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RESUMEN

El mediastino corresponde a una parte del cuerpo humano que contienen los principales
organismos del torax, las cuales delimita entre el aparato digestivo, la columna vertebral y
esternon. Las enfermedades pueden alterar el funcionamiento de los demas drganos que hacen
vida dentro del mediastino debido a que modifican el equilibrio estatico y dindmico del entorno.
El sindrome mediastinal se caracteriza por ejercer una compresion en los diferentes érganos del
mediastino a través de una masa que puede ser benigna o maligna segun sea el caso del paciente.
Poder encontrar las causas y su diagnostico permitira que el tratamiento sea el mas acorde a la
mejora en la salud del paciente. Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general
analizar las causas, diagndstico y tratamiento del sindrome mediastinal. La metodologia
empleada se basé en una investigacion de caracter documental y bibliografico. Los resultados
arrojaron que hay diferentes patologias dentro del sindrome mediastinal las cuales son el
sindrome de la vena cava superior, el sindrome de la vena cava inferior, linfoma, neuroblastomas
y neurfibromas. La conclusion arrojé que los sintomas generales son tos, disnea y dolor toracico.
Las causas son diversas y dependen de cada una de las patologias. El hallazgo de estas
enfermedades ocurre de manera incidental. Dependiendo de la histologia del paciente se aplican
radiografias, TCMD, resonancia magnética o gammagrafias como técnicas diagnosticas. El
tratamiento predominante es extraccion quirtrgica o aplicacion de quimioterapia o radioterapia

segun sea el caso, lo cual va permitir una mejor calidad de vida del paciente y sus familiares.

Palabras Claves: Mediastino; Sindrome Mediastinal; Diagndstico; Tratamiento.
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ABSTRACT

The mediastinum corresponds to a part of the human body that contains the main organisms of
the thorax, which delimits between the digestive system, the spine and sternum. Diseases can
alter the functioning of other organs that make life within the mediastinum because they modify
the static and dynamic equilibrium of the environment.The mediastinal syndrome is
characterized by exerting a compression on the different organs of the mediastinum through a
mass that can be benign or malignant depending on the case of the patient. Being able to find the
causes and their diagnosis will allow the treatment to be the most appropriate to the improvement
of the patient's health. Therefore, this research has as its general objective to analyze the causes,
diagnosis and treatment of the mediastinal syndrome.The methodology used was based on a
documentary and bibliographic research. The results showed that there are different pathologies
within the mediastinal syndrome which are the superior vena cava syndrome, the inferior vena
cava syndrome, lymphoma, neuroblastomas and neurofibromas. The conclusion showed that the
general symptoms are cough, dyspnea and chest pain. The causes are diverse and depend on each
of the pathologies.The finding of these diseases occurs incidentally. Depending on the histology
of the patient, X-rays, MDCT, magnetic resonance or scintigraphy are used as diagnostic
techniques. The predominant treatment is surgical removal or application of chemotherapy or

radiotherapy as the

Key Words: Mediastinum; Mediastinal Syndrome; Diagnosis; Treatment.
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Introduccion.

Para poder comprender el sindrome mediastinal es necesario analizar la importancia que
radica el mediastino en la salud del ser humano. EI mediastino es el espacio comprendido entre
el orificio toracico superior arriba, el diafragma abajo, el esternon enfrente, la columna vertebral
atras y la pleura mediastinal a los lados, excepto los pulmones, todas las visceras toracicas se
hallan en el mediastino(lbarra-Pérez, Kelly-Garcia, & Fernandez-Corzo, 2001). Esto se puede

observar en la Figura 1.
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Figura 1. Limites del mediastino. (A) Vista lateral y (B) Vista transversal

Fuente: (Tramontini, 2019)

Las partes que conforman el mediastino tienen una importancia porque el espacio
generado cumple una funcidn de mantener el equilibrio estatico y dindmico y a su vez permite la

circulacién venosa del entorno.
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La base del mismo es el diafragma, que presenta diversos orificios para el paso de
estructuras vasculares y digestivas. El limite anterior se encuentra en el esternon y las
articulaciones esternocondrales, y el posterior en la columna vertebral y las articulaciones
costovertebrales. El extremo comunica con el cuello a través del desfiladero cérvico-torécico

(Heras Gomez, 2006, pag. 1231).

Ahora las enfermedades que empezaron a surgir dentro de esta regidon permitieron
clasificar el mediastino en 3 zonas con el fin de poder localizar, diagnosticas y tratar estas

enfermedades. En la Figura 2 se puede detallar dos de estas partes.

