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Resumen

Introducción: mesotelioma maligno (MM) es un cáncer poco común causado principalmente por 
la exposición al asbesto, se encuentra con mayor frecuencia en la pleura y presenta una alta tasa de 
mortalidad. Aunque muchos países han prohibido el asbesto, su uso fue permitido en Colombia hasta 2020, 
manteniéndose como un tema relevante de salud pública. Objetivo: Describir las características clínicas 
y epidemiológicas de pacientes con MM tratados en un centro oncológico de referencia en Montería, 
Colombia. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en 11 pacientes con MM entre 2015 
y 2022. Se incluyeron pacientes con diagnóstico histológico confirmado y un seguimiento mínimo de 2 
años. Las variables clínicas, demográficas y de supervivencia se analizaron mediante análisis univariado, 
Kaplan-Meier o pruebas Log-rank. Resultados: 73% fueron mesoteliomas pleurales, el 27% peritoneales, 
predominó el tipo epitelioide. 9% de los pacientes recibió quimioterapia antes de la cirugía, el 73% fue 
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Introducción
El mesotelioma maligno (MM) es un cáncer raro pero 
grave que se desarrolla en las células del mesotelio. Su 
principal causa es la exposición al asbesto, una fibra mi-
neral relacionada con el 80% de los casos documenta-
dos. En menor medida, también se ha asociado a otras 
fibras minerales (erionita, fluoroedenita, balangeroi-
ta), a radiación terapéutica y a mutaciones en el gen 
BRCA1.1

Las enfermedades relacionadas con el asbesto se con-
sideran un problema de salud mundial. Estudios sobre 
la carga de enfermedad, basados en la mortalidad por 
MM, estiman que el 78% (n = 29.854) de las muertes 
anuales por este cáncer ocurren en países de altos y 
medianos ingresos, mientras que el 22% (n = 8.534) se 
atribuye a países de ingresos bajos o muy bajos.2

MM se afecta principalmente la pleura, con casos me-
nos frecuentes el peritoneo y raramente el pericardio o 
túnica vaginal testicular.3,4 Los pacientes con mesote-
lioma pleural (MPle) suelen presentar síntomas inespe-
cíficos en las etapas iniciales, como disnea, frecuente-
mente acompañada de tos seca, dolor torácico, fatiga 
y pérdida de peso. Otros síntomas menos comunes 
incluyen sudores nocturnos y fiebre.5

Con base en los tipos de células morfológicas, los MM se 
han dividido en variedades epitelioides, sarcomatoides 

(incluido el mesotelioma desmoplásico) y bifásicos.6 El 
MM epitelioide, representa aproximadamente el 70% 
de todos los casos.7 Además, los estadios del MM se di-
viden en I, II, III y IV, según la extensión de la masa y la 
presencia de linfadenopatía o metástasis.8

Otra división recientemente expuesta de MM es el “in 
situ”, que ha surgido como una entidad clínico-pato-
lógica definida y cuyo diagnóstico requiere demostrar 
la positividad de biomarcadores (pérdida de BAP1 o 
MTAP), o deleción homocigótica de CDKN2A.9

En 2009, utilizando datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y estimaciones de fracciones atribui-
bles a la población, se calculó el número de muertes en 
5 años por MM y cánceres relacionados con la exposi-
ción ocupacional al asbesto. Argentina, Brasil, Colom-
bia y México registraron 735, 340, 255, 1075 muertes 
por MM, respectivamente.10 Otro estudio reveló que 
la edad promedio de los pacientes en el momento del 
diagnóstico fue de 61,1 años, 63,2% de los casos eran 
de pacientes hombres, el 78,5% presentaba MM epite-
lioides, el 38,7% tenía exposición previa al asbesto, el 
62,3% presentaba enfermedad en estadio III y el 37,7% 
en estadio IV.11

Este estudio tuvo como objetivo describir las caracterís-
ticas clínicas y epidemiológicas de los pacientes diag-
nosticados con MM en un centro médico de referencia, 
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especializado en oncología. Ubicado en Montería, 
Colombia.

