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A paToLocia del mediastino, principalmente la tumoral, es muy variada y ha

sido motive de numerosas publicaciones, debido a que la mayoria de los pa-
decimientos de este tipo cursan asintomiticos,

Con el objeto de analizar los procedimientos de diagnéstice, ya que éstos son
esencialmente raciolégices, revisaremos los diversos medios técnicos que se prac-
tican en este tipo de patologia, (porque como dijimos antes Ja signologia clinica
es nula o bien tardia).

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaren 53 expedientes del Hospital de Neumologia y Cirugia de Térax
del LM.S.S. de los cuales: en 8 casos (15.29) el diagndstico anatomopatolégico
se obtuvo por biepsia, 35 (669 ) fueron intervenidos y 10 (18.8%) no se inter-
vinieron por no considerarse indicadas ni la cirugia ni la biopsia.

Haremos la. distribucién de las lesiones en relacién con su orden de frecuencia
y respecto a su localizacién, para lo cual consideramos el mediastino dividido en
cuatro regiones: mediastino superior, mediastino anterior, mediastino medio y

#* Trabajo leido en la sesién del 9 de junio de 1965.
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mediastino posterior. Analicemos los diferentes tipos de exploracién radiolégica
que se practicaron.

De los 53 casos de csta comunicacién, 26 (49.5%) pertenecen al sexo mascu-
lino v 27 (50.5%) al sexo femenino.

Las edades de los enfermos anotados, fluctuaron entre 8 y 68 afios de edad, el
mayor niimero corresponde a la cuarta década de la vida,

A todos se les practicaron radiografias en P.A. y laterales del lado en que la
lesion era més prominente, asi como radiografias oblicuas e izquierda, Estos exa-
menes de rutina son basicos para objetivar la lesién y planear las siguientes explo-
raciones, en ocasiones son suficientes para llegar a un diagnéstico diferencial.

A 28 (52.8%) se les practicod tomografia lineal convencional en AP, y a cua-
tro en lateral, aunque hayl que tomar en cuenta que por no repetir estos analisis,
a menudo se pospusieron para practicarlos acompafiados de neumomediastino, La
tomografia en A.P. generalmente no afiadié mayores datos de los obtenidos con
los exAmeens en P.A., laterales y oblicuas de térax, en cambio la tomografia late-
ral si es de utilidad para diferenciar la tumoraciéon de los elementos vecinos.

Se practicé tomografia transversal en 13 (24.5%).

Encontramos que la utilidad éptima del método, es en los casos en que la tu-
moracién esti bien circunscrita, en los tumores posteriores, adheridos a la cana-
ladura costo vertebral es donde tiene mayores aplicaciones para el diagnéstico
diferencial.

La tomografia frontal oblicua se practicé en ocho casos, su utilidad mayor es
en los casos en que se desee valorar la obstruccién de bronquios principales por
masas tumorales y en tumores de mediastino superior,

En 15 casos (28%) se hizo broncografia; ésta se efectud del lado en que so-
bresalia la tumoracién, Cuando la masa tumoral es pequeia, la broncografia no
presta ayuda diagnéstica, en cambio en masas tumorales grandes, sobre todo si
éstas son difusas, el concurso de la tomografia es conveniente en el diagnédstico
diferencial con el C.A, broncogénico.

A 23 pacientes (439%) se les practicé neumemediastino, en los que se ob-
tuvieron radiografias en P.A., laterales, oblicuas, tomografia lineal y transversal en
AP, y lateral.

En cinco casos se practicé angiografia y en uno cavografia, En los tumores de
mediastine superior, cuando con los métodos anteriores no se ha llegado al diagnés-
tico diferencial con aneurismas de la aorta, es necesario llegar a la practica de
aortografia, ya sea derecha o izquierda; en las coartaciones de aorta con gran
redundancia de ésta, o ante la sospecha de secuestro pulmonar.

La localizacién y naturaleza definitiva de las lesiones con examen histopatols-
gico fue la siguiente:
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5 Tumores
del tejido
nervioso

9 Quistes: {

3 Neurilemomas localizados en mediastino posterior.
1 Ganglioneuroma localizade en mediastine posterior,
1 Neurofibroma localizado en mediastino posterior.

Broncogénicos en mediastino superior.

Esofagicos: 1 en mediastino superior y otro en mediastino posterior.
Quiste traqueal en mediastino superior.

Quiste celomico del pericardio en mediastino anterior.

b = oo

Bocios intratordcicos benignos en mediastino superior,

Carcinoma papilar del tiroides en mediastino superior.

Teratomas benignos: 3 en mediastino anterior y 1 en mediastino medic.
Reticulosarcomas que ocupan el mediastino superior, medio y anterior,
Linfomas malignos en mediastino medio y superior.

Aneurismas: 2 de aorta cn mediastino superior 1 de subclavia en me-
diastino superior,

Adenitis reticulo hiperplasica en mediastino medio,

2 QINS o O

2 En mediastino superior.
8 Carcinomas 3 En mediastino medio.
Diversos: < brocogénicos: 2 En mediastiro anterior.
1 En mediastino posterior.

Mesoteliomas er mediastino superior,

Hemangioma en mediastino superior,

Coristoma en mediastino posterior.

Adenoma bronquial en mediastino superior.

Cavidad tuberculosa calcificada en mediastino posterior.
Coartacién de aorta en mediastino superior,

Secuesiro pulmonar en mediastino medio.

Tuberculosis pulmonar ganglionar en mediastino medio y superior.
Mediastinitis en mediastino superior y medio,
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COMENTARIO

La valoracién radiolégica de los tumores de mediastino, de ninguna manera
conduce al diagnéstico histolégico del tumor, los exdmenes radiolégicos nos indi-
can la situacién del tumor en las diferentes regiones del mediastino y de acuerdo
con esta localizacion trataremos de hacer un diagnéstico de probabilidad. La
estadistica revisada, concuerda en general con los trabajos de otros autores; de
los tumores de estirpe nerviosa, todos los encontramos en el mediastino posterior.
Los quistes broncogénicos, la mayoria de ellos correspondieron al mediastino su-
perior. Los teratomas se localizaron principalmente en el mediastino anterior. Los
tumores de tipo de linfomas se situaron en el mediastino medio y superior, etc.

CONCLUSIONES

La patologia del mediastine sea tumoral o no, puede presentarse en cualquier
¢época de la vida, y los medios para detectarla son de preferencia radiolégicos,
principalmente por el heche de que su sintomatologia sélo es ostentible en casos
avanzados.
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La situacién de estas lesiones en el mediastino puede ser determinada con exac-
titud por los procedimientos radiolégicos de exploracién en cualquiera de las
regiones en que se ha dividido el mediastino para su estudio, Esta circunstancia
proporciona una ayuda técnica inestimable a la cirugia,

Los métodos radiolégicos adicionales tales como la tomografia transversal, neu-
momediastino y angiografia, ayudan en el diagnéstico diferencial con tumoraciones
de los elementos mediastinales,

Aunque los procedimientos radiolégicos pueden sugerir con ayuda de los datos
clinicos el diagnéstico de la lesién, la verdadera naturaleza de ésta, sélo puede
conocerse por el examen histopatolégico, incluyendo la biopsia trans-operatoria
para casos determinados, estableciendo de esta manera el prondstico y Ia conducta
terapéutica del caso.
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