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Resumen

Introducción: El mesotelioma pleural es un tumor raro y agresivo, cuya presentación
en mujeres es infrecuente y requiere mayor caracterización clínica.

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias  (enero-diciembre  2024),  que  incluyó  21  mujeres  con  diagnóstico
histológico.

Resultados: La edad media fue de 63,5 años, el 38% reportó exposición domiciliaria a
asbesto.  Todas  presentaron  derrame  pleural,  57%  hipoxemia  y  más  de  la  mitad
requirió atención de urgencia. El diagnóstico se obtuvo principalmente mediante VATS,
con  un  rendimiento  diagnóstico  en  todas  las  modalidades  del  100%.  El  subtipo
histológico de predominancia fue epitelioide en 90% y todas fueron clasificadas como
estadio  IV  según  TNM8,  aunque  sólo  3  pacientes  presentaban  enfermedad
metastásica extratorácica.

Conclusiones: El  mesotelioma  pleural  en  mujeres  continúa  siendo  una  entidad  de
diagnóstico  tardío,  con  elevada  gravedad  clínica  y  exposición  frecuentemente  no
reconocida al asbesto. La presencia constante de derrame pleural y la alta proporción
de pacientes en etapa IV destacan la prioridad de reforzar la sospecha diagnóstica y
el  acceso  oportuno  a  métodos  invasivos  de  alta  rentabilidad,  especialmente  en
contextos donde la exposición domiciliaria puede pasar inadvertida.
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Abstract

Introduction: Pleural  mesothelioma  is  a  rare  and  aggressive  tumor,  which  is
uncommon in women and requires further clinical characterization.
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Methods: A retrospective study was conducted at the National Institute of Respiratory
Diseases  (January-December  2024),  which  included 21 women with  a  histological
diagnosis.

Results: The  mean age  was  63.5  years,  and  38% reported  domestic  exposure  to
asbestos. All patients presented with pleural effusion, 57% with hypoxemia, and more
than half required emergency care. The diagnosis was obtained mainly through VATS,
with  a  diagnostic  yield  of  100%  in  all  modalities.  The  predominant  histological
subtype was epithelioid in 90% of cases, and all were classified as stage IV.

Conclusions: Pleural mesothelioma in women continues to be a late-diagnosed entity,
with  high  clinical  severity  and  frequently  unrecognized  exposure  to  asbestos.  The
constant presence of  pleural  effusion and the high proportion of  stage IV patients
highlight the priority of reinforcing diagnostic suspicion and timely access to highly
cost-effective invasive methods, especially in contexts where domestic exposure may
go unnoticed.
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Introducción

El mesotelioma es un tipo de cáncer poco común y se trata de una neoplasia altamente agresiva
y de mal pronóstico. Esta neoplasia muestra una marcada predominancia en hombres, con una
relación cercana a 5:1 respecto a las mujeres, y su prevalencia se incrementa especialmente a
partir de los 65 años.1

Dada la rareza del mesotelioma, aunque es más común en hombres, las mujeres también
pueden desarrollar esta enfermedad. En nuestro medio, uno de los principales factores de riesgo
para las personas sin exposición ocupacional es vivir en una casa con materiales procedentes
de asbesto, lo que en este estudio se denomina exposición domiciliaria. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de fortalecer la difusión de información y las estrategias de prevención sobre este
tipo de exposición.

Debido  a  su  naturaleza  agresiva,  a  menudo  se  diagnostica  en  una  etapa  tardía  de  la
enfermedad y la supervivencia se reduce significativamente. Cuando no se trata, menos del 5%
de los pacientes sobreviven 5 años; el promedio es de 4 a 12 meses después del diagnóstico
dependiendo  de  varios  factores  como la  edad,  el  subtipo  histopatológico,  el  estadio  de  la
enfermedad y otras comorbilidades y terapias preexistentes.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de los casos diagnosticados en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas en Ciudad de México, México,
durante el periodo enero 2024 a diciembre 2024. Se incluyó a todas las mujeres con diagnóstico
histológico de mesotelioma pleural.  Los datos fueron recolectados mediante un instrumento
diseñado por los investigadores y se evaluó su distribución mediante la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Los datos paramétricos se reportaron con media ± desviación estándar (DE) y
los datos no paramétricos se reportaron con mediana e intervalo intercuartilar (IQR 25-75). Las
variables nominales y ordinales se presentaron como porcentajes.
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Resultados

