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INTRODUCCTION

Como requisito previo para obtener el grado de Doctor en Medicina,
pensé preparar un trabajo de tesis que llevara sello de originalidad =
cientifica y que ademds fuese lo suficientemente Gtil a cuanta persona
interesada lo leyera; desgraciadamente estas ambiciosas prentesiones -
no se llegaron a cristalizar, desvanecfanse a cada intento ante cir---
cunstancias que fuf incapaz de superar,

Afortunadamente, después de una serie de fallidos intentos encon=
tré un tema de Patologia Tordcica que por mucho tiempo habfa pasade ==
desprovisto de interés para mi, pero que al detenerme a meditar sobre
é1l me df cuenta que ofrece sobresalientes aspectos que lo hacen un in=-
teresantisimo tema de estudio, Me refierc a los procesos tumorales del
mediastino o méds ampliamente a los procesos expansives intramediastina

les,

Consulté afanosamente la bibliografia correspondiente _que pude ob
tener y, en el transcurso de le lectura, cref{ poderescribir, con toda
sencillez y sin pretensiones de ninguna clase , una breve monografia -
que en la medida de su categoria pudiera ser dtil a los pocos que se =
tomaran el interés de leerla,

Pero fué necesario presentar la ocurrencia de los procesos tumora
les del mediastino en nuestra patelogf{a, Recurr{ entonces al Departa-
mento de Anatomfa Patolégica en donde, generosamente se me ofrecié 1la
ayuda necesaria para la revisién de los Archivos de Autopsias que a ==
efecto l1leva ese Departamento desde el afio de 1944k, El resultado de -
esta revisidn se presenta como dltimo capitule de este trabajo,

En esta forma se presenta al Honorable Jurado Calificador este -



trabajo de tesis, con el entendide de que no es més que un breve estu~-
dio de una parte interesante de la patologia torédcica, agregando un ca
pitulo final gque contiene una pequeiia serie de tumores mediastinales -
encontrados en la revisién de 3,345 autopsias practicadas en el Depar-
tamento de Anatomfa Patolégica,

Finalmente, quiers dejar constancia de mis sinceros agradecimien-
tos a todos aquellos médicos y profesores que generosamente me ofrecie

ron su colaboracién en el desarrocllo de un trabajo de Tesis,
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CAPITULGO-S-TX

ANATOMIA DEL -MEDIASTINO

1,- Anatomfa Topogréficas

El Mediastino, regiém mediotordcica o mediastinal, es la regién -
de la cavidad torécica comprendida entre las dos regiones pleuropulmo-
nares derecha e izquierda, Sus l{mites son los siguientes: lo, por de
lante, la cara posterior del estermndén; 20, por detrds, la cara anterior
de la columna dorsal; 30, a los lados, por ambas pleuras mediastinicas
derecha e izquierda; 4o, limite inferior, el diafragma; y 50, su limite
superior, lo constitaye un plano convencional que trasversalmente pasa
por la la, costilla y el disco intervertebral que separa la 7a, Cervi=
cal de la la, Dorsal,

En general, el mediastine contiene todas las v{sceras del térax,-=
excepto los pulmones y las pleuras,

Con propésitos descriptivos se suele dividir el mediastino en va-
rios compartimientos, que segfn diversos autores difierem en su distri
bucién, A nosotros nos ha parecido adecuada al propésito de este tra-
bajo la "subdivisién anatomo-radiolégica® de BARIETY y COURY (3), la -
cual permite una mejor localizaciém de los procesos mediastinales: el
mediastino se divide en 3 compartimientos, tanto en el sentido verti--

cal como en el horizontal,

Sentido vertical

Compartimiento superior: comprendido entre el orificio-cervicoto-
rdcico y una 1fnea horizental que pasa por el vértice del arco adrtico

es decir, desde 1a unién del 1/3 superior y medio del esternén y el -



I /-

Compartimiento inferior:

Se extiende desde la carina (a la altura del disco intervertebral
entre D5-D6) hasta el diafragma,

Compartimiento medio:

Situado entre los dos precedentes, comprendido entre el cruce de

la aorta y la bifurcacién traqueal,

o

Sentido antero-posterior:

Los dos planos de subdivisién son tangentes a la cara anterior y
posterior de la trédquea,

Mediastino anterior:

Comprendido entre el esternén por delante y la cara anterior del
4rbol tréqueo-bronquial y la cara posterior del pericardio atrés,

Mediastino posterior:

Comprende toda la regién situada entre el plano vertebral y la ca
ra posterior de la trdquea, continuada hacia abajo por el ligamento ==
triangular,

El Mediastino medioc:

Corresponde al espesor de la trdquea y de los hilios,

CONTENIDO DEL MEDIASTINO

Muy brevemente se mencionan les principales elementos que contie~
ne el mediastino,

En el mediastine anterior se encuentran el timo, el pericardio, el
corazén, los grandes vasos que entran y salen de éste, los nervios fré
nicos, tejido celulo-adiposo y ganglios linféticos,

En el compartimiento posterior se encuentra el eséfago, la vena -
dcigos mayor, la aorta tordcica descendente, el conducto tordcico, los

nervios neumosdstricos. 1a norcién tordcica del gran simndtico v gan——



glios,

El compartimiento medio contiene la tréquea,los grandes bronquies,
parte del cayado adrtico y por debajo de la carina, parte retrocardia-
ca 0 inter-brénquica, contiene una importante red gangliomar,

Todos los elementos contenidos en el mediastinoe guardan entre si
miltiples y muy importantes relaciones, las cuales determinan la varie
dad de las manifestaciones ¢l{micas que mnos presentan los procesos ex-
pansivos imtramediastinales,

Come describir las relaciones de todas las estructuras mediastina
les nos llevaria mucho espacio, nos limitaremos a sefialar la disposi--
cién de estos elementos en sus diferentes planos frontales:;as{ tenemos,
de delante hacia atrds: timo, pericardio y corazén, grandes vasos, ca-
yado abértico, ramas del cayado, tréquea, grandes brongquies, hilios pml
monares, esé6fago, vena Acigos, neumogdstricos, aorta torécica, conduc=
to tordcico, gran simpdtico y columna dorsal,

Para empliar ¢l conocimiento de laanatomia de este regién recomen
damos las descripciones clésicas de TESTUT (24) y la més moderna de =~
BARIETY y COURY (3),

2,- Anatomfa Radioclégica del Mediamstimo,

Siendo el exémen radiolégico del mediastino de una importancia ex
traordinaria en la exploracién de éste, ya sea como medio de descubrir
precozmente lesiones tumorales;, su localizaciém e incluso la diferep--
cincidén a veces del tipo de tumor, se comprende lo importante que es -
el conocimiento de la imdgen radiolégica normal del mediastine y de =
sus principales puntos de referencia,

En la radiograffa postero-anterior del térax, la sombra central -

® sombra mediastinal es debida al corazdén v grandes vasos. Debe exami-—
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cién y tamafio de la sombra mediastinal es de considerable valor diag——
néstico para determinar la presencis y adn la naturaleza de ciertas le
gsiones intratorécicas,

El borde derecho de la sombra mediastinal lo forman de arriba ha-=
cia abajo: el tronco venoso braguiocefédlico derecho (veunn imnﬂminada),
la vena cava superior y la auricula derecha; en su parte inferior, la
vens cava inferior algunss vecee puede apreciarse en el édngule cardio-
frénico, El ventrfculo derecho mo puede verse por gquedar em un plano
anterior,

El borde izquierdo esté formado por la arteria subclavia izquier-
da, el arco sbértico (formando el botém adrtico), la arteria pulmonar o
su rama izquierda y ¢l ventrfculo izguierdo,

Pamafio v forma del corazén: El exémen del corszébm deberd hagerse con -

fluoroscopfa y radiograffa, En la radiograffe, el didmetro del cora—-
zén deberd medirse trazando una lfnea vertical en la l1fnes media y de
aquf, traszar lfneas horizontales a los puntos més prominentes de los —
bordes cardiacos derecho ¢ izquierde, La suma de estsas dos l{neas =-
constituye el didmetro transverso del corazém, Debe siempre determi--—
narse la relacién del didmetro tordcico con los didmetros cardfacos -
cuando se sospecha hipertrofia relativa,