El mediastino se divide en tres porciones: anterosuperior, media y posterior. Segun esta
division el mediastino anterosuperior incluye el timo, el cayado adrtico y sus ramas, el tronco
venoso braquiocefalico y tejido linfatico; el mediastino medio incluye corazon, pericardio,
ganglios linfaticos, estructuras nerviosas, traquea e hilio pulmonar y el mediastino posterior
contiene el esofago, la aorta, ganglios autbnomos paravertebrales, cadena simpatica, nervio

vago, conducto toracico y vena acigos(Patané, y otros, 2006, pag. 47).
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Figura 2. Vista lateral derecha del mediastino

Fuente: (Tramontini, 2019)

El mediastino contiene 6rganos que pueden sufrir tumores de caracter benigno o maligno
por lo que esta region le procede a realizar tratamientos quirdrgicos. Los timomas, tumores
neurogénicos y los quistes benignos justifican el 60% de la patologia quirdrgica del mediastino;
los linfomas, teratomas y las enfermedades granulomatosas representan el 30%, y el 10%
restante corresponde a lesiones vasculares(Patané, y otros, 2006).Esta divisién en
compartimientos es Util dado que las lesiones tumorales mediastinicas pueden facilitar o ayudar
al diagnostico segun el compartimiento que ocupen(Rios Rodriguez, Capin Sarria, & Torres Aja,
2008).Ahora, las masas mediastinales del compartimento anterior son las mas frecuentes y
representan el 50% de los tumores mediastinales(Torres-Rodriguez, y otros, 2016). EI mediastino

anterior se muestra en la Figura 3.
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De aqui se puede derivar la patologia que pueden determinar las diversas manifestaciones
clinicas que disminuyen la calidad de vida de los pacientes. Las enfermedades del mediastino
tienen u origen sistémico, regional de vecindad, congénitas o adquiridas, primarias o

metastasicas de 6rganos distantes (Euwing, 1989). Existen tres grupos de patologia las cuales son

los procesos inflamatorios, tumorales (quistes y tumores) y neoplasias mediastinales.

Dentro de los procesos inflamatorios encontramos las mediastinitis. Las mediastinitis se
clasifican en agudas, necrotizantes y crénicas. Las primeras son debidas a perforacion esofagica,
tras exploraciones instrumentales o ingestion de cuerpos extrafios, la segunda por procesos
infecciosos o faringo-amigdalinos y la tercera por infecciones granulomatosas la cual determinan

sindromes compresivos como el de la vena cava superior (Heras Gomez, 2006).
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Figura 3. Vista del mediastino anterior

Fuente: (Tramontini, 2019)

Los tumores pueden formarse en cualquier parte del mediastino como el timo, en
cordones nerviosos y en los linfaticos. En los adultos, el tumor se encuentra generalmente en la
parte anterior (timoma maligno o linfoma), en cambio en los nifios el tumor se suele ubicar en la
parte posterior, se forma en los nervios, y por lo general es benigno(Rodriguez, y otros, 2013).

En la Figura 4 se puede observar radiografia de un paciente de 41 afios que presenta timoma. En
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(A) se detalla imagen densa que sobresale del borde inferior derecho del mediastino y en (B)

control de radiologia normal después de 4 afios de extirpacion quirdrgica.

(B)

Figura 4. Radiografia de un paciente de 41 afios que presenta timoma. En (A) se detalla imagen
densa que sobresale del borde inferior derecho del mediastino y en (B) control de radiologia

normal después de 4 afios de extirpacion quirdrgica

Fuente: (Mendoza, 1989)

En cuanto a los quistes son lesionea benignas las cuales se ubican en el pericardio, la
pleura, los bronquios o el es6fago. Los quistes pleuropericardicos se ubican en el mediastino
anterior, los quistes broncogénicos se localizan en el mediastino medio y los quistes

paraesofagicos en el mediastino posterior (Heras Gémez, 2006).

Las neoplasias mediastinales son poco frecuentes, pero pueden aparecer después de los
30 afios 0 en avanzada edad. Aproximadamente 40% de las masas son asintomaticas y se

descubren incidentalmente en una radiografia de térax de rutina y el restante 60% tienen
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sintomas relacionados con la compresion o la invasion directa de las estructuras que rodean el

mediastino, o a sindromes paraneoplasicos(Heras Gémez, 2006).

Poder determinar los sintomas de padecer tumores benignos y malignos se puede detallar
en la Tabla 1. Los sintomas mas frecuentes en los tumores malignos fueron dolor toraxico,
pérdida de peso y datos secundarios a compresion de la vena cava superior; en los benignos los

mas frecuentes fueron disnea y tos(Salazar, Soto, Pucci, & Brenes, 1980).

