asbestoa; derrame pleural masivo en paciente con mesotelioma 
pulmonara; TAC donde se aprecia un derrame pleural masivo con engrosamiento marcado de la pleurab.
Segunda fi la de izq. a dcha.: osteopatía hipertrófi ca (acropaquias)a; derrame masivo con zonas de engrosamiento irregular pseudonodular pleurales en 
hemitórax derecho (TAC del paciente anterior)a; engrosamientos pleurales que rodean pulmón junto con adenopatías hiliaresc.

a Elaboración propia
b https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/10/Tumor_Mesothelioma1.JPG
c https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/53/MesotheliomaCT.jpg
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El MPM se divide anatomopatológicamente en 
tres tipos histológicos. La variante más frecuente 
(60 %-58 %) de los casos es la epitelioide, que debe 
diferenciarse del adenocarcinoma y que tiene un 
mejor pronóstico. La variante sarcomatosa (10 %) 
debe diferenciarse de pleuritis fibrosa y es la que 
asocia peor pronóstico. Por último, la variante bifási-
ca comparte características de las dos anteriores y 
supone un 10 %-15 % de los casos.

No existe un marcador con suficiente sensibili-
dad y especificidad para el diagnóstico del MPM, por 

lo que se emplean paneles de marcadores. El princi-
pal diagnóstico diferencial debe realizarse con ade-
nocarcinoma. En la Tabla 1 se resumen los principa-
les marcadores, diferenciando entre las variantes 
epitelioide y sarcomatoide23.

Una vez establecido el diagnóstico del MPM, 
debe realizarse, como en casi todos los tumores, un 
estadiaje según la clasificación TNM. La octava clasi-
ficación, establecida en 202125,27, se recoge en las 
tablas 2 y 3.

Tabla 1. Marcadores para diferenciar mesotelioma epitelioide y sarcomatoide de otros tumores pleurales 
metastásicos con técnicas de inmunohistoquímica

Anticuerpo Valor 
diagnóstico

Mesotelioma 
epitelioide

Adenocarcinoma

Mesotelioma Calretinina Esencial +++ (núcleo y 
citoplasma)

+/- (citoplasma)

WT-1 Útil ++ (nuclear) - (pulmón)

EMA Útil ++ (membrana) +++ (citoplasma)

Queratinas
CK5/CK6

Útil ++ (citoplasma) -

Podoplanina Útil +++ (membrana) +/-

Adenocarcinoma CEA 
monoclonal

Muy útil - ++ (citoplasma)

Ber-EP4 Muy útil +/- (membrana) +++ (membrana)

TTF-1 Muy útil - ++ 
(núcleo, pulmón)

B72.3 Muy útil - +++
(citoplasma, pulmón)

Cáncer de mama ER Muy útil - ++ (núcleo, mama)

Anticuerpo Valor 
diagnóstico

Mesotelioma 
sarcomatoide

Adenocarcinoma

Mesotelioma Calretinina Útil +++ (núcleo y 
citoplasma)

+(citoplasma)

WT Útil ++ (núcleo) -

Queratinas 
CK5-CK6

No útiles ++ (citoplasma) +++ (citoplasma)

Carcinoma 
escamoso

p63 Muy útil - +++ (núcleo)

Ber-EP4 Muy útil +/- (membrana) +++ (citoplasma)

MOC 31 Útil +/- (membrana) +++ (membrana)

WT-1: wilms tumor antigen 1; EMA: epithelial membrane antigen; CEA: carcinoembryonic antigen; TTF-1: thyroid transcription factor-1; ER: endoplasmic 
reticulum marker. (Adaptado de Scherpereel28).

Fuente: Rodríguez F. ASPECTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN EL MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO. Rev Médica Clínica Las Condes. 2015;26(3):325-37.
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Tabla 2. Octava clasificación TNM del mesotelioma pulmonar maligno

Estadio Extensión tumoral

T1 Infiltración unilateral de la pleura parietal, con o sin afectación de la pleura mediastínica o 
diafragmática, con o sin afectación visible de la pleura visceral.

T2 Tumor que afecta superficies unilaterales (parietal, mediastínica, diafragmática y visceral. 
• Tumor pleural visceral confluente que incluya las fisuras.
• Afectación del músculo diafragmático.
• Invasión del parénquima pulmonar.

T3 Tumor que afecta todas las superficies unilaterales con al menos una de las siguientes 
características (parietal, mediastínica, diafragmática y visceral):
• Extensión a la grasa mediastínica.
• Foco solitario, resecable, que invade tejidos blandos de la pared torácica.
• Afectación no transmural del pericardio.