Materiales y métodos 
Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

Área de estudio y población

Pacientes con MM, atendidos en Oncomédica, Monte-
ría, Colombia, entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de 
diciembre de 2022.

Participantes

Pacientes con diagnóstico histológico confirmado de 
MM que recibieron tratamiento oncológico, sistémico 
y/o quirúrgico, con un seguimiento mínimo de 6 meses 
en la institución. Se excluyeron los pacientes sin segui-
miento o con datos incompletos en el formato de reco-
lección de información (≥10% de datos faltantes).

Instrumentos

Se diseñó una encuesta para la recolección de datos clí-
nicos y demográficos relevantes en pacientes con MM. 
Incluyó una sección específica para la clasificación de la 
exposición al asbesto, utilizando el cuestionario estructu-
rado adaptado del estudio de Rita Zubriggen et al.12 Este 
instrumento fue validado mediante un panel de expertos, 
compuesto por cuatro especialistas en medicina interna, 
quienes revisaron y ajustaron el contenido para asegurar 
su aplicabilidad en el contexto colombiano. 

Procedimiento y recolección de la información

Se realizó mediante encuestas y registros médicos de 
los pacientes atendidos en Oncomédica entre enero 
de 2015 y diciembre de 2022. Adicionalmente, se apli-
caron encuestas telefónicas para recopilar datos sobre 
la exposición al asbesto (que no se encontraran en las 
fuentes electrónicas). Adicionalmente, en los casos de 
pacientes fallecidos, este cuestionario fue respondido 
por el cuidador principal. Las encuestas incluyeron 20 
preguntas cerradas (que se tomaron como variables) 
abordando datos demográficos, síntomas iniciales, 
tipo de MM, método de diagnóstico, histología, estadio 
del cáncer, tipo de tratamiento, exposición al asbesto, 
factores de riesgo asociados, concomitancia con otras 
neoplasias, sobrevida libre de progresión y muerte. To-
dos los procedimientos se llevaron a cabo siguiendo 
los protocolos éticos aprobados, garantizando la confi-
dencialidad y el respeto a los derechos de los pacientes.

Análisis estadístico

Los datos se diligenciaron en una hoja de cálculo en 
Microsoft Excel. Las características clínicas y demográ-

ficas se describieron mediante análisis univariado, uti-
lizando frecuencias absolutas y relativas para variables 
cualitativas, y medidas de tendencia central y disper-
sión (media y desviación estándar para distribuciones 
paramétricas, y mediana y rango intercuartílico para 
distribuciones no paramétricas) para las variables cuan-
titativas. La supervivencia general y libre de progresión 
se estimó mediante el método de Kaplan-Meier, y la 
comparación de la supervivencia general y libre de en-
fermedad se realizó utilizando el test Log-rank. Todos 
los análisis se llevaron a cabo utilizando el software 
estadístico IBM SPSS 29.0 bajo licencia. Los gráficos se 
generaron con el programa The jamovi project (2024). 
jamovi (Versión 2.5) [Software para computadora]. Dis-
ponible en https://www.jamovi.org.

Resultados
Se incluyeron 11 pacientes con MM en el estudio.  
El promedio de la edad de los casos fue 57.55 años  
(DE ± 11.95). El 55% (n = 6) ocurrieron en hombres. Se-
gún la histología, el 73% (n = 8) de los tumores eran 
de tipo epitelioide. Al momento del diagnóstico, según 
la escala TNM (Tumor (T), Node (N) y Metástasis (M)), 
3 (27%) pacientes fueron clasificados en estadio III y 8 
(73%) en estadio IV.

El MPle fue el más común, representando el 73% (n=8) 
de los casos, seguido por el mesotelioma peritoneal 
(MPer). No se registraron casos en  pericardio o la túni-
ca vaginal testicular. En cuanto a la lateralidad en MPle, 
el 62% (n = 5) de los casos ocurrieron en el lado de-
recho. Clínicamente, el 75% (n = 6) de estos pacientes 
presentaron disnea y derrame pleural. En los pacientes 
con MPer, los síntomas predominantes fueron dolor 
abdominal, ascitis y pérdida de peso en el 100% de los 
casos. El resumen de las variables demográficas y clíni-
cas de la población se describe en la Tabla 1.

