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Objetivo docente.

1. Describir las principales caracteristicas clinicas y radiologicas (ecografia, TC
v RMN) de las masas mesentéricas y peritoneales.

2. Discutir los aspectos importantes del diagnostico diferencial de estos
tumores.
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Revision del tema.

Patologia tumoral primaria del peritoneo.

Se trata de tumores cuya manifestacion primaria es peritoneal, en
ausencia de un origen visceral intra o extraabdominal. Surgen de las capas
mesotelial y submesotelial del peritoneo.

En este trabajo las clasificaremos en funcion de su histogenesis.

1.- Tumores Mesoteliales.

Mesotelioma peritoneal maligno.

Es un tumor raro (1-2 casos por millon), muy agresivo, derivado
del mesotelio peritoneal. Suele ir acompanado de afectacion pleural, si bien
20-30% de los mesoteliomas afectan solamente al peritoneo (sin afectacion
toracica).

Existe asociacion entre esta neoplasia y la exposicion al asbesto
(50%); se han descrito otras asociaciones, como la exposicion a fibras
minerales (talco, mica,...) radiacion, FMF, ...

Existe una forma sarcomatoide, epitelioide (mas frecuente) y una
forma mixta.

Suelen ser hombres de 50 - 70 anos. Normalmente los pacientes
se presentan con sindrome constitucional, dolor y distensidon abdominal, y
fiebre de OD. Puede haber sintomas relacionados con la hipercoagulabilidad
(sindrome paraneoplasico). Se ha descrito correlacidn entre la clinica y los
hallazgos en la TC:

- Tipo seca-dolorosa: dolor abdominal; en TC suelen mostrar masa(s)
peritoneal(es) y escasa ascitis.

- Tipo humedo: distension abdominal y disconfort; en TC: ascitis y nddulos
generalizados sin masa predominante.

- Tipo mixto: dolor y ascitis.

Las pruebas de laboratorio pueden ser de utilidad:

- Proteina relacionada con la mesotelina sérica (SMRP) esta elevada en el
84% de los MPM.

- Antigeno de membrana epitelial (EMA), para determinar malignidad.
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Revision del tema.

Hallazgos radioldgicos.
* Engrosamientos nodulares irregulares en el peritoneo parietal, omento y

mesenterio, que dan lugar a placas y pueden tener efecto masa (“scaloping”);
realzan tras la administracion de CIV.

* Invasion directa de 6rganos abdominales (colon, higado).

* Hallazgos concomitantes en torax (engrosamientos pleurales sin o con
calcificaciones), en relacion con exposicion al asbesto. La afectacion pleural
concomitante no es infrecuente.

* No son frecuentes las calcificaciones, metastasis a distancia, adenopatias ni
ascitis abundante.

Diagnostico diferencial.
En presencia de calcificaciones, metastasis a distancia,

adenopatias o ascitis abundante, y ausencia de exposicidon al asbesto, hemos
de pensar en carcinomatosis peritoneal (sobre todo), linfomatosis,
tuberculosis, pseudomixoma peritoneal y carcinoma papilar seroso.
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Mesotelioma multiquistico peritoneal.

(También se conoce con el nombre de quiste de inclusion peritoneal, quiste de
inclusion multiloculary M MQ benigno)

Se trata de una rara neoplasia del mesotelio, con comportamiento
benigno y tendencia a la recurrencia (25-50 %). No se relaciona con la
exposicion al asbesto.

Es mas frecuente en mujeres jovenes o de mediana edad (con
antecedentes de cirugia, endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria),
presentandose como dolor abdominal bajo o pélvico de forma cronica o
Intermitente.

Hallazgos radiologicos:
* Masa quistica multilocular, multiples quistes uniloculares (“en racimo de

uva”) o quiste unilocular, con pared fina y presencia de septos. Se encuentran
revestidos de mesotelio. Generalmente dependen del peritoneo pélvico
(superficie peritoneal de la vejiga, utero y recto).