Para poder determinar el tipo de patologia y asi encontrar el tratamiento adecuado para el
bienestar del paciente es necesario aplicar una serie de técnicas que permitan un buen
diagnostico. Estas técnicas son menos invasivas y tratar de técnicas inmunohistoquimicas y hasta
de microscopia electronica. Estas pueden ser ecocardiograma, TAC, biopsia percutanea guiada
por TAC, procedimientos quirdrgicos, mediastinoscopia, mediastinotomia paraesternal anterior
(procedimiento de Chamberlain) y la toracoscopia(Rodriguez, y otros, 2013). En la Figura 5 se
detalla un ecocardiograma antes y después del tratamiento y en la Figura 6 se detalla una

tomografia computarizada de térax con contraste antes y después del tratamiento.
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Tabla 1. Sintomas de los tumores mediastino

Malignos(13) Benignos (25)

8
=

Dolor torixico 62 12

- o
Pérdida de peso 38 o 4 o
Datos sugerentes de Sindrome de V.C. superior 31 4 -
Dolor miembro superior 15 9 =
Disnca 23 g 24 o
Tos 15 % 20 9
Fiebre 15wy g o
Disfonia 7.5%, _
Asintomaticos 9 % 40 %
Sintomas miasténicos 1> o

Fuente: (Salazar, Soto, Pucci, & Brenes, 1980)

Figura 5. Radiografia de térax en proyeccion postero-anterior. (A) Notese el

ensanchamiento del mediastino con aumento del indice cardiotoracico y obliteracion de
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los angulos costofrénicos bilaterales. (B) A las 72 horas de iniciada la terapia, la

radiografia posteroanterior de torax es reportada como normal

Fuente: (De los Reyes, y otros, 2010)

Figura 6. Tomografia computadorizada de térax con contraste. A) Ventana para mediastino:
se observa una masa en mediastino anterior, de densidad heterogénea con algunas areas
hipodensas por posible necrosis. No se evidencia obliteracion de la vena cava superior. B)
Tomografia computadorizada de torax con contraste a las 72 horas de la terapia: nétese la
disminucion importante del tamafio de la masa de mediastino. El contorno del mediastino es

normal para la edad

Fuente: (De los Reyes, y otros, 2010)

Después del diagnostico realizado se plantea el tratamiento la cual implica el uso de
anestésico. El uso de ciertos elementos para la anestesia puede facilitar la obstruccién de la

traquea o de los bronquios principales y el desarrollo de hipoxemia grave por compresion de los
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grandes vasos, la anticipacion de estas complicaciones puede facilitar el tratamiento(De los

Reyes, y otros, 2010).

Existen recomendaciones al aplicar tratamiento y en algunos casos tener algunas
consideraciones con el anestésico a los pacientes. Estas son: mantener la respiracion espontanea
hasta donde sea posible, inducir y mantener la anestesia en posicion sentado, obtener accesos
vasculares en los miembros inferiores y, en algunos casos, podria ser necesario la instalacién

urgente de un bypass cardiopulmonar(De los Reyes, y otros, 2010).

Dentro de todos estos cuadros que forman parte de las urgencias cardiotoracicas, que
originan un efecto compresivo de la masa, estan el sindrome de la vena cava superior, el derrame
pleural, el derrame pericardico, el taponamiento cardiaco y el sindrome mediastinal (De los

Reyes, y otros, 2010).

El sindrome mediastinal tiene mucha relevancia por el efecto que pueda producir estos

tumores dentro del mediastino.

El sindrome mediastinal (SM) es un conjunto de sintomas y signos resultantes de la
compresion de uno o varios érganos del mediastino, debida al aumento de tamafio (tumoral,
inflamatorio o de otra naturaleza) de los 6rganos que lo constituyen, o por la compresion
generada por el crecimiento de las estructuras aledafias. (Vega Lorenzo, y otros, 2016, pag.

62)
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Es decir, los quistes y tumores pueden también comprimir o infiltrar las estructuras adyacentes,
dando lugar a sindromes diversos: vasculares, traqueobronquiales, digestivos, neuroldgicos, entre

otros (Heras Gomez, 2006). Esto se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2. Sindromes mediastinicos debido a compresion o infiltracion de las

estructuras adyacentes.