En cuanto al tratamiento oncológico, el 9% (n=1) de 
los pacientes recibió quimioterapia intravenosa antes 
de someterse a cirugía, mientras que 8 pacientes fue-
ron tratados quirúrgicamente desde el inicio. De estos, 
6 recibieron quimioterapia parenteral neoadyuvante, 
siendo los protocolos más frecuentes: pemetrexed + 
cisplatino (83%) y carboplatino + gemcitabina (17%). 
Un paciente recibió capecitabina como monoterapia 
sin intervención quirúrgica y un solo paciente no reci-
bió tratamiento quirúrgico ni quimioterapia. Todos es-
tos pacientes fueron clasificados en estadio avanzado 
de la enfermedad.

Además, en el 27% (n = 3) de los pacientes, se realizó 
quimioterapia de rescate con pemetrexed + carbopla-
tino (n = 1), pemetrexed + gemcitabina (n = 1) y peme-
trexed como monoterapia (n = 1), aunque este último 
tratamiento fue suspendido debido a falla renal y ane-
mia severa.
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Tabla 1.  Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con mesotelioma durante 2015-2022.

Características Casos de mesotelioma maligno n (%)

Edad (años) (DE)*
Hombre 

57,55 años (± 11,95)*
6 (55)

Lugar de residencia

Urbana 10 (91%)

ECOG

1
2
3
4

3 (27)
5 (45)
1 (9)

2 (18)

Forma de presentación 

Derrame pleural 
Dolor torácico
Disnea 
Pérdida de peso
Hemoptisis
Ascitis
Dolor abdominal

5 (45)
5 (45)
5 (45)
4 (36)
2 (18)
1 (9)
1 (9)

Método diagnóstico

Biopsia 11 (100)

Diagnóstico histológico

Epitelioide
Mixto

8 (73)
3 (27)

Tipo de mesotelioma

Pleural
Peritoneal

8 (73)
3 (27)

Lateralidad MPle

Izquierdo
Derecho

3 (27)
5 (45)

Cáncer concomitante

Sí 1 (9)

Estadificación TNM 

III
IV

3 (27)
8 (73)

Tratamiento Oncológico Inicial

Quimioterapia
Cirugía

8 (73)
8 (73)

Línea de tratamiento de quimioterapia

1° Línea
2° Línea

8 (73)
3 (27)

Estado Vital

Vivo
Muerto

4 (36)
7 (64)

*Media; De (Desviación estándar)

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group,  MPle: Mesotelioma pleural

T: Tumor, N: Número de ganglios, M: Metástasis
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El 100% (n = 3) de los pacientes con MPer fallecieron, 
mientras que el 50% (n = 4) de los pacientes con MPle 
sobrevivieron. La progresión de la enfermedad varió, 
con casos desde el primer mes hasta 15 meses después 
del diagnóstico. Un solo paciente reportó progresión 
a los 4 años del diagnóstico. Los síntomas más preva-
lentes durante la progresión fueron disnea y derrame 
pleural en todos los pacientes con MPle, y dolor abdo-
minal acompañado de ascitis y pérdida de peso en to-
dos los pacientes con MPer.

La mediana de supervivencia global en pacientes con 
MM fue de 19 meses, con un intervalo de confianza (IC) 
del 95% entre 5 e infinito (INF) (Figura 1).

La mediana de supervivencia libre de progresión en 
pacientes con MM fue de 16 meses, con un IC 95% 

entre 12 e INF (Figura 2). Al estratificar la supervivencia 
global según el sexo, la mediana de supervivencia para 
los hombres fue de 18 meses, con un IC 95% entre 3 e 
INF, y para las mujeres, 19 meses con un IC 95% entre 
5 e INF.