* Puede rodear completamente los ovarios y presentar excrecencias
nodulares/polipoideas, o tabiques incompletos (diagndstico diferencial con
las neoplasias quisticas del ovario).

*No suele presentar efecto masa, calcificaciones ni tejido de partes blandas.

Diagnostico diferencial.
Principalmente es con linfangioma quistico, que suele afectar a

pacientes mas jovenes, sin predileccion regional ni por sexos.

Otros diagnosticos diferenciales son el quiste mesotelial simple,
las neoplasias epiteliales quisticas ovaricas, la endometriosis vy el
pseudomixoma peritoneal (omental cake, nodulos, scalloping).
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2.- Tumores Epiteliales.

Carcinoma papilar seroso peritoneal primario.
(También denominado carcinoma seroso papilar de superficie)

Neoplasia maligha rara, histologicamente igual que la neoplasia
tubarica y ovarica del mismo nombre (hay autores que afirman que el origen
es siempre tubarico). Actualmente se sabe que CPSP es mas comun de lo que
se pensaba: un 15% de los “carcinomas epiteliales ovaricos” son CPSP.

Casi siempre ocurre en mujeres postmenopausicas, alrededor de
los 60 anos, presentandose con distension abdominal, ascitis y elevacidon del
CA-125. Pacientes con mutacion del gen BRCA | pueden desarrollar un CPSP
incluso anos después de una ooforectomia.

Hallazgos radioldgicos.
e Ascitis. Puede ser escasa.

* Engrosamiento peritoneal, nddulos / masas en el omento, con realce tras la
administracion del contraste iv.

* Calcificaciones psamomatosas en nodulos (en el 30%).

* Ausencia de masa ovarica. Es un factor radiologico importante para
diferenciar el CPSP de una carcinomatosis ovarica, pero a menudo requiere
confirmacion histolégica del grado de infiltracidon de superficie para

asegurar el correcto diagnostico (la afectacion debe estar limitada a |la
superficie ovarica).

Diagnostico diferencial.

Debe de realizarse con los procesos que afectan difusamente al
peritoneo: carcinomatosis peritoneal, metastasis de Ca de ovario (peor
pronostico), mesotelioma maligno.
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Revision del tema.

3.- Tumores Mesenquimales.

Se trata de tumores derivados del tejido linfatico, vascular,
neuromuscular o graso. Son menos comunes que los retroperitoneales. El
primer paso es situar la lesion (suelen estar en mesenterio u omento) y
descartar la afectacion metastasica. Algunos datos pueden ayudarnos a
orientar el diagnostico (a mayor tamano, heterogeneidad y signos de
infiltracion vascular o visceral, mayor probabilidad de malignidad).

Tumores benignos.

" Hemangioma. El cavernoso es el tipo mas frecuente en el mesenterio. La
presencia de flebolitos es muy sugestiva. Se trata de una masa con
captacion progresiva y bien definida. Muestra baja atenuacion en TC, e
hipointensidad T1 y alta senal T2.

" Lipoma. Densidad grasa, bien definida.

" Tumor benigno de la vaina nerviosa. Destaca el neurofibroma plexiforme en
la NF1, que se presenta como lesiones hipodensas arrosariadas que afectan

de manera difusa segmentos nerviosos largos y sus ramas.
" GIST benigno. El maligho es mas comun.

" Tumor fibroso solitario. Menos freceunte que el pleural. Hombres en |la 52
década de la vida. Radiologicamente es inespecifico.

" Leiomiomatosis peritoneal diseminada. Multiples nodulos o masas
subperitoneales compuestos de tejido muscular liso. Suelen ser mujeres en

edad reproductiva, y se asocia a leiomiomas uterionos, embarazos previos y
uso de anticonceptivos orales. Pueden mostrar una atenuacion homogeénea
o heterogénea, con realce variable similar al de los leiomiomas uterinos.