T4 Afectación de todas las superficies pleurales con al menos una de las siguientes características:
• Invasión difusa o multifocal de los tejidos blandos de la pared torácica.
• Cualquier afectación costal. 
• Invasión de cualquier órgano mediastínico.
• Extensión a la pleura contralateral.
• Invasión medular o del plexo braquial.
• Invasión transmural del pericardio (con o sin derrame pericárdico) o invasión de miocardio.

N0 Ausencia de afectación ganglionar.

N1 Afectación de ganglios broncopulmonares o hiliares ipsilaterales (incluyendo mamaria interna, 
peridiafragma, grasa pericárdica o nódulos linfáticos intercostales).

N2 Metástasis en los ganglios broncopulmonares, hilares o mediastínicos contralaterales o 
afectación unilateral o contralateral de los nódulos linfáticos. supraclaviculares.

M0 Ausencia de metástasis extratorácicas.

M1 Metástasis extratorácicas, hematógenas o en ganglios no regionales.

Fuente: Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for malignant pleural mesothelioma. Transl Lung Cancer Res. 2018;7(5):543-9. 

Tabla 3. Propuesta agrupación por estadios para la octava clasificación TNM del mesotelioma pulmonar 
maligno

Estadio T N M

I IA T1 N0 M0

IB T2,3 N0 M0

II T1,2 N1 M0

III
IIIA T3 N1 M0

IIIB T1-3 N2 M0

 IV
T4 N0-2 M0

Cualquier T Cualquier N M1

Fuente: Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for malignant pleural mesothelioma. Transl Lung Cancer Res. 2018;7(5):543-9. 
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En cuanto al tratamiento, se recomienda que sea 
establecido a través de equipos multidisciplinares. 
Aunque el único tratamiento que ha demostrado 
evidencia A con intención paliativa es la quimiotera-
pia basada en 4-6 ciclos de cisplatino-pemetrexed 
asociado a anti folatos (que reducen la toxicidad he-
matológica del pemetrexed)29; la cirugía con inten-
ción curativa se puede realizar en algunos casos30. 
En ellos el tratamiento del MPM se realiza mediante 
una terapia trimodal que incluye cirugía, quimiotera-
pia (neo o adyuvante) y radioterapia.

Las técnicas quirúrgicas implican la remoción de 
la pleura y la ablación del espacio pleural. Se descri-
ben tres modalidades de las que las dos primeras 
son cirugías paliativas7:

• Pleurectomía, en la que el tumor es removido de 
la pleura.

• Pleurectomía + decorticación, en la que se inten-
ta retirar la pleura mediante disección.

• Neumotomía extrapleural, que consiste en la re-
sección en bloque de la pleura visceral y el seg-
mento de pulmón adyacente, además del dia-
fragma con o sin pericardio ipsilateral.

En ocasiones es necesaria la pleurodesis, que se 
realiza de elección con talco.

La complejidad del tratamiento del MPM se esca-
pa de la intención de este artículo, por lo que se resu-
me en las figuras 3 y 46,8. Los cuidados paliativos de-
ben instaurarse desde el momento del diagnóstico.

Figura 3. Algoritmo de tratamiento del mesotelioma pleural maligno
Fuente: Viscardi G, Di Liello R, Morgillo F. How I treat malignant pleural mesothelioma. ESMO Open. 2019;4:e000669.
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Quimioterapia basada 
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clínico

Ensayo clínico, mono 
quimioterapia o cuidados 

paliativos
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Figura 4. Algoritmo de tratamiento del mesotelioma pleural maligno
Fuente: Hajj NM, Cavarson CH, Lopes Pinto CA, Venturi G, Navarro JR, Cordeiro de Lima2 VC. Malignant pleural mesothelioma: an update. J Bras Pneumol. 
2021;47(6):e20210129.
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Radioterapia 
adyuvante Progresión

Progresión

Progresión

Progresión

NO

NO

NO o N1

SÍ

SÍ

Pleurectomía + decorticación  
o pleurectoneumectomía 

radical

Cisplatino/Carboplatino +  
pemetrexed ± bevacizumab

Cisplatino + pemetrexed
adyuvante 4 ciclos

¿Resecable?

Re-exposición a pemetrexed  
o vinorelbina o gemcitabina  

en monoterapia

SÍ

Nivolumab 3 mg/kg  
cada 2 semanas

ECOG: escala de calidad de vida
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