La forma del corazédn puede variar con la posicién del individuo y
con el hédbito constitucional, Entre el botén abértico y el ventriculo
izquierdo, el borde izquierdo es céncavo,

Ambos éngulos cardicdiafragméticos o cardiofrénicos som ordinaria
mente agudos, aunque en obesos pueden estar llenos de grasa, al lado =

derecho puede volverse lleno por la vena cava inferior,
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bre la mitad anterior del diafragma, Anteriormente se encuentra apli-
cada detrds del esterném, pero en su parte superior estd4 separada de -
éste, Puesto que el corazén se encuentra sobre la clpula izquierda =-
del diafragma, una sombra eliptica a veces se forma sobrepasando la ci
pula izquierda y que es la cfipula derecha, Detrds de la mitad superior
del esterndém, el borde anterior del corazén y la aerta ascendente se -
curvan hacia atrés, as{ es que vemos un érea traslicida entre ésta y =
el esternén, Esta drea es llamada el espacio retroesternal, La tras-
locidez es causada por los pulmomes que casi estén en contacto en este
regién, Contiene también los elementos del espacio mediastinal ante--
rior que solamente serén visibles si una de las estructuras estd agran
dada, como la glénduls del timo en un infante,

El borde posterior del corazém estéd demarcads por la principal =
traslucencia que se extiende hacia atrés, més alld de las sombras de =
las vértebras torédcicas, a la parte posterior de las costillas, La ==
parte de esta traslucencia entre el corazém y las wértebras es conoci=
do como el espacio retrocardfaco, em el cual se encuentra el contenido
del mediastine posterior, Ningumno de estos contenidos es visible en =
la gente joven,\aunque la aorta descendente puede verse en individues
més viejos, El eséfago no es visto a no ser que su luz esté delimita-
da con un medio de contraste, Normalmente, en una radiograffia tomada
en inspiracién completa, el espacioc retroesternal y el 4rea retrocar——

dfaca son igualmente radiolucentes y se ven igualmente "negras® (2),
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CAPITULGO-=IIX

Consideraciones Generales de los Tumores Mediastinales,
Clasificacién, Localizaciones, Anatomfa Patolégica e -
Incidencia de les Principales Tumores. del Mediastino,-

CONSIDERACIONES GENERAL DE LOS TUMORES MEDIASTINALES,

Debemos, en primer términc, definir conceptos en relacidén con la
denominacién de "tumores"” del mediastimno,

En el desarrolloc de este tema, siguiendo a PONS (21) y en parte a
BARIETY y COURY (3), no limitaremos el comcepto de tumor mediastinal a
aquellas neoplasias propiamente dichas, de origen proliferativo, no in
flamatoriss; sino que englobaremos en el cuadro de tumores o lesiones
tumorales 2 aquellos procesos “proliferativos, inflamatorios y otros =
que se traducen por la existencia de una masa anormal circumnscrita, ¥y
que son suceptibles de tener uma expresiém comin de tipo tumoral, tam-=
to en el plane clinico (sfntoma de irritacién o de compresiém local) =
como en el plame radiolégico (opacidad limitada més o menos redondea——
da)" (3), Como bien lo establece PONS (21) "con el nombre de tumor ne
se prejuzga la etiologfa de la lesién, simo que se hace referencia al
sindrome y conflicto de espacio que se crea cuslquiera que sea la fndo
le del procesoc gue evolucioné con aumento de voldmen",

El 90% de la patologfa del mediastino, segin la concepcién ante--
rior, corresponde a los procesos tumorales (3), Aunque considerados -
antes poco frecuentes, hoy dia con el advenimiento de los exémenes ra-
diolégices del térax de rutina y en especial con los notables progre=—
sos de la cirugfa tordcica, no sélo se ha demestrado que ocurren més =

frecuentemente, sino que se ha confirmado su presencia y variedad his-

RN N SN YW 23 . a2l Ve 2cie i MNa mana lhna Adadtoarmmtuwnnda A1 dwada_
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series publicadas, en su gram mayoria presemtan sélo casos

dos por extirpaciém quirdrgica.

CLASIFICACION: Varias han sido las clasificaciones que de

mores mediastinales se ham propuesto, Entre ellas tenemos
SCHULUMBERGER (23), la de BLADES (3), y la recomendada por
(21).

De estas tres clasificaciones las dos dltimas som las

eillas y prédcticas, La de BLADES se basa er la topografia

trata=

los tu-~
la de =

PONS -

més sen

ususl «

de los tumores y la de PONS toma en cuenta la importamcia del teji

do gamgliomar del mediastimo, SCHULUMBERGER basa su clasificaciém

e el tipo histolégico de cada tumor, es extemsa y complicada, por

lo que mo se imcluye en los siguiemtes cuadros sindpticeos:

1, Clasificaciém de BLADES:

Linformas

Dermoides y teratomas

Tumores del mediastine amterior: Timomas

Tiroides mediastinal

Quistes mediastimal

es

Tumores del medizstimo poesterior: Tumores neurogénmicos

Fibromas y sarcomas
Carcimoma primario
Tumores originados
hueso y cartilago,

Tumeres mediastinales raros: Quistes imtratoréci

cos de

estructura intestinal

Lipomas y teratomas
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11,= Clasificacién recomendada por PONS:

Linfosarcoma
Reticulosarcoma

Sistematizados: Linfogranuloma maligno
Linfogranuloma benigno
Leucenias

Tumores ganglionares
(Linfoblastomas)
Secundarios: Metdstasis ganglionares

Inflamatorios: Adenopatia tubercnlosa
traqueobrdémquica,

Timomasm

Céncer del tiroides

Neurinomas

Tumores embrionarios

Fibroma, lipoma y condromsa
Primitivos: Céncer bronquial

Céncer traqueal o esofdgico

Vasculares: Aneurismas

Quiste pericérdico

Quiste Hiddtidico

Tumores no

Ganglionares:
Abasceso pbttico y otras
vértebras osifluentes

Secundarios:
Céncer pulmomar u 4seo

propagado.,

LOCALIZACION: Habitualmente, cada umc de los tumores mediastimales

tiende & localizarse com mayor frecuencia en um determinado compar-
timiento del mediastine, hecho que ha permitido hacer uma clasifica-
cidn topogrdfica de estos tumores,

De los 3,000 tumores mediastinales agrupados por BARIETY y COURY
(3), 1a mfs frecuente localizaciém de los més comunes es la siguient:

l,= Mediastino anterior
a) Compartimiento superior
Bocios endotorécicos
Ameurisma del tromco branquocefélico

b) Compartimiento medio
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¢) Compartimiento inferior

Quistes pleuropericédrdicos

II,- Mediaatino Medio
Tumores ganglionares primitivos o secundarios
Quistes broncogénicos

Aneurismas aérticos

I11,- Mediastino Posterior
Compartimiento superior: tumores neurogénicos
Compartimiento inferior: disembriomas heteropldsticos (Qui s=-

tes para-esofégicos),

ANATOMIA PATOLOGICA E INCIDENCIA DE LOS PRINCIPALES TUMORES MEDIASTINA

LES.