" Linfangioma. Suele presentarse en la infancia y adolescencia. Son masas
quisticas multiloculadas, con contenido variable, generalmente de menor
atenuacion que el agua por el componente quiloso; y presentan una pared
fina que realza tras contraste iv. Suelen tener leve efecto masa y a veces
pueden hacer infiltracion mesenteérica. Su principal DD es con el MQP como
va se ha comentado.
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Tumores malignos.

" Sarcoma pleomorfico indiferenciciado (histiocitoma fibroso maligno). Es el
mas comun.

" GIST maligno. 10% son peritoneales o mesentéricos
" Fibrosarcoma.

= Angiosarcoma.

" Tumor maligno de la vaina nerviosa. Mas comun en la NF1.
= Sarcoma sinovial.

" Liposarcoma. El diagnostico es mas probable si contiene areas de
atenuacion grasa, si bien esto es menos comun cuanto menos diferenciado.

En general, todos ellos son indistinguibles por imagen,
presentandose como masas mal definidas de aspecto heterogéneo, e
infiltrativas. En el diagnostico diferencial han de considerarse las lesiones
fibrosas benignhas del mesenterio, tumor carcionoide, linfoma...
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4.- Otros

Tumor desmoplasico de células pequenas redondas.

Se trata de una neoplasia rara de histogénesis no bien conocida.
Es una entidad patologica propia dentro de la familia de tumores pediatricos
primitivos (que incluye el tumor de Wilms, sarcoma de Ewing, tumor
neuroectodérmico primitivo, y el tumor Askin).

Es un tumor agresivo, de mal prondstico (tasa de SV a los 3 anos
con tratamiento es menor del 30%). Se presenta predominantemente en
varones adolescentes y adultos jovenes (15-25 a) como una masa abdominal
palpable, distension y dolor abdominal colico. La localizacidn mas frecuente es
la cavidad peritoneal pélvica (espacio rectovesical o rectouterino), seguida de
la tunica vaginal testicular.

Hallazgos radioldgicos.
* Masas redondeadas de densidad partes blandas unica o multiples en

omento, regiones paravesicales y el espacio rectovesical/rectouterino, sin
dependencia de organo intraabdominal.

* Muestran realce heterogéneo con areas centrales de menor atenuacion
(necrosis/hemorragia). Puede haber calcificaciones distroficas.
* Ascitis variable.

* En la RM, son tipicamente de intensidad de senal heterogénea, aunque
predominantemente hipointensas en secuencias potenciadas Tl e
hiperintensos en secuencias T2.

* Metastasis ganglionares, 0seas, pulmonares y hepaticas al diagnostico (50%
Casos).



Diagnostico diferencial.
Se han de tener en cuenta los sarcomas de tejidos blandos,

neuroblastoma (ninos <5 a), rabdomiosarcoma (ninos <10 a), tumor
neuroectodérmico primitivo (no suelen presentar calcificaciones), linfoma
(calcificaciones infrecuentes), tumor desmoide.
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Patologia tumoral secundaria del peritoneo.

La enfermedad metastasica, sobre todo secundaria a carcinomas

del tracto gastrointestinal y ovaricos, es el proceso maligho mas comun en |a
cavidad peritoneal.

Carcinomatosis peritoneal.

Muchas neoplasias pueden metastatizar a peritoneo, a destacar

por orden de frecuencia: ovario, colon, estomago, pancreas, utero, vejiga,
vesicula.

Los pacientes pueden ser asintomaticos en el momento de la
aparicion de las lesiones, pero a medida que progresa la enfermedad causara

clinica abdominal con ascitis, nauseas y vomitos, dolor abdominal o sintomas
de obstruccion intestinal.

En la mayoria de los pacientes el diagnostico de la enfermedad
metastasica es obvio porque hay evidencia de un tumor en otra localizacion.
Sin embargo, en ocasiones puede ser necesario distinguir enfermedad

metastasica de tumores peritoneales primarios --> Biopsia percutanea: Es
diagnostica en mas del 90% de los casos; siendo el control ecografico de gran

utilidad en lesiones epiploicas, e implantes grandes o superficiales.

