TUMORES MEDIASTINALES
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Se analizan 22 casos de tumores mediastinales que fueron
sometidos a intervencién quirrgica en el Instituto Nacional de
Cardiologia y en el Hospital Francés. Los tumores que se encon-
traron en estos 22 pacientes, fueron 4 teratomas, 5 tumores neu-
rogénicos, 1 linfoma maligne, 2 fibromas, 2 quistes broncogéni-
cos 1 quiste traqueal, 1 condrosarcoma, | feocromocitoma, 1
tiroides y 4 carcinomas. Hubo sobrevida inmediata en 20 enfer-
mos, falleciendo 2 con tumores malignos. La mortalidad tardia
estuvo dada por tres casos de tumores malignos: un carcinoma
indiferenciado del timo, un condrosarcoma y un schwannoma
maligno. Los cuatro casos de carcinoma metastasico posiblemente
hayan fallecide después del tratamiento radioterapico. Los trece
enfermos restantes se encuentran asintométicos. (Gac, M#p, MEx.

99: 682, 1969).

N EL PRESENTE trabajo se analizan
22 casos de tumores mediastinales
operades en el Instituto Nacional de
Cardiologia y en el Hospital Francés.
La razén de efectuar un andlisis de
los resultados quirtrgicos obtenidos en
el tratamiento de este tipo de tumores,
es destacar la importancia que los tu-
mores mediastinales tienen por ocupar
un espacio dentro del térax en el que
pueden comprimir de acuerdo con su
situacién anatdmica estructuras vascu-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sion ordinaria del 14 de mayo de 1969,

2 Académice numerario,
3 Instituto Nacional de Cardiologia.

lares o aéreas en forma mas o menos
importante, dando lugar a sintomato-
logia de hipertensién venosa o de insu-
ficiencia respiratoria.

Es decir, que aun siendo benignos
desde el punto de vista histolégico, los
tumores mediastinales por su situacién
anatoémica podran producir sintomato-
logia severa que los haga caer entre los
tumeres que deben ser extirpados de
inmediato.

Por otro lado, el hecho de que los
tumores mediastinales puedan degene-
rarse y convertirse en malignos obliga
al cirujano a intervenir tempranamente.

Por regla general el tumor benigno
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no preduce la sintomatologia arriba
descrita, sino que es descubierto en una
encuesta radiolégica; por el contrario,
el tumer maligno es el que se acompa-
fia del sindrome de obstruccién de vena
cava superior, de compresién tragueal
o bronquial, o de compresién esofagica,
circunstancia que trae consigo sintomas
que ponen en peligro la vida y que
ameritan atencién inmediata.

Segtin su localizacién, los tumores
mediastinales se clasifican como se sefia-
la en la Tabla 1.

Tapra 1
TUMORES MEDIASTINALES
LOCALIZACION ANATOMICA

Mediastine anterior:

Bocio endotoracico

Carcinoma indiferenciado del timo
Hiperplasia del timo
Linfosarcoma

Neurilemoma

Teratoma

Carcinoma metastisico

Dermoide

Mediastino medio:

Quiste traqueal
Quiste broncogénica
Condrosarcoma
Teratoma

Coristoma

Medistine posterior:

Neurofibroma
Neurilemoma
Feocromocitoma
Neurinoma

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 22 enfermos que con
diagnéstico de tumor mediastinal fue-
ron sometidos a intervencién guirtrgi-
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ca. De estos, 13 eran del sexo masculino
y 9 del sexo femenino. Sus edades osci-
laron entre los 6 afios de edad y los 65,
encontrindose 12 de ellos entre la se-
gunda y la cuarta década de la vida
(Tabla 2).

Tanta 2

TUMORES MEDIASTINALES

Ntmero de enfermos operados 22
Sexo

Masculino 13
Femenino 9
Edad Casos
De 0Oa 10
De 11 a
De 21 a
De 31 a 40
a
a

10 e 13 s e o 12

De los 22 enfermos operados, 14 eran
asintemndtices, y el resto presentaron
sintemas de compresién de vena cava
supericr, doler toracico, disfagia, tos y,
Hubo un caso
diagnesticado de feocromocitoma, cuya
sintematologia fundamental fue la pro-
ducida por la hipertension arterial ce-
rebral, que lo condujo. incluso, a he-
morragia subaracnoidea y a hemipare-
sia transitoria.

en  ocasiones, fiebre.