Sindromes mediastinicos
Clinicos Vasculares
+ Aneriales. Venosos. Linfaticos (conducto toracicao)
Cardiacos
* Alteraciones del ritmo. Angor. Taponamiento
Tragueobronguiales
+ Tos. Disnea. Estridor
Digestivos
« Disfagia
Neurologicos
+ Compresion medular. Disfonia. Afectacion nervios
perifericos. Afectacion simpatica
Paraneoplasicos
s Miastenia. Alteraciones hematologicas
Topograficos Anterosuperior
+ \ena cava superior
» Edema de cara, cuello y en esclavina. Cefalea.
Cianosis. Hinchazon parpados
« Compresion traqueal
- Dificultad respiratoria
Anteroinferior
» Afectacion cardiaca
- Arritmias. Angor. Taponamiento
« Vena cava inferior
> Hepatomegalia
+ Afectacion pleural
, Demrame pleural

Medio
+ Traqueocbronguial
- Tos. Disnea. Estridor
+ Neurologico
» Frénico. Vago. Recurrente izquierdo
Posterior
+ Esofagico
, Disfagia
« Osteomuscular
, Dolores intercostales, pararaquideos, etc.
¢ Nervioso
- Compresion medular
+ Sistema simpatico
- Homer

Fuente: (Heras Gdmez, 2006)
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Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general analizar las causas,
diagnosticos y tratamiento del sindrome mediastinal. La metodologia empleada utiliza una

investigacion de tipo documental y bibliogréfica.
Método.

Poder realizar el analisis a los efectos de la compresion de las masas o tumores dentro del
mediastino requiere de una investigacion de caracter documental y bibliografico que permita
poder encontrar las causas, diagndstico y tratamiento de las patologias mas frecuentes en el
sindrome mediastinal. Para ello se contd con la ayuda de textos, documentos y articulos

cientificos publicados disponibles en la web.
Resultados.
Clasificacion del sindrome mediastinal

Esta clasificacion esta determinada por el sindrome mediastinal superior y del sindrome

mediastinal inferior.

Sindrome mediastinal superior.

Este sindrome esta representado principalmente por el sindrome de vena cava superior
(SVCS). El SVCS esta caracterizada por la aparicion en forma simultanea de una enfermedad
vascular y otra benigna o maligna(Arribalzaga, Aguirre, & Corchuelo, 2014).El 95% de los casos

estad relacionado con procesos neoplasicos, siendo el carcinoma pulmonar el principal causante
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(85%) y dentro de este el carcinoma pulmonar microcitico(Mateos Caballero, Marquez Pérez,

Antona Rodriguez, & Fuentes Otero, 2019).

La compresion vascular, principalmente venosa, se produce en un espacio relativamente
reducido por lo que produce los sintomas como tos, disfonia, disnea y/o estridor y disfagia,
cefalea, somnolencia, zumbidos de oidos debido al edema cerebral y aumento del diametro del

cuello(Arribalzaga, Aguirre, & Corchuelo, 2014). Esto se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Signos y sintomas del SVCS

Signos Sintomas

Edema facial, cuello y hemitGrax superior. Disnea. Sintomas mads frecuente

{edema en esclavina)

Cianosis facial Sensacion de embotamiento craneal

Pletora facial Tas

Taquiprea Cefalea

Telangiectasias en cuello y torax Dolor toracico que empeora al inclinarse hacia delate

(22 a circulacion colateral)

Fuente: (Mateos Caballero, Marquez Pérez, Antona Rodriguez, & Fuentes Otero, 2019)

Las causas pueden ser benignas o malignas segun sea el caso del paciente tratante. Las
primeras se caracterizan por procesos inflamatorios agudos, aneurismas del cayado adrtico,
bocios tiroideos sumergidos y las segundas por cancer pulmonar, linfoma, adenopatias
metastasicas, timomas, enfermedades hematoldgicas (Arribalzaga, Aguirre, & Corchuelo, 2014).

Esta se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Causas del SVCS

Causas no tumorales Causas tumorales

Fibrosis mediastinica idiopatica Cancer de pulmon (oat cell)

Granulomas mediastinico por histoplasmasis Linfoma mediastinico

Mediastinitis tuberculosa Metastasis ganglionares mediastinicas (Ca. Mama,
Trombaosis por catéter o marcapasos melanoma, gastrointestinales)

Fuente: (Mateos Caballero, Marquez Pérez, Antona Rodriguez, & Fuentes Otero, 2019)

El diagnostico utiliza técnica como RX térax, TAC torax y técnicas invasivas que permiten
determinar el diagnostico histoldgico. Segun Mateos Caballero, Mérquez Pérez, Antona