Asimismo, al estratificar la supervivencia libre de pro-
gresión según el sexo, se evidenció una mediana de 
supervivencia de 16 meses para los hombres, con un 
IC 95% entre 15 e INF, y de 27,5 meses para las mujeres, 
con un IC 95% entre 10 e INF (Figura 3).

Se documentó un caso de MPle concomitante con ade-
nocarcinoma ductal infiltrante bien diferenciado de 
mama izquierda, RH negativo, Her2 positivo (3+), en 
una paciente que reportó progresión de la enfermedad 
después de 4 años del diagnóstico.

Figura 1.  Sobrevida global de pacientes con mesotelioma.

Figura 2.  Sobrevida hasta progresión de pacientes con mesotelioma.

Rev Soc Peru Med Interna 2024; vol 37(4): 234-243
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Exposición al asbesto 

El 66% (n = 4) de los entrevistados reportó exposición 
doméstica al asbesto, y uno de ellos también indicó 
exposición ambiental. El 33% (n = 2) de los encuesta-
dos negó cualquier exposición al asbesto. En el 45%  
(n = 5), la exposición se clasificó como desconocida. To-
dos los pacientes con exposición conocida al asbesto pre-
sentaron mesotelioma pleural. El estado de exposición 
al asbesto se presenta en la Tabla 2.

Discusión 
La investigación mostró que el MM afecta predominan-
temente a hombres (55%), siendo el más común el sub-
tipo epitelioide, de localización pleural. La edad media 
de presentación fue 56 años. La supervivencia global 
media se situó en 19 meses, mientras que la supervi-
vencia libre de progresión fue de 16 meses, siendo sig-
nificativamente mayor en mujeres.

El MM es extremadamente raro en sujetos jóvenes, con 
un fuerte aumento de aparición a partir de los 50 a 60 
años de edad.13 Un estudio epidemiológico reciente 
de N. Alpert et al. sobre MM en Europa y Estados Uni-
dos reveló que, antes de los 50 años, el riesgo anual 
es mayor en Europa debido a la exposición al asbesto 

(≤0,6/100.000 en hombres y ≤0,4/100.000 en muje-
res), en comparación con Estados Unidos, donde es 
≤0,3/100.000 en hombres y ≤0,2/100.000 en mujeres. 
Para el grupo de 50 a 54 años, las tasas aumentan sig-
nificativamente: en Estados Unidos (0,6/100.000 para 
hombres y 0,4/100.000 para mujeres), mientras que en 
Europa alcanzan 1,4/100.000 en hombres y 0,6/100.000 
en mujeres. La brecha continúa ampliándose con la 
edad, especialmente en hombres.14

De manera consistente con estos hallazgos, otro estu-
dio realizado por Chapman et al. en el Reino Unido, que 
abarcó un período de cuatro años y registró 146 casos 
de MM, mostró que el 77% de los afectados eran hom-
bres, con una mediana de edad de 74 años (RIC 36-93). 
El estudio concluyó que la edad media al momento del 
diagnóstico de MM está en aumento.15 Lo cual puede 
atribuirse a un período de latencia de 30 a 40 años des-
pués de la exposición al asbesto.16

Un estudio publicado en 2004, que analizó datos del 
Programa de Vigilancia, Epidemiología y Resultados 
Finales (SEER) de Estados Unidos entre 1973 y 2003, 
evaluó los patrones de incidencia de MM mediante 
un modelo de cohorte. Los autores encontraron que 
no hubo cambios significativos en el patrón temporal  

Figura 3.  Sobrevida libre de progresión de pacientes con mesotelioma según sexo.

Tabla 2.  Estado de exposición al asbesto en pacientes con mesotelioma maligno.