Se encontró un total de 41 casos de mesotelioma de recién diagnóstico en el periodo de estudio,
de los cuales el 52% (n=21) fueron del género femenino. De las mujeres que recibieron este
diagnóstico, la media de edad fue de 63,52 años DE +11,01. El 76,2% (n=16) eran residentes de
la ciudad de México, el 76,1% (n=16) se dedicaban al hogar, el 57% (n=12) tenía un nivel básico
de  estudios.  Un  57,1%  (n=12)  recibió  un  abordaje  desde  área  de  urgencias  debido  a  la
inestabilidad física y compromiso del estado funcional. Si bien un 42,8% (n=9) reportó consumo
ocasional de tabaco, el índice tabáquico promedio fue de 1,14. La exposición a biomasa se
reportó positivo en el 47,6% (n=10), pero con un índice de exposición a humo de leña bajo, con
un promedio de 39 horas. La exposición a asbesto domiciliario se identificó en un 38% (n=8) con
una media de 6 años. No hubo exposición laboral en ninguna de las pacientes de la cohorte.
(Tabla 1)

Tabla 1. 

Variables sociodemográficas

Variable Categoría Porcentaje n

Residencia
Ciudad de México 76,19 16

Otro 23,81 5

Nivel de educación

Analfabeta 9,52 2

Básico 57,14 12

Medio Superior 19,04 4

Superior 14,28 3

Ocupación
Hogar 76,19 16

Otro 23,81 5

Derechohabiencia
Presente 23,81 5

Ausente 76,19 16

Tabaquismo
Ocasional 42,86 9

Nunca 57,14 12

Exposición humo de biomasa
Presente 47,61 10

Ausente 52,39 11

El  100% (n=21)  de las  pacientes debutó con derrame pleural  y  un 57,1% (n=12)  presentó
hipoxemia.  Sólo  1  paciente  presentó  hemoptisis  y  ninguna  debutó  con  tromboembolismo
pulmonar.  Todas  las  pacientes  contaban  con  tomografía  contrastada  que  confirmaba  la
presencia  de  derrame  pleural.  Dentro  de  otros  hallazgos  tomográficos,  se  observó
engrosamiento  pleural  difuso,  implantes  pleurales  y  en  ocasiones  la  presencia  de  masas
pulmonares dependientes de pleura. Al contar con datos clínicos e imagenológicos de sospecha
neoplásica, eran candidatas para la toma de biopsia.

El abordaje invasivo para el diagnóstico histológico se llevó a cabo en un 57,1% (n=12) de
forma quirúrgica mediante cirugía torácica videoasistida (VATS) por cirujano de tórax. Un 33,3%
(n=7) se realizó mediante abordaje de biopsia pleural a ciegas realizada a cama de paciente por
neumólogo y un 9,5% (n=2) por radiólogo torácico en sala de radio intervención con abordaje
percutáneo guiado por ultrasonido. Se tuvo un rendimiento diagnóstico del 100% (n=21) a pesar
de que no todos los procedimientos tuvieron estudio transoperatorio (ETO). Respecto a la estirpe
histológica  del  mesotelioma,  el  90,4%  (n=19)  fueron  epitelioides  y  un  9,5%  (n=2)  fueron
sarcomatoides. No se identificaron estirpes mixtas.

ISSN 2953-3414

Respirar 2026;18(3): 439

ARTÍCULO ORIGINAL / C. P. Sánchez-Ríos, L. Lira-Castro, P. Y. Fernández-Lujano, et al.

Frecuencia de mesotelioma en mujeres mexicanas.



Todas las pacientes, al momento del diagnóstico, fueron consideradas etapas irresecables
(IV)  según  la  clasificación  TNM8,  y  sólo  un  14,2%  (n=3)  tenía  enfermedad  metastásica
extratorácica.  Una  vez  terminado  el  abordaje  diagnóstico,  2  pacientes  se  manejaron
únicamente por servicio de cuidados paliativos debido a un mal estado funcional clasificado por
la escala de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). De las restantes, 3 fueron referidas, a
petición propia, a su centro de derechohabiencia y, finalmente, un 76,1% (n=16) se encontraban
bajo tratamiento y en seguimiento por el equipo multidisciplinario institucional. Los esquemas
de tratamiento han sido diversos dependiendo la tolerancia de los pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2. 