Rodriguez y Fuentes Otero (2019)estas técnicas son:

v Citologia de esputo: puede ser muy rentable ya que hemos comentado que la principal

causa de este sindrome es el carcinoma pulmonar microcitico.
v Broncofibroscopia, por igual motivo.

v' Biopsia glanglionar de estaciones periféricas accesibles y palpables como cervicales,

axilares o supraclaviculares.
v' PAAF con control de TAC.
v" Mediastinoscopia

v' Toracotomia.(Pag. 230)
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El tratamiento puede depender del diagnostico y la patologia de la enfermedad. Pasa de
realizar quimioterapia, radioterapia o de medidas generales. Estas ultimas estan representadas

por:
v Oxigenoterapia y reposo en cama con el cabecero incorporado (45°).
v" Diuréticos y dieta pobre en sal: Furosemida 40 mg/24 horas.

v’ Esteroides: Puede mejorar la sintomatologia al disminuir el componente inflamatorio del
tumor. Dexametasona 6-8 mg cada 6 u 8 horas.(Mateos Caballero, Marquez Pérez,

Antona Rodriguez, & Fuentes Otero, 2019, pag. 230)

La expectativa de vida, dependiendo de la patologia donde hay presencia de malignidad
es de 6 meses. En algunos pacientes el tratamiento de reseccion y colocacion de protesis vascular
con radioterapia posterior llevé a una supervivencia de 4 afios(Arribalzaga, Aguirre, &

Corchuelo, 2014).
Sindrome mediastinal medio

Los signos y sintomas de la compresion de la trdquea, bronquios, del recurrente
izquierdo, del nervio frénico, del tronco braquiocefalico o de la subclavia y del nervio vago se

muestran en la Tabla 5.
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Tabla 5. Signos y sintomas que provienen del sindrome mediastinal medio

Organos del Mediastino Medio Signos v Sintomas

Traquea Disnea inspiratoria_ tiraje, tos ronca v c1anosis

Aparece tiraje, murmullo vesicular disminuido o
Bronquios abolido, disminucion de la expansion v en el caso de

ocluzion total, atelectasia del lado afectado

o Paralisis de la cuerda vocal izquierda acompafiada de
Recurrente 1zquierdo )
tos v voz bitonal.

_ ) hemiparesia del diafragma v, a veces hipo v dolores
Nervio frénico _
neurdlgicos

Tronco braquiocefalico o de la ) ) _
Produce frémito_ soplo v pulsos radiales diferentes

subclavia

Tos coqueluchoide, estados asmatiformes

_ intermitentes, disfagia intermitente v bradicardia en
Nervio vago L ) S

caso de irritacion. También puede producir vomitos y

gastralgia

Fuente: (Mateos Caballero, Marquez Pérez, Antona Rodriguez, & Fuentes Otero, 2019)

Ahora, se puede determinar las enfermedades que forman parte del mediastino medio a

través de la epidemiologia con su diagndstico de cada una de ellas, como se detalla en la Tabla 6.
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Tabla 6. Epidemiologia y diagndstico de los sindromes del mediastino medio

Sindrome del Mediastino
Medio

Epidemiologia

Diagndstico

QUISTE
PLEUROPERICARDICO

Masa pericardica primaria mas
frecuente. Es secundario al
atrapamiento de una porcion
de pericardio durante el
desarrollo embrionario, que da
lugar a una masa con pared de
tejido conectivo formado por
una unica capa de celulas
mesoteliales y cuyo contenido
es liquido y unilocular

TCMD: Lesion hipodensa
de bordes redondeados y
bien definidos que no
realza con cte IV.

QUISTE
BRONCOGENICO

Alteracion en la segmentacion

anormal del arbol
traqueobronquial durante el
desarrollo  embrionario  del

intestino anterior, dando lugar
a una masa delimitada por
epitelio columnar
pseudoestratificado, mdusculo
liso y tejido glandular, que se
rellena de liquido sero-
mMuCoso.

TCMD: Lesién ovoidea,
generalmente de baja
atenuacién, de bordes
bien definidos y pared
fina, sin realce de cte IV.

RM: T1: intensidad de
sefial variable, desde baja
(similar al liquido), a alta
(contenido proteico) y T2:
hiperintensidad de sefial.

QUISTE DE
DUPLICACION

ESOFAGICA

Anomalia en la segmentacién
posterior del intestino anterior.
Habitualmente contienen
mucosa gastrica 0 pancreatica,;
ello conlleva un mayor riesgo
de infeccion, perforacion y
hemorragia

TCMD: masa homogénea
de morfologia tubular,
bordes regulares y bien
definidos.