Tipo de exposición Expuestos
n (%)

No expuestos
n (%)

Exposición desconocida
n (%)

Total
n (%)

Laboral 0 6 (54,5) 5 (45,4) 11 (100)

Ambiental 1 (9) 5 (45,4) 5 (45,4) 11 (100)

Doméstica 4 (36,4) 2 (18,2) 5 (45,4) 11 (100)
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en hombres, tanto en términos de la tasa ajustada por 
edad como en el número absoluto de casos. Sin em-
bargo, en mujeres se observó un patrón temporal dis-
tintivo, lo cual sugiere la existencia de un umbral de ex-
posición al factor de riesgo específico para este sexo.17 

Este hallazgo puede reflejar la transición de la expo-
sición al asbesto de ser predominantemente ocupa-
cional, afectando en su mayoría a hombres, a una ex-
posición más ambiental. La relación hombre/mujer, 
superior a 1, se ha utilizado como un indicador relativa-
mente confiable para distinguir entre exposición am-
biental y ocupacional al asbesto.14 

Un estudio de casos y controles en Francia (1987-1993) 
reveló una clara relación dosis-respuesta entre la ex-
posición acumulada al asbesto y el MPle. La razón de 
posibilidades aumentó con la probabilidad de exposi-
ción, siendo de 1,2 para exposición posible y 3,6 para 
definitiva en hombres, y 18,8 para exposición posible o 
definitiva en mujeres.18

Si bien la evidencia más sólida sobre el riesgo de MPle 
se asocia con la exposición ocupacional al asbesto, 
diversos estudios han explorado exposiciones ocupa-
cionales específicas para identificar las ocupaciones 
de mayor riesgo y estimar la proporción de casos sin 
exposición reconocida al asbesto.19–21 Por ejemplo, un 
estudio reveló que algunos casos de MM estaban vin-
culados con exposición residencial.22 

En Suráfrica, se concluyó que la exposición ambiental 
a químicos en zonas mineras también es un factor de 
riesgo significativo para desarrollar MM.23 

En Inglaterra, durante 2001-2006, el riesgo de MM fue 
mayor entre los trabajadores de la construcción, es-
pecialmente carpinteros, con un 41% de los casos en 
hombres que trabajaron al menos cinco años en esa in-
dustria.24 Otros estudios también han señalado riesgos 
elevados en industrias como la construcción naval, la 
fabricación de productos metálicos, químicos, y equi-
pos ferroviarios y aeronáuticos.25

Algunos MM (<1%) están asociados con mutaciones 
germinales de la proteína 1 asociada a BRCA1, como 
se observó en nuestro estudio con un caso de mesote-
lioma pleural y cáncer de mama. Otras causas incluyen 
exposición a fibras minerales (erionita, fluoroedenita y 
balangeroita), radioterapia e inflamación pleural cróni-
ca, aunque los datos son limitados.1

En Colombia, el asbesto se introdujo en la década de 
1940 para actividades manufactureras y explotación 
minera, convirtiendo al país en el principal productor 
de la región, con minas en Antioquia y Cundinamar-
ca. Aunque su importación alcanzó 19.000 toneladas 
en 2005, el consumo aumentó un 63% entre 2008 y 
2011, de 12.000 a más de 20.000 toneladas anuales. 

Actualmente, la mina de Campamento en Antioquia, 
reabierta en 2012, cuenta con una reserva estimada de 
20 millones de toneladas de asbesto.26

Un estudio de Ramos-Bonilla JP y col. (2019) en Sibaté, 
Colombia, investigó la relación entre la exposición al 
asbesto y MM. De 29 casos, 25 ocurrieron en personas 
que vivieron en Sibaté, con 15 casos de MPle. La tasa 
de incidencia ajustada por edad fue de 3,1 × 10⁵ perso-
nas-año en hombres y 1,6 × 10⁵ en mujeres, indicando 
una exposición significativa.27

Entre 2015 y 2020, en Colombia se registraron 2.472 
casos de MM, predominando el MPle (37,58%) y MPer 
(22,13%). La mortalidad fue mayor en hombres ma-
yores de 50 años (66,72%), concentrándose principal-
mente en Bogotá, Valle del Cauca, Cundinamarca y 
Antioquia. Los nuevos diagnósticos se presentaron es-
pecialmente en varones (58,5%) con residencia urbana 
y localización pleural (56,98%). El MM afectó esencial-
mente a trabajadores del hogar (65% mujeres) y de la 
construcción (96,1% hombres).28