El diagnéstico de los tumores me-
diastinales se basdé fundamentalmente
en ¢l estudio radiolégico, consistente en
placas simples, de térax en situacién
postercanterior, oblicuas, laterales, to-
mografias. quimograma vy, en ocasiones,
cuando el tumor mediastinal se encon-
traba en intimo contacto con la acrta
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se realizé aortografia para descartar Ia
posibilidad de un aneurisma.

El diagnéstico preoperatorio de estos
tumores se limita a la localizacién ana-
tomica de ellos, pues solamente se pue-
de predecir la variedad de tumor de
acuerdo con su localizacién, ya sea en
mediastino anterior, mediastino medio
o mediastino posterior. Si fuera posible
hacer un diagnéstico de certeza v de
benignidad del tumor mediastinal, al-
gunos de ellos, pequefios de tamafio y
situados en regiones anatémicas en las
que no es posible producir sintomas
compresivos, podrian ser observades.
Por esta razén todo tumor mediastinal
debe ser intervenido quirtirgicamente,
lo que permite hacer el diagnéstico
histolégico.

La cirugia se realizé a través de es-
ternotomia media en los tumores de
mediastino anterior. La toracotomia
anterior se reservé para los tumores de
mediastino anterior de pequefio tama-
flo. La toracotomia posterolateral se
reservé para aquellos tumores de me-
diastino superior, de mediastino poste-
rior, y aquellos cuya localizacién los
situaba en la vecindad del hilio pul-
monar.

Los hallazgos operatorios, el estudio
histopatolégico del tumor resecado o la
biopsia del tumor fueron los que per-
mitieron decir de qué tipo de tumor se
trataba, y asi el grupo de enfermos
operados estuvo constituide en la si-
guiente forma (Tabla 3):

Teratoma, 4 casos. Tumores neuro-
génicos, 5 casos, mismos que compren-
dieron un neurilemoma, un simpati-
coblastoma, un neuroblastoma y dos
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Tazra 3
TUMORES MEDIASTINALES
TIPO ANATOMICO

Casos
Teratoma 1
Tumores neurogénicos 5

Neurilemoma
Simpaticoblastoma
Neuroblastoma
Neurofibroma

RS

Linfoma maligno
Timoma

Quiste broncogénico
Quiste tragueal
Condrosarcoma
Feocromocitoma
Tiroides

Carcinoma

SRR

neurofibromas; linfoma maligno o linfo-
sarcoma, un caso; tumores del timo, dos
casos, siendo uno de ellos un carcino-
ma indiferenciado y el otro hiperplasia
del timo; quiste broncogénico, dos ca-
sos; quiste traqueal, un caso; condro-
sarcoma, un caso; feocromocitoma, un
caso; tiroides, un caso y carcinoma, cua-
tro casos.

La localizacién anatémica de estos
tumores fue como sigue:

En el mediastino anterior se encon-
traron:

Bocio endotordcice, carcinoma indi-
ferenciado del timo, hiperplasia del
timo, linfosarcoma, neurilemoma, neu-
roblastoma; teratoma, carcinoma me-
tastdsico de tumor broncogénico y der-
moide.

En el mediastino medio se encon-
traron:

Quiste traqueal, quiste broncogénico,
condrosarcoma, teratcma Y coristoma.
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En ¢l mediastino posterior se encon-
trarcn:

Neurofibroma, neurilemoma, feocro-
HIOC.ltOmEE. Yy neul‘inoma.

De los 22 enfermos operados, 20 so-
brevivieren. Los dos que fallecieron
fueron operados de emergencia con el
diagnéstico de tumor mediastinal y sin-
drome de compresién de vena cava su-
perior y de traquea.

Ll primero, un nifio que habia pre-
sentado paros cardiacos en su pabellén
fue trasladado de emergencia a la sala
de operaciones, con el objeto de des-
comprimir el mediastino superior. Des-
pués de practicada la esternotomia el
enfermo presentd paro cardiaco irre-
versible. E] diagnéstico histopatolégico
fue de linfosarcoma maligno.

Otro enfermo fue sometido a inter-
vencién quirdirgica, pensandose en que
pudiese tratarse de un tumor del tipo
del teratoma, que también producia
sintomas de compresién mediastinal im-
portante. En la intervencién se encon-
tré un tumor que infiltraba todo me-
diastino anterior y se extendia hacia el
hemitérax derecho. El tumor maligno
infiltrante fue irresecable, y el diagnds-
tico de la biopsia extemporinea fue el
de carcinoma muy indiferenciado, que
posteriormente fue diagnosticado como
mesotelioma pericardico o neuroblasto-
ma. Terminada la intervencién el en-
fermo present6 bradicardia y paro car-
diaco.