RM: T1: intensidad de
sefial variable, desde baja
(similar al liquido), a alta
(contenido proteico) y T2:
hiperintensidad de sefial.

Gammagrafia con
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pernectato Tc 99m puede

ayudar a identificar
quistes con  mucosa
gastrica  ectopica que

puede mostrar signos de
sangrado

POLIPO
FIBROVASCULAR
ESOFAGICO

GIGANTE

Los polipos gigantes
fibrovasculares son tumores
raros benignos intraluminales
esofagicos. Son de crecimiento
lento, pedunculados  que
normalmente se originan desde
la pared del tercio superior del
esdéfago.  Puede  alcanzar
grandes dimensiones

TC y RM especialmente
con las reconstrucciones
multiplanares se puede
obtener informacion que
indique su localizacion
intraluminal en el es6fago
y que es pedunculado

LINFOMA

Los pacientes con linfoma
mediastinico primario suelen
tener una masa mediastinica
anterior a menudo asociada
con adenopatias en los
compartimentos  medio vy
posterior. Menos
frecuentemente, el linfoma
puede aparecer COmo una masa
homogénea paravertebral,
dificil de distinguir de otros

TCMD: adenopatias o0
conglomerados
adenopaticos que pueden
mostrar cambios quisticos
0 necroticos.

18F-FDG PET-TC: se
recomienda realizarlo 6-8
semanas  después  del
tratamiento en pacientes
con linfoma de Hodgkin y

ADENOPATIAS
TUMORALES

NO

tumores como los | en el linfoma difuso de
neurogénicos. células B
Ganglios linfaticos del

mediastino medio y posterior
también pueden estar
implicados en los procesos
inflamatorios/granulomatosos,
como la sarcoidosis,
enfermedad de Castleman,
neumoconiosis, asi como en
las infecciones, la mayoria
VIH y Mycobacterium

las imagenes no son
especificas y deben ser
evaluadas con el resto de
pruebas  del  estudio
diagnostico.
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tuberculosis.

LIPOBLASTOMA

Tumor benigno raro casi
exclusivo de la edad pediétrica.

Estd formado por tejido
adiposo fetal que contiene
adipocitos con distintos grados
de maduracion:
Lipocitosunivacuolados,
lipoblastosmultivacuolados

TCMD: Distinta
proporcién de grasa Yy
partes blandas. Mé&s grasa
en pacientes mas jovenes.
Su  localizacion ~ maés
frecuente son los
miembros y el cuello

LIPOMA
LIPOSARCOMA

Son tumores de estirpe grasa
de lento 'y asintomatico
crecimiento, por lo que
usualmente presentan un gran
tamano al diagndstico.

TCMD:

Lipoma: masa homogénea
de atenuacion  grasa,
homogénea y bien
definida, que no invade
estructuras vecinas

Liposarcoma: masa
extensa y heterogénea que
contiene grasa, Qruesos
septos fibrosos y tejido de
atenuacion partes blandas
y que infiltran de manera
difusa las  estructuras
mediastinicas.

RM:

Lipoma: hiperintensidad
de sefial T1 y T2 vy
supresion de la sefial en
secuencias fat-sat.

Liposarcoma: masa de
sefial  heterogénea con
realce heterogéneo de
contraste.

HERNIA HIATAL

Es la masa mediastinica mas
frecuente. Se trata de la

RX de térax y TC: Masa
en el mediastino medio, a
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herniacion de elementos de la
cavidad abdominal en el térax.
Hay dos tipos principales de
hernias de hiato: deslizamiento
y paraesofagica. En una hernia
por deslizamiento, la unién
gastroesofagica migra  por
encima del diafragma a través
del hiato esofagico; en una
hernia  paraesofégica, el
estomago se hernia sin ningun
desplazamiento de la union
gastroesofagica. Las hernias
por deslizamiento, que
representan mas del 95% de
los casos, a menudo estan
asociadas con la enfermedad
por reflujo gastroesofagico.
Por el contrario, las hernias
paraesofagicas pueden
presentarse de forma aguda
con sintomas  obstructivos
secundarios a un vélvulo
gastrico, que puede provocar
sangrado, incarceracion,
estrangulacion y/o perforacion
del estomago

menudo con nivel
hidroaéreo, sin realce de
cte IV

HERNIA
BOCHDALEK

DE

En la hernia de Bochdalek, la
grasa abdominal (y en
ocasiones también
determinadas  visceras) se
introducen en el térax a través
de un defecto en la
posteromedial del diafragma
de predominio en el lado
izquierdo. La mayoria de las

hernias mas grandes vy
sintomaticas son
diagnosticados  durante el

periodo neonatal, debido a que

la  hernia de  drganos
abdominales provoca
dificultad respiratoria grave.