Aunque más de 50 países prohibieron el asbesto en 
todas sus formas, en Colombia se permitió el uso de 
crisotilo hasta el 31 de diciembre de 2020. Prohibien-
do en el país la explotación, producción, comercializa-
ción, importación, distribución y exportación de cual-
quier tipo de asbesto y productos derivados (ley 1968  
de 2019).29

El estudio de Ramos-Bonilla et al. estimó la población 
en riesgo de exposición al asbesto en Colombia, utili-
zando un sistema de información geográfica (SIG). Las 
personas que viven a menos de 500 metros de las plan-
tas procesadoras de asbesto o de minas en Antioquia, 
Cundinamarca, Boyacá y Valle del Cauca están en ma-
yor riesgo. El SIG permitió evaluar el impacto y focalizar 
las intervenciones necesarias.30

El MPle fue la neoplasia con mayor número de casos, al 
igual que el subtipo histológico epitelioide en la pobla-
ción del estudio. Es más frecuente a nivel de la pleura 
parietal hacia porciones inferiores con un patrón de 
crecimiento difuso sobre la superficie pleural que se di-
semina ampliamente en la cavidad, encapsula todo el 
pulmón e invade estructuras torácicas.16 En un estudio 
del año 2019, sobre mesotelioma en América Latina, 
donde se identificaron 302 pacientes con MPle, un to-
tal de 237 (78,5%) tenían tumores epitelioides.11 

El peritoneo es el segundo sitio más común de mesote-
lioma, después de la pleura. En la década de 1960, los 
MPer representaban hasta el 30% de los casos, pero en 
años recientes esta proporción ha disminuido al 10%, 
similar a lo observado en nuestro estudio. Este cambio 
podría estar relacionado con el aumento de tumores 
pleurales.31  
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La baja sensibilidad y especificidad del diagnóstico de 
MPer causa confusiones con otras neoplasias abdomi-
nales, en particular con adenocarcinoma de ovario, y 
viceversa.32 En países industrializados, la incidencia del 
MPer varía de 0,5 a 3 casos por millón. El factor de ries-
go es la exposición al amianto, erionita y thorotrast, si-
milares a los de MPle.33 

En nuestros hallazgos, el MPle representó el 73% de 
los casos, presentándose principalmente con disnea y 
derrame pleural (75%). En el MPer, los síntomas predo-
minantes fueron dolor abdominal, ascitis y pérdida de 
peso en todos los casos.

Un estudio piloto de métodos mixtos sobre MPle utilizó 
la Escala de síntomas de cáncer de pulmón para meso-
telioma (LCSS-Meso) y entrevistas semiestructuradas. 
Los síntomas más incluyeron disnea, dolor en el pecho, 
tos, insomnio, fatiga, pérdida de apetito y de peso, ge-
neralmente más graves que en otros tumores.34 

Otro estudio sobre MPer en 81 pacientes reveló sínto-
mas comunes como ascitis, dolor abdominal, astenia, y 
pérdida de peso. Se observaron trombocitosis y asocia-
ciones con otros tumores. La mediana de superviven-
cia fue de 13 meses, destacando un pronóstico desfa-
vorable y variaciones en el tiempo de diagnóstico.35

Para diagnosticar MM la tomografía computarizada 
(TAC) de tórax y abdomen con contraste es el método 
preferido, complementado por resonancia magnética 
(RMN) y Tomografía por Emisión de Positrones combi-
nada con Tomografía Computarizada (PET/TC) según 
las condiciones. La biopsia por punción guiada por TAC 
es el estándar, con ecografía y toracoscopia como mé-
todos adicionales. La histopatología es crucial, identi-
ficando subtipos histológicos y utilizando marcadores 
como calretinina, CK5/6, WT-1, D2-40, BAP1, y MTAP. 
Para el mesotelioma in situ, se emplea inmunohistoquí-
mica y hibridación fluorescente. Las mutaciones gené-
ticas comunes incluyen TP53, BAP1, CDKN2A, y otros; 
se recomienda la prueba del gen BAP1 en pacientes 
jóvenes sin exposición conocida al asbesto.36