De los 20 enfermos que sobrevivieron
(Tabla 4) en 4 se hizo el diagnéstico
de carcinoma anapléstico, o muy indi-
ferenciado, probablemente de origen
pulmonar. Estos 4 enfermos, que no
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TasrLa 4
TUMORES MEDIASTINALES
RESULTADOS TARDIOS

Casos

Asintomaticos 13
Mala evolucién 4
Fallecieron 3

Las muertes se presentaron en los siguien-
tes casos:

i poge . .

Carcinoma indiferenciado del timo, a los
3 afios; Schwannoma maligno, a los 18 me-
ses y; condrosarcoma, a los 2 afios.

presentaban evidencia de tumor pul-
monar, fueron dados de alta y someti-
dos a radioterapia asociada o no a qui-
mioterapia de acuerdo con el criterio
del cancerélogo; se desconoce su evo-
lucién ulterior. Hubo también un caso
de carcinoma indiferenciado del timo,
que fue dado de alta para ser sometido
también a tratamiento radioteripico.
Ln este caso el tumor habia invadido
el pericardio, produciende compresién
parcial de la vena cava superior y li-
quido hemorrigico dentro del pericar-
dio.

Los 15 enfermos restantes evolucio-
naron satisfactoriamente, la mayor par-
te de ellos asintomiticos. Pero en dos
de ellos, no {ue asi: el enfermo cuyo
diagnéstico fue de schwannoma benig-
no, presenté una recidiva al ano de
operado, reinterviniéndose nuevamente,
requiriéndese en esta ccasién la extir-
pacién de algunas costillas junto con el
tumor, siendo imposible la reseccién to-
tal del tumor ya que éste se extendia
sobre la vena cava superior y el plexo
braquial. En esta ocasién el diagnés-
tico histopatelégico corroboré la evolu-
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cién de este paciente; cs decir, en esta
ocasion se encontraron evidencias his-
tolégicas do malignidad. Este enfermo
falleci6 a los 6 meses de la segunda in-
tervencion, después de ser sometido a
traqueostcmia y gastrostomia, pues la
obstruccién de mediastino superior le
habfa producide compresién de traquea
y de esofago, De la literatura se sabe
que se malignizan en proporcién que
varia de 15 a 36%.

El enfermo del condrosarcoma, tu-
mer que también fue considerado be-
nigno en la primera intervencién, sufrié
una recidiva que requirié una nueva
reseccién del tumor, falleciendo tardia-
mente con metdstasis a mediastino,

El resto de los pacientes se encuen-
tran pricticamente asintomdticos pues
sélo  presentan  ocasionalmente  tos,
aquellos en los que existié compresién
pulmonar per largo tiempo. El caso de
feocromocitoma ha evolucionado satis-
facteriamente, pues su presién arterial
se normalizé.

Cenviene hacer mencién del enfer-
ma con neurcfibroma en forma de re-
loj de arena que se insinuaba a través
de un agujero de conjuncidn y que
habia producids ciertas parestesias en
la pierna del lade derecho, El tumor
pudo extirparse sin necesidad de lami-
nectomia, v el enfermo se recuperd to-
talmente.

Drscusidn

Del andlisis de este pequefio grupo
de enfermos portadores de
mediastinales, se corrobora lo lo que
ha sido diche en la literatura mundial,
en revisiones de series importantes de
este tipo de tumares.

tumores
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Primero.  Que el diagnéstico anaté-
mico en el preoperatorio pueds ser sos-
pechado por la localizacién anatémica
del tumor, pero que nunca se puede
estar seguro de que el tumor sea ma-
ligno o de que vaya a malignizarse,
por lo que deben ser tratados quirtrgi-
camente tan pronto como se descubran.

Segundo. Que los tumores mediasti-
nales mas frecuentes en la literatura
mundial son les neurogénicos. Schlum-
berger y Hirschfeld ya desde 1951 pu-
blicaban series importantes de este tipo
d= tumeres. Son tumores benignos que
pueden malignizarse. Ackman da una
incidencia de 14.6% y Brewer hasta
de 36%. En nuestra serie de 5 casos,
tuvimos un schwannoma que habia sido
clasificado como benigno al principio
pero que por su evolucién fue maligno
y un caso de nzurchlastama que habia
sido censiderado al prineipio como me-
sotelioma maligno del pericardio y que
fallecié en la intervencién quirtreica.
Estos tumcres se localizan por regla
general en el mediastino posterior, en
el dngulo costovertebral, son encapsu-
lades y se encuertran en relacién di-
recta con el simpdtico o con otro tipa
de estructuras nerviosas. Ya hicimos
mencién del caso de neurofibroma en
reloj de arena que penetraba a través
de un agujero de conjuncién, hacia una
de las raices nerviosas de donde posi-
blemente tomaba su origen.