A continuacidén, se describen las més sobresalientes caracteristi-

cas anatomopatolégicas y la incidencia de los més comunes tumores me--—
diastinales,

TUMORES DEL TIMO,-

Histolégicamente, el timo es un érgano de naturaleza linfética y
epitelial; estfd situado en el mediastino anterior y es prominente en -
la nifiez, Estd formado por dos tipos de células: los linfocitos y las
células reticulares, que se encuentran distribuidas en dos zonas: la =
corteza y la médula, En la primera predominan los linfocitos y en la
segunda las células reticulares,

Las células reticulares son células de naturaleza epitelial; se
encuentran formando una red en la médula, y de éstas pueden originarse
tumores, Los linfocitos del timo("timocitos") son morfolégicamente i-

dénticos a los linfocitos de los ganglios linfdticos, y como la mayo--
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pieda&es que los linfocitos, no es necesario continuar 1laméndolos "ti
mocitos” (7)., En la médula se encuentran los corpiscules de Hassall,-
compuestos de células epiteliales en varios estados de gqueratinizacidn,
Son caracterfsticos del timo,

Fanciones del Timo: Se tiene muy poca informacién acerca de su activi

dad funcional; actualmente es un drgano de activo estudio porque se le
suponen importantes funcionmes, Las investigaciones recientes han de--
moestrado lo siguiente: el timo produce linfocitos, mielocitos y pocas
células plasméticas; se ha emcontrado que juega un oscuro papel en la
produccién de anticuerpos y,experimentalmente, se ha producide linfo-—-
sarcoms y leucemia linfdtica en animales ‘indistinta de la del ser huma

no,

Hay también una relacién estrecha, aunque no muy esclarecida, en=
tre miastenia gravis y agrandamiento timico,

Los tumores del timo o timomas pueden ser malignos ¢ benignos, -
Los timomas benignos, usualmente encapsulados, estdn constituidos his-
tolfégicamente por uma variada proporciédmn de linfocitos, células en hu-
so, proliferacién de estroma y vasos sanguineos y grandes células epi-
teliales,

Los timomas malignos son primitives, se originan ya sea de elemen
tos linfoides de origen mesenquimatoso (linfosarcomas) o de estructu—-—
ras epiteliales de origen en la hendidura brsnquial (carcinomas), Los
linfosarcomas son similares a los otres en distintas partes del cuer—-
po, pero pueden diferenciarse en la presencia de algin epitelio reticu
lar,

Se ha demostrado estad{sticamente que aproximadamente el 90% de =

los tumores del timo ocurren en el mediastino anterior, cerca de su 1f
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guier drea en el térax (16).

Los tumores del timo revistem extraordinsria impertancia ne sélo
como lesién tumoral, sinc también porque & su presencia se han atri=-
buido una serie de trastornmos de cuya eticlogis muy poco se conoce; =
entre éstos tenemes la miaztenia gravis, Aproximadamente el 15% de =
pacientes con misstenia gravis tienem verdaderas neoplasias del timo,
de los restantes pacientes, el 20% tienen timos normales y en el 80%,
sunque macroscépicamente y en peso son normales, presentsn anormalids
des miscroscédpicas (7), También se han reportado casos aislados de =

Sindrome de Cushing y tumores tfmicos; CASTLEMAN (7) menciona ocho ca

s08 reportados en los cuales el tumor medfa de 3 a 6 cm,, situado com
pletamente en la gléndula tf{mica,

Incidencia: Los tumores del timo son relativamente poce frecuentes en
tre los tumores mediastinmales, En varias series de tumores t{micos =
publicadas, la incidencia varfa muy poce, BLADES(5) en su serie de -
109 casos de tumor medisstinal repoerta 6 casos de los cuales 4 eran =
benignos y 2 malignos; CURRERI y GALE de 36 casos presenta 2; uno ma-
ligno y otro benigno; HARLITZEA y GALE (12) en 174 casos encuentra 1k
(incluye ademés quistes), estos mismos autores en andlisis comparati-
vo de varias series, reuniendo en total 450 casos de tumores mediasti
nales, encuentran una imcidenciz de 10,7% (inclmy@nd@ también quistes)
DANIEL es 2l (9) de 81 casos, encuentra 8 casos;: 5 malignes, 1 benig-
o, 1 quiste, e incluye ademés un caso de inflamaciém crénica,

DERMOIDES Y TERATOMAS (TUMORES TERATOIDES)

A estos tumores, los caracteriza la presencia de tejidos deriva-
dos de cualquiera de las 3 capas germinales, Es caracterfstico y fre

cuente la presencia de peloes, huesos y dientes de gran valer em el ==
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frecuentes (14), Alteraciones malignas ocurren en 20 a 30% y especial
mente en la variedad s6lids (14), Las manifestaciones clinicas unsual-
mente son tardfas y pueden descubrirse en exéimen gadi@ﬂﬁgic@ rotinario
antes de los 20 afios,

Después de los linfomas, los tumores teratoideos son los més fre-
cuentes en el mediastino amterior (13), aunque para algunos autores co
mo KATZ (1%) son los més comunes en esta localizaciém, Algunas series
publicadas {5, 8, 12) revelan gue son tumores relativamente frecuentes,
LINFOMAS ¢

Son procesos de naturalezs neoplésica, originados en las células
linfoides o del retfcule endotelio, Genéricamente se les llama linfo-
wa maligno &l grupo de procesos linfomatosos gque tienen algunas carac—
terfsticas que le son comumes, Este grupo de enfermedades son clasifi-
cades de la siguiente manera (15),

Linfomas malignos

1, Enfermedad de Hodgkim

2, Linfosarcoma

3, Sarcoma de células de retfculo

4, Linfoms folicular gigante (Enf.,de Briill-Symmers).

Ls diferenciaciém histolégica es a veces dificil para el patdlo——
go, ya no se diga clfnicamente, que es casi imposible hacer el diagnéi
tico seguro,

Todos los tipes de linfoma tienen manifestaciones en los ganglios
medistinales, en forma que pueda llegar a constituir masas que dem to-—
da la signologfa y sintomatologfa de los procesos tumorales de esta re
gidnm,

Se ha considerado que los linfomas son de los tumores més comumes
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GALE (8) de 36 casos de tumores mediastimmnles en general, encuentra 2
casos, uno de enfermedad de Hedgkin y un linfoma maligne, linfesarco-—-—
ma de pequefia célula, ambos resecables, En otra serie de 174 tumores -
del mediastino operados, HERLITZKA y GALE (12) encuentran 12 linfomas
o sea el 7%, En estudioc comparative de varias series publicadas de tu
mores mediastinales que abarcam un total de 450 casos, la incidencia -

de linfomas es de 7,6% (12),

TIROIDES MEDIASTINAL

Los tumores medisstimales de origen tiroideo pueden ser el adeno-
ma tiroideo o el tumor maligno del tiroides que se ha extendido al me-
diastino,

Los adenomas del tireoides pueden clasificarse como: &) extensiém
subesternal de uno o los otros lébulos de tiroides; y b) como verdade-
ro tejido tirojideo aberrante (16). La extensién subesternal es relati
vamente comfin; el tejido aberrante es extremadamente rare, hallédndose
el tumor en el mediastine sin ninguna copexiém con el cuello (23),

En su gran mayorfa los bocios mediastinales ocupan el mediastino
anterior y superior; y segén CURRERI y GALE (8) son los més frecuentes
tumores encontrados en el mediastino superior, Se considera que junto
coen los timomas, constituyen el 65% de los tumores que ocupan la mitad
anterior del mediastino superior (8), Pueden encontrarse en el medias
tino posterior (9),

En cuante & la incidencia de los adenomas tiroideos, las diversas
series consultadas revelan que son pocoe frecuentes: asf{ tenemos que =
CURRERI y GALE (8) de 36 casos encuentran 3 casos, DANIEL y colabora-
dores (9) en 81 casos encuentra 8 bocios mediastinales; WATSON et al -

{25) de 213 tumores del mediastinoe emcuentra 7 dnicamente. En un cua-
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por BLADES (&), se encuentra gque de los 624 cases reunidos, 20 corres
pondieron a bocios o sea el 3,2%,

En las diversas series consultadas (4, 5, 8, 9, 25), ninguno men-
ciona la extensifén mediastinal del céncer del tireides, lo que se ex=
plica, porgue estas series son de tumores extirpadeos quirdrgicamente
que he hecho excluyen los casos de tumores malignos del tiroides prepa
gados al mediastino,

TUMORES NEUROGENICOS

Estas neoplasias, como su nombre lo indica, se derivan del teji-
do nervioso, Para algunos, son las mids comunes neoplasias del mediasg
tino y en su mayorfa se origiman en el mediastino posterior (19),sie2
do uno de los tumores mds comunes de éste (4),

Se les divide en dos grupos principales: aquellos derivados de ~—
las vainas nerviosas y los derivados del sistema simpdtico, A los ==
primeroz, corresponden los neurilemomas y los neurofibromas y, a los
segundos, los ganglioneuromas, los simpaticoblestomas y los tumores -

paraganglidnicos,

Neurilemomas
Derivados de las Neurofibromas
vainas nerviosas Sarcoma neurogénico(«)

Tumores Neurogénicos:

Derivados del sisg  Ganglioneuromas
tema simpdtico, Simpaticoblastomas

Los neurilemomas, que son derivados de las vainas nerviosas, estén -~

econstituidos por células de Schwan alargadas que forman empalizadas.-
Usualmente son tumores encapsulados y en su mayorfa de naturaleza be-

nigna, FEl neurilemoma maligno es extremadamente raro,

(#) Sinonimia: Schwanoma maligno, neuri-
lemoms maligne neurofibrosarcoma (19),
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Les neurofibromas, tambiém derivados de las vainas nervicsas, son me-

«~pos frecuentes: que “los meurilemomas (16), predominan las estructuras.
fibrosas en histologis y son también encapsolados,  Estes son los que
- i : i i lizad £ dad d
mas se msocian con ls& neurofibromatesis generalizada o enfermeda e

von Recklinghausen, y en estos cesos hay tendencia a la degeneracidn
sarcomatosa (4), )

Los ganglioneuromas, derivados del sistema simpdtico, son relativamen

te frecuentes: 62 de 243 casos colectados por STOUT leo estuvieron en
posicién mediastinal (16), Son bien encapsulados, constituidos por cé
lulas ganglionares,

Los simpaticoblastomas, tumores altamente malignos derivados de estruc

turas del sistema nervioso simpdtico, se ha considerado que son los -
tumores neurogénicos més peligrosox (4), Altamente metastizantes, —=
tienden a ocurrir en individuos menores de 20 afios (16), Los simpati
coblastomas puros son raros y ususlmente afectan a nifios, Son de cé=-
lulas pequefias y ovoides; dan metédstasis mds rapidamente que cuande =
se han diferenciado en ganglios madwuros, Los huesos, el higado, los =
pulmones y los ganglios linfdticos son sitios comunes de metdstasis,

En general, los tumores neurogénicos mediastinales son usualmen-
te asintomidticos, excepto los tumores malignos, tumores voluminosos,-
o proyecciones intraespinales en forma de "reloj de arena", En su -
mayoria se descubren accidentalmente al exdmen radiolégico del térax
(&),

Ocasionalmente, se aseccian con destruccién de costilla en grados
variables y desde un punto de vista mecédnico pueden volverse inopera-
bles en virtud de la direccifén de su extensidén y de su empotramiento

{4). En los casos de la proyeccién intraespinal en "reloj de arena",
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‘menos de parélisis como primera manifestacién (4).
Incidencia: Entre nosotros, GONZALEZ BONILLA (10) reporta 3 casos in
tervenidos quirirgicamente; de éstos, dos fueron neurilemoma y uno ==

ganglioneuroma, los 3 ocurrieron en el sexo femenino,

LINDSKOG y LIEVOW (16) en 356 cases colectados de varias series
encuentra 113 casos o sean 31,7%, de los cuales, sflo 7 eran malignos,
En otro extremo se encuentra la serie publicada por LYONS et al (17),
guienes en su extensa serie de 782 masas mediastinales, incluyen 326
neoplasias primarias, de las cuales 15 eran tumores neurogénicos 0 =
sea el 4,6%, Entre estos extremos de cifras de incidencia se encuen-
tran las encontradas por WATSON et al (25), HERLITZKA y GALE (12) y -

DANIEL et al (9) que var{fan de 18,7%, 20,1% y 22,2% respectivamente,

QUISTES DEL MEDIASTINO,

Los quistes del mediastine pueden originarse como malformaciones
congénitas del pericardio, del timo, del 4rbel tréqueo bronquial y —-—

tracto gastrointestinal (23),

QUISTES BRONCOGENICOS,

Son el resultado de anormalidades del desarrcllo. Son masas re-
dondas u ovoides que pueden localizarse en cualquier parte del medias
tino, pero caracteristicamente, ccupan el mediastino posterior, DANIEL
y colaboradores (9) en 9 casos de una serie de 84 tumores primarios -
del mediastino, encuentra 2 en el mediastino posterior, Usualmente -
estdn adheridos & la carina o a un bronquio por medic de un tallo, Mi
croscdpicamente estos quistes pueden contener cualquier tipo de teji-
do que se encuentre en la trdquea o bronquics (cartilagos, glédndulas

mucosas, tejido conectivo, misculo lise, epitelio seudo-estratificado
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Estos tumores son en su gran mayorfa asintomdtices; pero las més
usuales manifestaciones son el dolor tordcice y la tos, El dolor es
suave y subesternal, BLADES (5) sefiala gue s6élo 2 de 23 casos dieron
manifestaciones de enfermedad intratordcica, el resto fué hallazgo ra
dialégico; DANIEL et al (9) sefiala que de 9 célo dieron sfntomas,

El diagnéstico de la presencis de un quiste broncogénico depende
casi enteramente de la radiograffa, En la serie de 9 casos, 7 tuvie-
ron evidencia radiolégica, En la proyeccién frontal, la masa puede -~
recordar & un tumor teratoidec o un tumor neurogénico, La radiogra-=
fia lateral tiene mayor significacién diagnéstica, El exémen fluoros
cépico tiene gran importancia para el diagnéstice de los quistes bron
quiales; pero como €stos usualmente estdn adheridos a la trédquea se =
mueven con la deglucién, Para mejor exactitud diagnéstica empléase -
medios de contraste,

QUISTES PERICARDICOS:

Representan aberraciones en el desarrollo de las cavidades celéd-
micas, Extremadamente raros, BLADES (5) encontré 10 de 109 cases de
tumores mediasticos operados y DANIEL et al (9) encuentra 12 de 81 tu
mores también operados,

Son quistes de paredes delgadas, de tejido fibroso y tapizados -
de células mesoteliales, Usualmente estdn en contacto con la pared -
anterior del térax y el pericardic parietal, Tamaiio variable, Usual
mente asintométices, son descubiertos por radiograffa,

QUISTE GASTRO-ENTERICOS: O mejor llamados digestivos si se originan =

del eséfago, son formaciones sumamente raras; quistes tapizados por -
mucosa del tracto alimenticio, Usualmente se localizan en el medias-

tinn nosterinr. mia a la derecha ame a 1a fzaniervda. Generalmente ne
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quefics puedei alcanzar tamafios mayores, siendo el més grande reporta—
do de 33 x 11 cm, (8)., Aquf entre nosotros ha sido publicade por MI-
RANDA, ASTACIO y JAIMES P,, un quiste parauesofﬁgic@ del mediastino -

posterior (18),

TUMORES VASCULARES (ANEURISMAS)

ANEURISMAS DE LA AORTA TORACICA

Antes es conveniente dar algunas generalidades sobre aneuris-—
mas, Los anecurismas pueden clasificarse de diversas maneras:

Patolégicamente, se dividen en aneurismas verdaderos y aneuris
mas falses, Las aneurismas verdaderas son aquellos en que una o to-—
das las capas murales de la arteria participan de la composicidén del
saco, y el falso aneurisma es aquel en que el saco estd formado por el
tejide conectivo perivascular,

Morfolégicamente, les aneurismas se dividen en tres tipos:
sacciformes, fusiformes y disecantes, Los sacciformes tienen forma de
saco dé cuello estrecho que comunica con la arteria por medio de un -
orificio, El aneurisma fusiforme tiende a tener forma de husc y a to
mar toda la circunferencia de la arteria. Los aneurismas disecantes
son de origen intramural y estén caracterizados por separacién intra-
- mural hemorrdgica de la pared adrtica en la regién de la media, usual
mente comunicando con la luz arterial por un desgarre de la intima.