Otro biomarcador es la mesotelina, siendo el mejor bio-
marcador sérico disponible para el MPle, pero su uso en 
el diagnóstico temprano es limitado. Un metaanálisis 
reveló alta especificidad (95%) pero baja sensibilidad 
(32%), afectada por el estadio y subtipo del tumor, lo 
que resalta la necesidad de investigar biomarcadores 
más efectivos.37

Con respecto al tratamiento en un consenso de exper-
tos se indica. Para mesotelioma epitelioide en estadios 
I-IIIA, se recomienda cirugía con pleurectomía o de-
corticación. La radioterapia adyuvante posoperatoria 
puede reducir la recurrencia, salvo en pacientes con 
oxigenoterapia. La terapia de campo eléctrico alterno 
(TTFields) es una opción complementaria. En estadios 

IIIB-IV o irresecables, se sugiere pemetrexed con plati-
no y bevacizumab, o nivolumab con ipilimumab. Para 
segunda línea, se recomiendan nivolumab, ipilimumab 
o pembrolizumab.36

En nuestro estudio, la supervivencia tras el diagnós-
tico de MM varió de 1 a 12 meses, con una mortali-
dad del 64% y predominio del estadio IV. Las tasas de 
supervivencia son bajas, con una mediana estimada 
de 9 a 12 meses.38,39 Estudios previos, como el de L. 
Rojas et al., con datos de 9 países latinoamericanos, 
reportaron una supervivencia media de 16,8 meses; 
el 62,3% estaba en estadio III y el 37,7% en estadio 
IV, y una tasa de respuesta del 29% a la quimiote-
rapia. Los pacientes con buena condición general 
(ECOG 0-1) tuvieron mejor supervivencia. El índice 
de masa corporal y la expresión de PD-L1 afectaron 
significativamente el pronóstico, destacando la im-
portancia de los biomarcadores para personalizar los 
tratamientos.11 En el Reino Unido con 146 casos, la 
mediana de supervivencia fue de 8,9 meses.40 Otro 
estudio muestra un aumento anual de la mortalidad 
por MM del 5% al 10%.31

Nuestro estudio evidenció una mortalidad del 100% 
en MPer, correlacionada con los hallazgos de P. Boffetta  
et al, en 34 cohortes expuestas al asbesto.33 El consumo 
de asbesto >1 kg/cápita/año se asocia con un aumen-
to significativo de muertes, siendo considerado “muy 
alto” a >2 kg/cápita/año. Las mujeres tienen mejor su-
pervivencia, posiblemente debido a menor exposición 
y efectos protectores del estrógeno.14

Este estudio tiene varias limitaciones. El tamaño pe-
queño de la muestra y su enfoque en un solo centro 
médico pueden limitar la generalización de los resul-
tados. La naturaleza retrospectiva y la dependencia 
de registros médicos pueden introducir sesgos, como 
datos incompletos o inexactos. Además, el uso de en-
cuestas telefónicas podría haber causado sesgos de re-
cuerdo o clasificación errónea, especialmente cuando 
los cuidadores de pacientes fallecidos proporcionaron 
la información.

Conclusión
Este estudio en Montería reveló que el MM afecta prin-
cipalmente a hombres, con una mayor prevalencia del 
tipo epitelioide pleural y una mediana de superviven-
cia de 19 meses. La mortalidad del MPer fue del 100%, 
reflejando su mal pronóstico. La supervivencia del MPle 
fue del 50%. A pesar de la reciente prohibición del as-
besto en Colombia, su exposición sigue siendo un ries-
go crítico. Los hallazgos resaltan la necesidad de mejo-
rar el diagnóstico temprano y desarrollar tratamientos 
más efectivos, así como de investigar biomarcadores 
más sensibles para mejorar el pronóstico y calidad de 
vida de los pacientes.
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