Les teratomas ocupan en algunas se-
ries el segundo lugar en frecuencia; en
nuestra serie tuvimos cuatro y también
fue el segundo en frecuencia. Segtin
Rusbys, estz tumor puede malignizarse
en 13%, segin Brewer en 12.9% vy
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scglin otros autores llega a malignizarse
atin en 33.3%. En nuestra serie tuvi-
mes cuatro tumores pero ninguno de
ellos se malignizd.

Los timomas se
frecuentes. En esta serie ocuparon el
tercer lugar, siendo uno de ellos un
carcinoma indiferenciado y el otro una
hiperplasia del timo.

Los quistes broncogénicos son tumo-

consideran como

res mediastinales frecuentes. En nues-
tra serie tuvimos dos casos de estos y
ademis con quiste traqueal. En la lite-
ratura los consideran como los terceros
en frecuencia. Por regla general no
muestran comunicacién con la traquea
o los bronquios y se encuentran reves-
tidos de epitelio respiratorio.

Los linfosarcomas mediastinales no
son muy frecuentes. En esta serie hubo
unr caso que fallecié después de la in-
tervencién quirtrgica. Son tumores in-
filtrantes que comprimen en forma im-
portante las estructuras mediastinales.
En ocasiones la adenopatia mediastinal
del Hedgkin puede tomarse como tu-
mor mediastinal. Por cierto en la lite-
ratura se reporta que algunos Hodgkin
localizados pueden ser extirpados qui-
rargicamente y posteriormente radia-
dos, lo que parece aumentar el perfo-
do de sobrevida.

El feocromocitoma se presenta en un
2% en el mediastino segiin Edwards.
En nuestra serie tuvimos un caso loca-
lizado en mediastino posterior e infe-
rior situado aproximadamente a ni-
vel de la cnceava vertebral dorsal. Es-
tos tumores pueden malignizarse; en
una serie de 7 enfermos operados en
el Instituto de Cardiologia, uno de
ellos fue maligno.
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En esta serie sorprenderd que cuatro
enfermos presentaron adenocarcinoma
anapléstico o carcinoma broncogénico
indiferenciade o de tipo espinocelular.
La razén de englcbarlos en este grupo
€s que se presentaron como tumores
mediastinales y sin lesibn  pulmonar.
Quiza un estudio preoperatorio mas
cuidadoso o una citologia seriada hu-
biese hecho el diagnéstico de metasta-
sis mediastinales de carcinoma. Sin em-
bargo, esto nos servird en el futuro
para pensar en la posibilidad de carei-
noma mediastinal con el fin de agotar
los procedimientos diagndsticos, o de
recurrir a una mediastinoscopia cuando
se encuentre un tumor mediastinal, de
tipo infiltrante con sindrome de com-
presion de vena cava superior y tra-
quea, que posiblemente puede no ser
resecada y si ser sometido a radiacion.

Por Gltimo mencionaremos que los
aneurismas de aorta tordcica excepeio-
nalmente pueden ser confundidos con
tumcres mediastinales, por lo que ante
la duda debera realizarse siempre una
aortografia que dilucide el diagnéstico.

En conclusién se puede decir: Que
los resultados de la cirugia de los tu-
mores mediastinales benignos son ex-
celentes. La mortalidad es muy baja,
como acontecio en esta serie, en la que
los tinicos enfermos que fallecieron en
la intervencién quirtrgica fueron aque-
llos portadores de tumeres malignos
infiltrativos, con sindromes de compre-
sién mediastina grave que comprometia
tanto la respiraciéon como la deglucién.
Que intervenir en tumores malignos
de mediastino es también indispen-
sable con el fin de hacer un diag-
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néstico anatomopatolégico, ¢ indicar el
tratamiento radioterdpico adecuado,
asi como para poder establecer un pro-
néstico adecuado. Por lo demas, en
ocasiones pueden liberarse de estructu-
ras que estin siendo comprimidas, por
el tumor ain cuando la modificacién
de los sintomas sea solamente temporal,

La intervencion inmediata y el diag-
néstico anatémico preciso mejoraran
sin duda alguna los resultados en la

VoL. 99, N* 7

sobrevida de los pacientes portadores
de tumores mediastinales malignos.

SUMMARY

Twenty-two cases of tumors of the
mediastinum are described. The pre-
dominant lesions were neurogenic tu-
mors. Immediate postsurgical survival
was satisfactory; late mortality was due
to malignancies.