TC y RM: permiten
identificar la
discontinuidad de la
musculatura

diafragmatica, asi como
una masa homogénea de
atenuacion grasa que se
introduce en la caja
tordcica.  Ademas de
grasa, pueden  pasar
organos abdominales a
traves del defecto
diafragmatico como el
intestino, el bazo, higado,
estomago, rifon y
pancreas en las hernias de
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Sin embargo, la hernia de | Bochdalek. Las
Bochdalek asintomatica puede | reconstrucciones MPR del
encontrarse casualmente en el | TC son muy Utiles para
10,5% de los  adultos | mostrar el defecto
sometidos estudios de imagen | diafragmatico 'y  los
toracicos. contenidos  del  saco
herniario.

Fuente: (Diaz, y otros, 2018)

De los anteriores sindromes del mediastino medio uno de los mas importantes son los
linfomas. La frecuencia mundial aproximada de linfomas de Hodgkin (LH) y no Hodgkin (LNH)
es de 2.7 a 14.8%; es la segunda neoplasia méas frecuente en nifios después de las

leucemias(Calderon Elvir, 2005).

El tratamiento para los linfomas depende de las biopsias que se realicen y que sea
adecuada para el estudio histopatolégico. Aun cuando los estudios de imagen ayudan a la
localizacion, extension y estadificacion del tumor, la biopsia es indispensable para estudios de

inmunohistoquimica, citogenética y biologia molecular especializados (Calderén Elvir, 2005).

Sindrome mediastinal inferior

El sindrome méas importante dentro de este grupo es el sindrome de la vena cava inferior.
Las anomalias congénitas son resultado de la persistencia o regresion anormal de una de las
venas embrionarias precursoras, donde mostraron ser factor de riesgo para desarrollar trombosis
venosa profunda, principalmente en las venas iliacas y en pacientes jovenes(Lopez, Quiroz
Castro, & Ramirez Arias, 2012). Es decir, que se produce compresion de la vena cava inferior

dando lugar a hepatomegalia, ascitis, edemas en extremidades inferiores, esplenomegalia y
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circulacion colateral en abdomen(Mateos Caballero, Marquez Pérez, Antona Rodriguez, &

Fuentes Otero, 2019).

El diagnostico de esta enfermedad es realizada por TCMD a través de su alta resolucion
espacial, capacidad de analisis multiplanar y la utilizacion de medio contraste intravascular. Las
anomalias congénitas de la VCI generalmente son hallazgos incidentales en TCMD; sin
embargo, tienen importantes implicaciones clinicas y quirurgicas y pueden dar pie a confusiones
en los estudios de imagen por lo que es necesario conocerlas(Lopez, Quiroz Castro, & Ramirez

Arias, 2012).

Aplicar otras técnicas que impliquen imagenes puede acarrear errores de diagndstico
produciendo riesgo de efectos colaterales. Las anomalias de este sindrome tienen diferentes tipos
de implicaciones clinicas y quirdrgicas que incluyen mayor riesgo de trombosis venosa profunda
y/o insuficiencia venosa cronica, riesgo potencial de complicaciones en cirugias de abdomen o

torax(Ldpez, Quiroz Castro, & Ramirez Arias, 2012).
Sindrome mediastinal posterior

Los tumores que puedan presentarse en este nivel son de origen neurogénico por lo que
son frecuente en nifios. De estos tumores los mas frecuentes son el neuroblastoma y el

neurofibroma.

El neuroblastoma es un tumor maligno de las células de la cresta neural que lo sufren

pacientes menores a 5 afios de edad(Diaz, y otros, 2018). Su presentacion clinica es variable; se
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debe a la compresion de estructuras vecinas; pueden causar disfagia y dificultad respiratoria;

compresion del ganglio estrellado, lo que produce el sindrome de Horner(Calderon Elvir, 2005).

Para el diagnostico de esta enfermedad es necesario aplicar las técnicas de TCMD y
MIBG. El primero muestra masa heterogénea, no encapsulada, con areas variables de
hemorragia, necrosis y realce, y se localizan en cadena simpatica; y el segundo es altamente
sensible para determinar la extension de la enfermedad en los neuroblastomas productores de

catecolaminas (S88% y E98%)(Diaz, y otros, 2018).