Técnicas de imagen.

- TC. Se manifiestan como lesiones de densidad de partes blandas que captan
contraste. Ultimos estudios con correlacidn quirdrgica muestran una
sensibilidad del 80-90%. Debemos de hacer estudio dinamico, y valorar en
varios planos (+/- MIP).

- Ecografia. Muy util en manos expertas. La ascitis facilita los hallazgos, si bien
en su ausencia pueden apreciarse implantes de hasta 2 mm en epiplon o
interrupcion de la linea ecogénica peritoneal.

- RM. Parece mas sensible que a TC en la deteccion y prediccion del indice de

CP. Debemos de incluir secuencias tardias (5-10") y secuencias potenciadas en
difusion.
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Hallazgos radioldgicos.
e Ascitis: libre, o loculada.

* Nodulos de densidad partes blandas en peritoneo y omento, que pueden
confluir formando masas. Realzan tras la administracion de contraste iv.

Pueden invadir mesenterio, visceras o pared.
* A veces muestran calcificaciones (sobre todo el carcinoma seroso papilar de
ovario y carcinomas mucinosos).

Diagnostico diferencial.
Hemos de incluir en el diagnostico diferencial el mesotelioma

peritoneal maligno, sarcomatosis peritoneal (origen mesenquimal del tumor
primario), linfomatosis y peritonitis tuberculosa.
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Linfomatosis peritoneal.

La amplia afectacion linfomatosa intraperitoneal y subperitoneal es
poco comun y se denomina linfomatosis peritoneal. Suele ocurrir en linfomas de alto
grado o en fases avanzadas, asi como en pacientes inmunodeprimidos.

Hallazgos radiologicos.
*Superponibles a CP: Engrosamiento difuso del peritoneo; afectacion omental con

formacidn de masas, e infiltracion de |la grasa mesentérica; ascitis de distribucion
libre.

* Adenopatias mesentéricas y retroperitoneales, que tienden a formar
conglomerados con centro necroético y realce periférico. Las adenopatias
retrocrurales y en el meso intestinal son mas sugerentes de linfomatosis que de
carcinomatosis.

Pseudomixoma peritoneal.

Es un sindrome clinico caracterizado por la acumulaciéon intraperitoneal
de ascitis mucinosa, resultado de la ruptura intraperitoneal de neoplasias
productoras de mucina (generalmente apendiculares). Se distingue:

 Variante benigna: adenoma mucinoso o neoplasia mucinosa apendicular de bajo
grado.

 Variante maligna: adenocarcinoma mucinoso apendicular, colon, ovario, ... =2
Carcinomatosis mucinosa diseminada.

Hallazgos radiologicos.
* Ascitis normalmente loculada, de baja atenuacion, en la que pueden observarse

tabiques o septos que realzan levemente (representan los bordes de los nodulos
mucinosos, 0 mesenterio y omento comprimidos).

*En la ecografia se observan masas peritoneales ecogénicas o ascitis con
particulas ecogénicas que (a diferencia de otras formas de ascitis particulada)
no se mueven.

*En RM tiene sefal intermedia en secuencias T1 (segun la concentracion de
mucina), con realce tras la administracion de contraste iv. Senal alta T2.

* Efecto masa: desplazamiento central de asas de ID.

* Compresion y festoneado (“scalloping”) de las superficies viscerales (higado, bazo).
* Calcificaciones curvilineas o amorfas.

* Puede verse el tumor apendicular.
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Tumor Carcinoide

Tumor maligno neuroendocrino derivado de las células
enterocromafines, que afecta sobre todo al tracto gastrointestinal (60-85%) vy
pulmonar/arbol bronquial (25%). El mesenterio se afecta por extension directa
v linfatica. En general son tumores de crecimiento lento, pero pueden
metastatizar.