Seghn su etiologia © patogénesis los aneurismas pueden ser:
congénitos o adquiridos, Les A, congénitos son relativamente raros,-
Los A, Adquiridos, son mids comunes y son el resultado de arterioescle
rosis, infecciédn ¢ trauma,

Los aneurismas de la aorta pueden ocurrir en la porcién as-

rendanta en o1 ravadn o an la zorta tordesca.
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Las més importantes causas son: las sifilis no tratada o mal tra

tada, y la arteriocesclerosis,

La mayoria de los reportes seiialan a la s{filis como la més ime-
portante causa de aneurisma adrtico, aunque seghn BLADES (4) dGltima—-
mente se le atribuye mé&s la causa & la arterioesclerosis, E1 factor

esencial en la patogenesis es un dafio a la capa eldstica de la media,

El aneurisma de la arteria aorta da sus manifestaciones de pro--
ceso intermediastinal primerdialmente por las siguientes dos razones:
1) Como consecuencia de un proceso expansivo y 2) per la reaccién in-
flamatoria de los tejidos vecines, esto en particular con los aneurig

mas sifilfticos,

El anenrisma de la aerta se ha reconocideo como una grave enfer—
medad que produce en la mayorfia de los cescs, sintomas desagradables

y finalmente, la muerte por ruptura y hemorragis,

En cuanto a la incidencia, BLADES (4) sefiala de 1 a 2% de las -
artopsias, aunque hace ver que datos recientes han revelado ser mucho

més alta,

Apneurismas Disecantes:

La etiologia de los apsurismas disecantes es oscura, pero a --
ciertos factores se les considera relacién causal por su frecuente —-
/
ssocisciédn, Estos factores son los siguientes: arancnodactilia o Sin
drome de Marfan, embaraze, hipertensién, ceartacidn de aorta y cifoes

coliosias idiopética,

La degeneracién de los elementos de la media constituye la le

sidn patolégica bésica, La lesién se presume que se desarrolla come
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un hematema imtramural, per ruptura de la pared delgada de la vass ==
vasorum, en un #rea de medionecrosis focal con necrosis secundaria y
ruptura de la {ntima; ecurride esto, la separaciém de las capas intra

mirales se hace por la fuerza de la corriente,

La incidencia es de dos veces més en el hombre que la mujer, —-
siende més frecuente en la 4&, 2 7a, década de la vida, En autopsias

se reporta de 0,1 & 1% de les casss,
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CAPITULO= IV

Consideraciones Clf{nices: Sindromes Mediatinales, Expleg
racién Radiolégica y otres métodos diagnésticos. Breve
descripcién de los mds importantes aspectos clinicos y
radiolégicos de los principales tumores mediastinales,

CONSIDERACIONES CLINICAS: SINDROMES MEDIASTINALES: Del cenecimiente

de 1a estructurs anatémica del mediastino, en especial de la variedad
y relaciones de su contenido, podemes comprender la extraordinaria —-
significacién de las manifestaciones clfnicas de los procesos tumora-
les que se desarrollan en la regién mediastinal; importancia que radji
ca, no sélo en la multiplicidad de signos y s{ntomas que podemes ob=-
servar, sino en su significaciédn reveladora y su orientacién diagnés=
tica defipitiva,

Todas las afecciones, en particular los procesos tumorales, que
interesan directa o indirectamente el espacio medie-terécico som su——
ceptibles de determinar signos clinices de sufrimients medisstinal ==
Estos signos clfnicos pueden variar desde una manifestacién aislada =
de cualquiera de los sintomas que pertenecen a la "serie mediastinal®,
hasta el complejo semioldgico conocido clédsicamente cemo "sindremes -
mediastinales "

Précticamente, todas las lesiones tumorales del mediastine dan -
signos y sfntomas por un fendémeneo mecdnice, sea irritative e compren-
sive, Em ecasiones, el cencepto de comprensién mecénica efrece con-—-
tradiccienes de acuerdo a los hallazges anatomoclinicos relativamente
corrientes: as{ tenemos, que ciertas masas tumorales de la regiém me~
die~tordcica alcanzan un volumen coensiderable sin prevocar el mener -

problema de comprensién; "un gran nimero de ellas, desprovistas de to

3. e nnm2 0l 2l an emr B e mcihhlacidan Pamdwdbtowmanta an 21 anwan Ada .
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un sexédmen radielégice ocasienal® (23), Por otra parte, algunas nee——
plasias de dimensienses muy reducidas, determinan signes y sintomas ma
nifiestos, lo que ez particularmente cierte em cases de proceses ma--—

lignes cen mayer tendencia a infiltrar tejides vecines.

Simdremes Mediastinales Amatome-Clinices

En el desarrolle de este tema se seilalan los més destacades = es-—
pectes que expenen BARIETY y COURY (3) en su sbra, al hacer una ejem-
plar y cempleta descripcién de los "sindremes medisstimales”,

En cases de tumer, el sindreme clfnice varfa gramdemente segin ~
la matursleza, el volumen, el sitiec de la masa y la rapidez de su de~
sarrelle,

Para comedidad de expesicidén, los signoes de sufrimiente mediasti
Bal pueden ser agrupades seglém sus manifestaciomes: respiraterias, de
lorosas, circulaterias, laringeas, esofdagicas, nerviesas y parieta-=
les, Se agregarén también, manifestacienes generales y algumas peri=-
féricas pnrtiéujnres°

1-) Manifestaciemes respiraterias

a) Disnea: es uno de les elementos mées corrientes del sindreme fum—=—

cienal mediastinal, Varia em su tipe e intemsidad,

Al inicio, se limita & uma sensacién de opresién intermitente
y discreta; aparece &l esfuerzo y en ciertas posiciones (decdbi-
to dersal, inclimacién laterial o hacia adelante), Esta influenw-
cia de la pesicién y el esfuerze en la aparicién de la dificultad
respiratoria es muy particular de las afecciones mediastinales, -
La disnea tiende a intensificarse y & volverse permanente,

A veces, la disnea reviste modalidad més caracter{stica: pre-~

domina en la inspiracién y puede acompafiarse de cornaje més o me-
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nos estridente, y de tiraje supra e infraesternal que atestiguan
un importante compromise laringotraqueal, Puede revistir cardce-
ter enfisemateso, cen expiraciém preleomgada, Puede presentar pa-
rox{smes tipe espasmo glétice o de acceses asmatiformes; estas --
crisis, son necturnss y determinan ortepmea, En el nifie especial
mente, puede presentar un cuadre de "sofocaciém cianesante aguda"
que puede semejar un cunadre de falso Crup asfixiante,

La disnea ne s6leo es un problemsa de ebstruccién mecdnica, =i=
ne que afecta funciemes cemo la cardiovascular, Las afecciones -
mediastinales figuram entre las causas del sindrome cenecide ceme

"cerazén pulmomar crémice”,

Tes: incenstante seca, irritante y generalmente banal, Tiende -
& acentuar las manifestacienes vemosas, cvande existen, En algu-

nos cases puede tener carécter quirteso y parexfstico,

Homoptitis: no es ur hecho habitual en las afecciones mediastina-
les, A excepcién de leos cases de aneurisma rete a un brenquie, -
la hemoptitis me es de gravedad y usualmente es manifestaciém de

un proces® tumeral que amenaza abrirse a las vias aereas 6 come =
resultade de cengestién vascular, En preceses tumorales, ne im--

plica que estes secan de naturaleza maligna,

Signes Fisices de cempremise de vias respiratorias: Les signes £f

sices en relaciém directa con €l cempromise mediastinal sen raros,

peco significatives y dificiles de interpretar;

II-) Manifestacienes circulaterias

Demirnande emtre ellas los problemas de la circulacién vemesa

retorne. las manifestaciones circulaterias ficuran entre las més -
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su relativa frecuencia ceme por el cardcter ochbjetive y sus medalida--
des significativas,

A-) Manifestacionmes vemosas: interesa, sobre tede, el sistema de la

vena cava superier y de sus aflusntes per la mayer extensién de
su trayecte intramedisstinal,

a) Sindrome de 1la vema cava superier (S,V.C,S.): cemstituye el tipe

més clédsico y més cerriente de le¢es sindremes veneses mediastine-
les, La expresiém clinice se manifiesta em um perfode relativa-
mente tardfie de la evelucién, aunque esto puede ne ser cierte en
cases de procesos malignes rdpidamente invasives,

En la mitad de los cases, la causa e€s tumeral y & menude en
relacién cen un procese maligne cemprensive o imvasive, y si a -
éste agregamos los aneurismas, ls properciém pasa de 80%, Esque-
méticamente, el cunadre clinice presenta dos formas:

La la, fase o de cengestidn pasiva simple, se traduce per algunes sig

I 9 o 4 v .
nes funcioenales de estssis vemesa, per cianosis y edema ligeres, Ne

hay circulaeién celateral,

La 2a, fase, evidente y caracter{stica, es muche més raramente ebser-

vada, aparece en un estade muche mds avanzade: “fase de derivaciénm ce
lateral compensadera” o de"eztenosis mecdnica descompensada®, Se tra
duce por la extensién de los s{ntomas de la la, fase y por el desarro
1lo de la circulacién venosa superficial,