El tratamiento es la reseccion completa. Cuando hay tumores inoperables es
recomendable la aplicacion de quimioterapia. Hay informes que aconsejan la reseccion total,
incluso en los de alto riesgo (estadio IV o de méas de un afio de evolucion al momento del

diagnostico), sobre todo después de la quimioterapia(Calderon Elvir, 2005).

El neurofribroma es el segundo tumor neurogénico mas frecuente y se desarrollan en la
adolescencia. Son tumores benignos debidos a la proliferacion desorganizada de todos los
componentes celulares del nervio. Son la manifestacion de un desorden genético autosémico

dominante como la neurofibromatosis tipo 1 (NFI) (Calderén Elvir, 2005).

Las caracteristicas de estos tumores son plexiformes de formacion congénita. Los signos
se manifiestan afectando el craneo, la cara, la regién paraespinal, el mediastino y el
retroperitoneo(Calderon Elvir, 2005). El diagnostico a realizar es a través de TCMD con una
atenuacion de partes blandas homogénea la cual pueden producir erosion/ deformidad de
costillas y/o vertebras y expansion de foramenes neurales; y RX T2W heterogénea con zona

central de baja sefial(Diaz, y otros, 2018). Cuando producen compresion de la médula espinal o
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de las raices nerviosas, el tratamiento de eleccion es la reseccion quirargica(Calderon Elvir,

2005).

Discusion y conclusiones.

Una del parte mas importante que tiene el cuerpo humano es el térax. Dentro de €l se
encuentra el mediastino donde coagulan una serie de 6rganos que tienen gran relevancia en la
funcionabilidad del organismo. Todo esto genera un equilibrio estatico y dindmico producto del
espacio generado entre cada uno de los 6rganos, pero también cumple con la funcion de permitir
la circulacion venosa de los mismos y permitir el paso de estructuras digestivas. EI mediastino
también estd rodeado de la columna vertebral y el esternon. Es por ello que al padecer alguna
enfermedad podria acarrear efectos colaterales tanto en los 6rganos que representa como también

en los 6rganos vecinos del mediastino.

Estas enfermedades pueden acarrear compresion en muchos de los 6rganos a través
demalformaciones benignas o malignas, segun sea el caso. Poder determinar la ubicacion es
importante ya que con ella se puede derivar las causa, el diagndstico y el tratamiento a al cual se
deba realizar el paciente. Es aqui donde el mediastino se clasifica en tres partes. Mediastino
anterior, medio y posterior. Las masas tumorales del mediastino son mas frecuentes en el anterior
ya que representan un 50% de los tumores. Dentro de estas enfermedades se clasifican en
procesos inflamatorios, quistes y tumores. La primera predomina la mediastinitis, en la segunda
y tercera estan diversos quistes y tumores que tienen origen congénito y adquirido o pueden ser
metastasicos y aparecen en la parte anterior en los adultos y en la parte posterior los nifios. Los

quistes son de caracteristica benigna pero los tumores tienden a ser neoplasias mediastinales.
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Una de las enfermedades mas recurrentes que puede sufrir el mediastino es el sindrome
mediastinal que no es mas que la compresion que pueden sufrir los 6rganos que la conforman
debido a la presion que ejercen las masas o tumores que se forman dentro de él. Esto produce
sindromes diversos que afectan los sistemas vasculares digestivos, neuroldgicos, traquea,

bronquios, entre otros.

Para poder determinar el tipo y origen del sindrome mediastinal es necesario poder
clasificarlo, dependiendo también de la ubicacién en el mediastino. Esta clasificacion
corresponde a sindrome mediastinal superior, sindrome mediastinal inferior, sindrome
mediastinal medio y el sindrome mediastinal posterior. Para el primero, el sindrome de la vena
cava superior es el que mas frecuencia se determina. Para el segundo, el que prevalece es el
sindrome de la vena cava inferior. Para el tercero, el sindrome o enfermedad que prevalece es el
linfoma y para el cuarto estan los neuroblastomas y neurfibromas los sintomas generales son tos,
disnea y dolor toracico. Las causas son diversas y dependen de cada una de las patologias. El
hallazgo de estas enfermedades ocurre de manera incidental. Dependiendo de la histologia del
paciente se aplican radiografias, TCMD, resonancia magnética o0 gammagrafias como técnicas
diagnosticas. El tratamiento predominante es extraccion quirtrgica o aplicacion de quimioterapia
o radioterapia segun sea el caso, lo cual va permitir una mejor calidad de vida del paciente y sus

familiares.
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