Clinicamente puede manifestarse con pérdida de peso, dolor
abdominal, sindrome carcinoide (10%; suele haber metastasis hepaticas o
retroperitoneales), hematoquecia, obstruccion intestinal,...

Hallazgos radioldgicos.
*El tumor primario suele ser pequeno y no verse en la TC, siendo la entero-TC

de mayor utilidad.

* La manifestacion mas evidente es una masa mesenteérica espiculada que
realza significativamente, con estriaciones densas radiales hacia la grasa
mesentérica (reaccidon desmoplasica).

*Calcificaciones (70%).

*Son frecuentes las metastasis ganglionares, hepaticas o mesentéricas (hasta
en el 45% de los casos).

*Engrosamiento parietal de las asas de ID adyacente por filtracion tumoral o
Isquemia.
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Patologia no tumoral del peritoneo.

Peritonitis tuberculosa.

Entidad infrecuente en pacientes inmunocompetentes; endémica
del norte de Africa.

Es la propagacion extrapulmonar abdominal mas frecuente (por
reactivacion de un foco intestinal, ganglionar o ginecologico, o por
diseminacion hematogena).

Hay tres tipos:
* Variante humeda (90%). Gran cantidad de ascitis libre o tabicada. Alta

densidad (20-45 UH) por su alto contenido proteico, con presencia de
septos finos en el estudio ecografico.

* Variante seca: Engrosamiento mesentérico y peritoneal con realce marcado.
Nodulos caseosos, y adenopatias que pueden necrosarse y calcificarse.

* Variante fibrotica: masa que engloba omento, mesenterio y las asas
intestinales afectadas.

Puede ser de ayuda encontrar estigmas de tuberculosis en otras regiones
intraabdominales.

Mesenteritis esclerosante.

Raro proceso inflamatorio no neoplasico del mesenterio, de
etiologia desconocida. Suele afectar a varones de 60-70 anos con
antecedentes de cirugia abdominal, y ser asintomatica, pero puede
manifestarse con dolor abdominal, masa palpable y obstruccion intestinal.

Hallazgos radiologicos.
e Masa/s de densidad tejido blando, con realce tras la administracion de CIV y

calcificaciones groseras en su interior, que muestra extension radial lineal
(patron estrellado). Retraccion del mesenterio, con fijacion de las asas.

e No suele haber ascitis ni adenomegalias.

Diagnostico diferencial.
Debe realizar con entidades como el tumor carcinoide o linfoma mesenteérico.
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Fibromatosis mesentérica (tumor desmoide mesentérico).

Es una proliferacion benigna de fibroblastos con comportamiento
localmente agresivo, y tendencia a la recidiva tras la cirugia.

Suelen ser mujeres jovenes. Existe asociacion con la poliposis

adenomatosa familiar, estados hiperestrogénicos y antecedente de cirugia
previa.

Hallazgos radiologicos:

- Masas solidas mejor o peor definidas, a veces con areas quisticas. Puede
tener apariencia arremolinada.

- Si predomina el porcentaje estromal, en TC y secuencias potenciadas en T1

sera similar al musculo; Si hay predominio celular, existira mayor realce y alta
senal en secuencias potenciadas en T2.

Pseudotumor inflamatorio.

Masas debidas a proliferacion miofibroblastica sobre un

componente inflamatorio variable. Pueden verse también en pulmon y orbita,
v suelen afectar a ninos y jovenes.

Su presentacion es inespecifica, como masa unica, solida o mixta,

por lo general bien definida, con o sin realce (heterogéneo). Es un diagnodstico
por exclusion.



Conclusiones

* Las masas mesentéricas y peritoneales constituyen un amplio
diagnostico diferencial, con entidades que a menudo tienen diferente

manejo, tratamiento y pronaostico.

* Ademas de su caracterizacion radioldgica, es imprescindible una
historia clinica adecuada y datos de laboratorio que apoyen el
diagnostico, si bien en muchos casos sera necesaria una biopsia.
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