Cianogig: frecuentemente discreta al inicio, se limita a leve colora—
cién violdcea de labios, pSmulos, orejas y nariz; es acentuada por la
tos y el esfuerzo, En casos de compromiso mecdnico considerable se -
intensifica, se extiende a toda la cara y puede tomar extremidades su

periores,
\



= 27 =
Edema: Precede al aparecimiento de la circulacién colateral, y pasa
durante largo tiempo discrete limiténdose a ligero abombamiento de la
cara y los pérpades, El edems propiamente dicho, aparece tard{amente,
Tiene tendencia a ser duroc y cianético, pere lo caracteriza su topo--
grafia: interesa exclusivamente cara, base del cuello, parte anterosu

perior del térax, Obsérvense a veces finas petequias,

Sf{ntomas atribuibles a estasis venosa: ceféles, vértigo, trastormos -

visuales, tendencia a la sommolencia y a la omnubilacién, epistaxis,=

Presifén venosa de los M, S. aumentada,

Circulacién colateral: en principio, es el elemento mds tardfo del -

sindrome venoso. La red venosa subcuténea alcanza la base del cuello,
la rafiz de los miembros superiores y la parte anterosuperior de la ca
ja teorécica,

b) Sindrome de la gran vena écigos: La obstrucciém aislada de la -

vena #cigos es muy rara, En tales casos, la circulacién colateral es
del tipo laterotordcica y a veces presencia de hidrétorax derecho,

B~) Manifestaciones arteriales

Los sfntomas arteriales som poco frecuentes,

a) Compromiso de la arteria adrtica y sus ramas: la eventualidad
més corriente es el desplazamiento de los focos de ausculta——
cién y la transmisiénm amormal de los ruidos cardfacos y, en —
casc de aneurismas, a menudo se compafian de un soplo sfstoli-
co,

IV=) Manifestaciones larfngess y esofégicas,

Son relativamente raras, implican las unas como las otras una

localizaciédn particular de la lesién, Cuando existen, su valer sintp
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Disfonis: los problemas de la fonacién son particularmente -—-
significativos, scbre todo cuando son objetivados por um exf—-
men laringoscépico: "en ausencia de la lesiém local, toda meodi
ficacién durahle ¢ insélita de la voz debe hacer buscar una ==
afeccién del mediastino y més particularmente un tumor maligno”
La disfonfa de origen mediastinal es més frecuentemente causa-
da por una parfélisis del nervio recurremte,
Disfagia: sf{ntoma generalmente tardio e intermitente, La de--
glucién es més diffcil para los sélidos que para los liguides,
La coexistencia de una sialorrea anormal estd en favor de una
compresién del neumogdstrico,

V-) Manifestaciones nerviosas

Por su nimero y su importancia funcional, los troncos nervio—-

808 que atraviezan el mediastine o en su vecindad, juegan un papel ==

muy importante en la semiologfa de las afecciones mediotordcicas, cugn

do se encuentran comprimides, englobados o invadides por el proceso =

anatémico,

sis,

Podemos distinguir, sindrome de irritaciém y sindrome de pardli

Nervios intercostales: su lesidn es la responsable de los dolores teo

rédcicos neurdlgicos,

Nervios simpdtices: la lesién paralftica del simpétice cervico-tordé-

cico provoca el sindrome de Claude Bernard-Horner, de observacidn co-=

rriente en patologf{s del mediastino superior,

Plexo cervico=branquial: este no es dafiado mds que en casos de tumor

mediastinal superior més o menos lateralizade,

Debe aquf hacerse mencién al sindrome 4pico-costo-vertebral, o
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un tumor maligno del apex pulmonar, pero que puede revelar o compli--
car una afeccién del mediastino superior, Cuando estd completo, el =
sindrome 3e traduce por: dolores meurfticos del miembro superior, con
atrofia muscular, arreflexia tendinosa, trastornes de la reaccién ===
eléctrica en los territorios meuromusculares correspondientes, delo=—
res escapulehumerales, un sindrome de Claude Bernard-Horner homolate-
ral y una opacidad radiolégica de la cdpula pleural con o sin lesie=-=
nes éseas vertebrocostales,
Frénico: la irritacién preveca dolor irradiado al hombro e hipo rebel
de, y la pardlisis prevoca immovilidad del hemidiafragma correspon——-
diente; Este sf{ntoma reviste una significeacidn diagnéstica y pronds-
tica considerable: estd més a menudo en relaciédn cen un precese de na
turaleza maligna,

Neumogéstrico: a €1 se le atribuye la tos coqueluchcoide, la disnea as

matiferme, los accesos de sofocacién, la bradicardia y la sialorrea,

Recurrentesg: espasmes ¢ pardlisis de las cuerdas vecales en especial

la izquierda,

VI-) Manifestaciones parietales

No son frecuentes, son deformaciones producidas por la ==
masa, ejemplo de éstas lo da el aneurisma de la aerta,

VII-) Manifestaciones generales

Fiebre, astenia, ancrexia, enflaquecimiento, ocurren en -

forma muy wvariable,

VIII») Manifestaciones periféricas particulares

Constatar ciertas manifestaciones periféricas o distales
es suceptible de oriemtar grandemente el diagnéstice o de revelar una

complicacién,
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deberd practicérsele un exémen somdtico completo, sistemético y mimam=
ciose,
Dos drdenes de manifestaciones deben particularmente retemer
la atemcién por su significacidmn clfnica y del hecho que pueden ser -
comunes a varias afecciones mediotorécicas; los simdromes disacromé-—-

lices y los signos de compresiém medular,

Sindromes disacromélicos

Se agrupan aquf un conjunto de manifestaciones dismérficas -
predeminantes em las extremidades de los miembros y altamente caracte
risticas de una afeccidn tordcica, Las mejor individualizadas de es-

tas manifestaciones son: el hipocratismo digital] simple y 1a osteo—ar

trepatf{a hipertrofiante méumica o simdreme de Pierre-Marie y de Bam—-

berger,

Compresién medular

Diversas mreoformaciones mediastinales som suceptibles de =
prevecar trastornos de compresiém medular, por prolongaciém intraver-
tebral, Esta eventualidad es sobre tedo frecuente em lo que cemcier-
ne a les tumeres neuregénicos, Per etra parte, la lesiém medular pue
de ser debida a ums extensiém o a metéstasis de vecimdad (cknceres, -
Enfermedad de Hodgkin, linfosarcema, etc),

Estudio clinice sintétice de les sindromes Mediastinales

topegrdficos y evolutives

Foermas tepegréficas

Todavia censervan cierto imterés préctico, ne obstante que
han side eclipsadas per la precisién imcemparablemente mayor de la le
calizacidn radiolégica,

Sindrome mediastinal amterier: Comprende electivamente, er
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angineses, el sindreme de la V,C,S,, les problemas respiraterios maye
res por el decdibito dorsal y las amemalias parietales estermo-cesta——

les,

El compremise del mediastime antero—superior, expene de mode
més particular y més precez, los preblemas graves de cempresidm tra——
queal y las perturbaciomes vemosas en el territerie de la vema cava y
troncos bremquioecefdlicos, En el mediastine antere-—imrferier, las ma-
nifestaciones cerdfacas y las cemplicaciones pleurales son las més ——
frecuentes,

Sindreme mediastinal medie: caracterizade por el predeminie

de las manifestacienes respiraterias (dismea, tes, estenosis brep——--
quial, atelectasia, cemplicaciones pulmenares e pleurales) y recurren
ciales, trastornmes de los nervies vago y frénices y trasternes arte=-

riales,

La variedad més clédsica, pero no més frecuente, estd repre-

sentada per el sindreme de la concavidad aértica o "sindreme brence-=

recurrencial” de Diclafey: parflisis de la laringe, seple de esteno—
sis bremquial y pulse radial izquierde débil, Su erigen ameurisméti-
ce es lo habitual,