Esquemas de tratamiento oncológico

Esquema de tratamiento sistémico oncológico Número de pacientes (n=16)

Pemetrexed + Carboplatino 3

Pemetrexed + Carboplatino + Nivolumab 4

Nivolumab + Ipilimumab 5

Pemetrexed + Carboplatino + Nivolumab + Ipilimumab 1

Pemetrexed + Carboplatino + Durvalumab 1

Pemetrexed + Carboplatino + Atezolizumab + Bevacizumab 2

Discusión

La incidencia del mesotelioma continúa siendo elevada en determinados grupos ocupacionales,
particularmente  en  la  industria  de  la  construcción  y  otros  sectores  con  alta  exposición  al
asbesto.1,2 Estas industrias tradicionalmente tienen altas tasas de empleo masculino, lo que
hace  que  esta  neoplasia  sea  poco  frecuente  en  mujeres.  Asimismo,  los  estudios  sobre  la
prevalencia y la causalidad de la exposición no ocupacional al asbesto en mujeres son escasos.
En estudios de población europea, se identificaron los patrones de exposición y se clasificaron
como  ocupacional  (9%),  doméstica  (10%),  ambiental  (22%),  combinación  de  doméstica  y
ambiental (34%), y desconocida (25%).3,4,5 En nuestro estudio, la exposición domiciliaria fue el
patrón predominante,  lo  cual  concuerda con lo  descrito  en poblaciones europeas donde la
exposición no ocupacional representa una proporción significativa de los casos, particularmente
en mujeres.

La  presentación  clínica  observada,  caracterizada  principalmente  por  disnea  y  derrame
pleural, es consistente con lo descrito en estudios previos. La alta frecuencia de derrame pleural
al diagnóstico podría explicar el impacto negativo en la calidad de vida observado en estas
pacientes. Esta presentación clínica suele contribuir a retrasos diagnósticos, especialmente en
poblaciones con bajo índice de sospecha inicial, como ocurre frecuentemente en mujeres sin
antecedente ocupacional reconocido.

Este análisis se centró en mujeres, considerando que el diagnóstico de mesotelioma puede
tener un impacto particular en este grupo, dado su rol tradicional en las tareas domésticas y de
cuidado. Aunque nuestro estudio no evaluó de manera directa las consecuencias psicosociales,
la literatura sugiere que la enfermedad puede alterar significativamente la dinámica familiar y
los roles de cuidado.

Estudios previos han demostrado que las mujeres tienen menor probabilidad de buscar
compensación ocupacional y presentan diferencias en el acceso a tratamientos oncológicos. En
nuestra  cohorte,  las  opciones  terapéuticas  reflejan  la  incorporación  reciente  de  la
inmunoterapia, lo que representa una alternativa relevante para este grupo de pacientes.
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Conclusiones

El  mesotelioma pleural  en  mujeres  continúa siendo una entidad de diagnóstico  tardío,  con
elevada gravedad clínica y patrones de exposición al asbesto frecuentemente no reconocidos.
La presencia constante de derrame pleural y la alta proporción de pacientes diagnosticadas en
estadios avanzados reflejan una presentación clínica consistente con lo descrito en la literatura
y subrayan la necesidad de reforzar la sospecha diagnóstica en este grupo poblacional.

En  este  contexto,  el  acceso  oportuno  a  procedimientos  invasivos  de  alto  rendimiento
diagnóstico  resulta  fundamental  para  confirmar  el  diagnóstico  y  ampliar  las  opciones
terapéuticas disponibles. Nuestros hallazgos refuerzan la importancia de un enfoque clínico
integral y sensible al género, orientado a reducir el retraso diagnóstico y a mejorar el abordaje
terapéutico del  mesotelioma en mujeres,  en un escenario de creciente complejidad social  y
terapéutica de la enfermedad.
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