Sindreme mediastinal pesterior: disfagia, deleres radicula

res, manifestacienes simpdticas, cempromise medular,

EXPLORACION RADIOLOGICA Y O0TROS METODOS DIAGNOSTICOS,

Ya le hemos sefialado anteriormente, que em los preceses que
afectan el mediastimo la expleraciédm radielégica ecupa lugar preemi--
nente como métede diagnéstice. Comstituye por sobre tode el mejer y
prédcticamente el dnico medie de explerar um vive el mediastime nermal

El exédmem radielégice mes permite hacer el diagméstice pre=

mmem A2 seem demmmaen e m A2 Ao L2 [k [ TS S, Tarnal1dmandfa o« matumwalama
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y, en cases come los tumeres teratoides, nes permite a veces hacer =
el diagmnéstice segure,

Sabemes que la expresiém clfmica de las afecciones medias-
tinales es imcestante y variable, Cuande existe, me hace més que ==
traducir el sufrimiemto de les érganes lecales o vecines y ne permi-
te identificar la enfermedad causal,

Estas razemes hacer de la investigacién radielégica el -
tiempe fumdamental, sime siempre decisive, del exémen de tede sujete
que adelece de uma afecciém medieterdcica,

Sen verias las técnicas de expleraciém reemtgenogrificas -
empleadas en la investigaciém de les tumeres mediastimales; umas sem
de may simcilla aplicacién y etras requierem de la habilidad de um -
radiélege experimentade, Nesotres, por razenes de brevedad, me en--
traremes en les detalles de cada técnica y nes limitaremes a enume--
rarlas desdelus mas sencillas 8 las més complicadas, siguiende en -~
parte la ferms expesitiva de BARIETY y COURY (3) y LYONS et a1 (17),

coen algumas medificacienes,

Estudies reentgemegréfices:

1- Técnicas erdinarias
a) Radiescepfa ¢ fluerescepfa
b) Radiegraffa simple
c) Tomoegraff{as

d) Roentgensgramas de superveltaje

2= Técmicas radielégicas que utilizan medies de cemtraste,
A) Medies de centraste opacos
2) Esefagegramas

b) Brencegramas
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¢) Angiecardiegrafia
d) Angiegramas retrégrades
e) Mielogramas

B) Medies de centraste gaseeses
(reumo-mediastine’)

8) Neumstérax diagnéstice
b) Neumeperitemeo diagnéstice
c) Mediastinegraffa gaseesa o aérea,

Otros métedes diagnéstices

Existen otres precedimientes diagméstires gque aumque secun
daries en relaciém com la roentgemograffa, ayudan grandemente en la
mayer exactitud diagn&ética de las preceses tumerales del mediastine,

Segén LYONS et al (17), estes precedimiemtes diagnéstices sen:
l= Procedimientes quirdrgices:

a) Bremcescepfa

b) Biepsia de gadglies pre-escalénices

¢) Biepszia de:

ganglies amermales
del higado

pleura

otres tejides

d) Terscetemis

®) Teracemntesis,
2=~ Misceldneas

a) Test cutdmees para granulemas especi{fices

b) Estudies de espute para gérmenes y células malignas

c¢) Emplee del Yede radieactive
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El misme LYONS (21), hace motar que de les precedimiemtes
quirdrgices, la bisepsia de ganglies pre-escalénices es el precedi--
miente mds valieso y definitive de les precedimientes especiales, a

menude velviende inmecesaries exdmenes subsiguienmtes,

BREVE DESCRIPCION DE LOS MAS IMPORTANTES ASPECTOS CLINICOS Y BADIOLO

GICOS DE LOS PRINCIPALES TUMORES MEDIASTINALES

A centimuaciém se expemen algumes aspectes particulares de ==
ciertes preceses tumerales del mediastine, que a nuestre juicie, y -
después de revisar algumes auteres, parecen de mayer significaciénm,
LINFOMAS,

S{ntemas climices: Es la regla que la masa gangliemar maligma tra--

duzca su presencia per manifestaciones climicas de impertancia e im-
tensidad varisble, En primcipie, les sarcemas garglienares son de =
tedes los tumeres medie-terécices aquélles que determinan les més -
prececes y més frecuentes de les sintemas de sufrimiemte lecal y sim
gularmente, de sufrimiente del mediastine amterier (3).

Fermas mediastinales puras:

La semiolegfa lecal de estes preceses es gensralmente més manifieste
que en las otras variedades de ademepatias maligmas, imcluyemde aquf
2 la Erfermedad de Hedgkin,

La tes ecupa el primer lugar, Seca, precuemte, quintesa, re
belde, me se acempajia de expecteraciém, A veces exagera algunas ma=
nifestaciones del sindreme venese cuande existen,

La disrmea muy discreta al inicie, Se manifiesta em primer lu
gar per parexismes que sebreviemem per el esfuerze e em pesiciém de

decibite dersal,
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La disfemfa puede ser bitemal o afemnfa tetal segla cempremise
de les recurrentes,

Les deleres terdcices muche més rares gque en etres tumeres me
diastinales, L& disfagis es excepciensl,

Er cuante & les sigmes fisices, scupa er primexr plano, les ==
del sindrome de compresién venosa,

La astenia y el enflaquecimiento se vuelven aparentes en el -
estado terminal,

En cuanto a 1a Enfermedad de Hodgkin, su localizacidn medias-
tinal es porsf misma & menude desprovista de toda expresiém clfnica,

Signos radiolégicoss

La opacidad gangliomar sarcomatosa tiene por caractgres gene=
rales clésicos los siguientes: ocupa el espacic mediastinal medio y
anterior, traduce la participacidn gleobal de todos les grupos linfé-
ticos, ¢s voluminosa, homegémnea, bilateral, simétrica y répidamente
extensiva, principalmente hacia las regiones de los hilios (3), Sin

embargo, las variantes radiclégicas son muy numerosas,

TIMOMAS

Sfntomas clfnicos: La mayor parte de los tumores timicos, no son =-

descubiertos més que en ocasién de un exémen radiolégico sistemético
(60% de los casos aprox,) (3)., Los sintomas generales, aparecen des
pués de una fase de latencia prolongada: manifestaciones dolorosas,
disnea, tos, cianosis, compresién de recurrentes, sindrome de la vena
cava smperior,§01 sindrome de Claude Bernard-Horumer, Las hemoptisis
son excepcionales,

Los signos f{sicos, se limitan & una macicez paraesternal y su

pra cardfaca més o menos evidente, EI pole superior del tumoxr puede
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Aspectos Radiolégicos: Radiolégicamente, se caracteriza por una som

bra densa y simétrica situada por encima de la base del corazém, El
tumor radiolégicamente es més ancho que alto, y esto lo distingue de

los otros tumores mediastfmicos (21).

TUMORES NEUROGENICOS

Sf{ntomas clinicos: La latencia clfnica es la regla habitual, Apro-

ximademente en la mitad de los cases el tumor es completamente silen
cieso, al momento de su descubrimiente radiolégico,

La sintomatologi{a cuando existe, es poco significativa, El do
lor es la maenifestacifénm més corriente revistiende todes les tipes, =
La acentuncién de los fendmenos dolorcsos traduce bastante a menudo
la degeneracidm maligna (3). Otras manifestaciones son extraordina-
rismente raras,

Los ganglionecurcomas del simpdtico de localizacidén alta, deter
ninan a mepudo un sindrome de Claude Bermard-Horner,

En caso de tumor neurogénico, debe buscarse atentamente estig
mas de la enfermedad de Van Recklinghausen, También debe tenerse en
cuenta las manifestaciones discretas de compresiém medular, que tra-
ducen la existencia de una prolongaciém intravertebral (*en reloj de

arema”) de un tumor neurogénico,

Aspectos Radiolégicos: El diagnﬁstico de un tumer neurcgénico intra
tordcico es exclusivamente del orden radiolégico (3), Los caracteres
morfolégicos y topogréfices de opacidad anormal son generalmente ta-
les que el diagndstico es fdcil, si no evidente en la mayorfa de los
casos,

En la vista frontal la sombrs es densa, Ginica, homogénea, &

menudo voluminosa, Su borde exterior es neto, regularmente redondea
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do y como trazade con compés, denotando la forma esférica u oveide -
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de la masa; su borde internoc se confunde con la sombra mediastinal,

En vista lateral, la opacidad estd limitada netamente adelante
por un contorno de forms semi-circular, y hacia atréd se encuentra ==
aplicada contra la pared posterior, verdaderamente encajado en el ca
nal costovertebral,

ANEURISMAS DE LA AORTA

Expresién clfmica: Las manifestaciones clf{micas pueden asociarse de

sintomas y signos enm relaciénm con el desarrollo del saco sneurismdti
co hacia la pared tordécicea, com la extensiénm en profundidad sobre ==
los érgenos vecinos o con la coexistencia de una aortitis especifica,

Los sf{ntomas asociados con el desarrollo del ameurisma hacisa
la pared sonr dolores parietales anteriores, por um tumor paraestera-
nal derecho, expansible, con reaccidém inflamatoria de los tegumentos,

Les manifestaciones relacionadas con la repercusién del seu@g
tumor vascular sobre los érgancs mediastinales son inconstantes, Pue
den presentarse todas las manifestaciones de la "serie mediastinal®,
con grandes variaciones aisladas o asociadas,

Signos Radioldgicoss

Se trata de una opacidad redonda, paramediana (derecha o iz—=-
quierda) segin el sitio del aneurisma, posefda de movimientos de ex-—
pansién sistélica, Los bordes son en principie francos, bien delimi
tados y regularmente redondeados, La presencia de una banda de "cal
¢lficacién laminal® reviste um valor préctico porque limita la dis-
cusiém a los diagnésticos de quistes de contenido lfquido o de tumor

vascular,
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CAPITULO-YV

BREVES CONSTDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS

TUMORES MEDIASTINALES

En forma muy breve trataremos de expomer los conceptos genera=
les del tratamiento de los procesos tumorales del mediastino,

Las reglas generales de tratamiento varfan con el tipo y natu-
raleza del tumor, Los tumores malignos son, en general,de tratamienm
te médico, radioterapia primordialmente, aunque hay casos raros de =
éxito operatorio,

Les tumores malignos no gamglionares responden generalmente =-
muy mal a la radioterapias,

En todos los casos donde la malignidad no es demostrable, la -
duda que existe szobre la naturaleza exacta de un tumor del mediasti-

no, justifica la exploraciém guirdrgica sistemética, seguida de ex-

tirpacién cada vez que sea posible (3). Esta regla es aén més for--
mal en presencia de todo tumor aparentemente benigno, aunque sea per

fectamente tolerade, La exéresis radical en un tiempo de los tumores

benignos de]l mediastino, y a su vez de ciertas neoformaciones de ma-

lignidad todavia oculta, es en efecto una de las fuentes de éxito --
més constante (3)., La intervencién sistemdtica y precoz, constituye
una regla fundamental sélidamente establecida: encuentra su justifi-
cacién en la grave amenaza de complicaciones mecdnicas o infecciones
ulteriores, en el riesgo no menos grande de una degeneracién maligna
secundaria, en la dificultad y gravedad mucho mayor de una interven-
ciér practicada tardfamente al estado de intolerancia funciomal o —-

de las complicaciomes (3).
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El pronéstice operatorio inmediato o tardfo depende de la re--
sistencia general del enfermo, del estado evolutivo, condiciones ana
témicas locales y sobre todo, del cardcter benigno o maligno del tu-

mor,

Seguidamente se mencionam las formas usuales de tratamiento que
se aplican a los mas comunes tumores del mediastino,

Linfomas: Han sido varios los métodos empleados en el tratamiento =

de estas lesiones malignas, Emtre los agentes terapéuticos que méds -
se han ensayado tenemos: la radiaciénm con rayos roemtgent, los agen—

tes "alkilating"™ o alquilizantes, drogas antimetabdlicas, fésforo ra

dioactivo y corticoesteroides, Ademés, se ha recurrido em algunos =

casos a la extirpacidm quirdrgica,

De los anteriores métodos terapéuticos, la roemtgenterapia cons
tituye el tratamiento de eleccién para el linfosarcoma comoe comcluye
ROSEMBERG et al (22) en su revisién de la terapia del linfosarcoma -
en 30a, de experiencia, encontramdo que en 1,102 pacientes tratados,
se obtuvo mejoria objetiva en el 78,4% y en més de 20% el bemeficio
se consideré como completo,

Metastasis gamglionares: Em estos casos el tratamiento dependerd de

la naturaleza del tumor metastdsico; segin el caso se emplea:
a) radioterapia penetrante
b) hormonoterapia y ¥
c) en casos excepcionales la extirpaciém quirdrgica de una —-

metédstasis aislada,

Bocios endotordcicos: El tratamiento de estos tumores es exclusiva

mente quirargico y de manera sistemética, para evitar riesgo de com=

presiones o degeneraciém maligmra,
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El empleo de yodo radioactive alin no es posible juzgarlo como -
tratamiento en el caso de bocios coloidales, La radioterapia, sélo
tiene interés en los casos de tumeores tirocideos maligmos imnoperables,
y post-operatoriamente, después de la extirpacidn de um bocio de na-
turaleza dudosa,

. Tumorgs del Timo

El tratamiento de los tumores del timo es ante todo quirdrgico,
La radioterapia s6élo puede tener valor en cwsos de timomas limfocfti
cos, aunque en general, los tumorecs t{mices son radioresistente,

En lo que correspocnde a los tumores neurogénicos, lipomas y li-
posarcomas, fibromas y fibrosarcomas y quistes, el tratamiento efi-

caz es exclusivamente quirGrgico, la radioterapia es inoperamte,
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CAPITULGO=VI

ANALISIS DE LOS CASOS ENCONTRADOS EN LOS ARCHIVOS DE_AUTOPSIAS DEL

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA (1944-1962),

En este capftulo final, se presenta un breve andlisis de los ==
procesos tumorales intramediastinales colectados después de revisar
los archivos de autopsias practicadas en el Departamento de Anatomfa
Patolégica del H, Rosales desde el afio de 1944 & 1962 inclusive,

Se procedié a revisar cada umo de los protocolos de 3.345 autop
sias practicadas durante el pericdo antes seﬁalaho. Se siguié como
criterio para imcluir en ¢l material de estudio, los casos en que =
la descripcidm macroscédpica sefialara una evidente masa mediastinal,
y en el caso particular de los procesos ganglionares, que éstos al -
menos se describieran como "muy hipertrofiados". Por la razém de -
que los ganglios tuberculosos son descritos simplememnte como "hiper-
trofia ganglionar" o"tuberculosis mediastinal", sin mencionar un ver
dadero tuberculoma, no se incluyem en este trabajo.

La revisién de las léminas histolégicas de los tumores, fué -
verificada por um médico Patéloge miembro del Departamento,

En las 3.345 autopsias se emcontrarom 56 lesiones que pueden -
considerarse como "tumorales", Este nimero da una incidencia total
de 1.67%. Em el cuadro No, 1 se presenta la distribucién en ndmero

Y porcentaje de los casos encomtrados,
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Cuadre No, 1

Frecuencia de lesiones expansivas intramediastinales

" TUMOR * No, s

Carcinoma epidermoide

de la tréquea,....... 2 3.57
Carcinoma del Tiroides i 7.1%
Adenoc, folicular 3
Carcinoma irdif, 1
Timomas (malignos) k 7.1k
Linfomas 8 14,28
Enf, de Hodgkin L
Linfosarcemas b4

Lesiones tumorales

metéstasices,..... 14 25,
Ansurismas de la Aorta 24 42,85
TOtalocaoaooooanoeeooao 56 99098%

Las anteriores lesiomes tumorales se localizaron exclusivamen
te en el Mediastino anterior o en el mediastino medio, y en algu——

noz casos ocupaban ambos compartimientos,
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En el cuadro No, 2 se presenta la incidencia de los casos en

los diferentes grupos de edad,

Cuadro No, 2

Némero de casos en diferentes grupos de edad

E D A D N U M EBR O
10 19 2
20 29 4
30 39 5
40 49 11
50 59 17
60 69 8
70 79 2
80 89 1
50 (x)

(x) Aquf aparece un nimero total menor que el sefialado amtes,

pero esto se debe que en algunos casos se descomocia la =

edad y en otros habfan 2 lesiones en un mismo paciente,

Er cuanto &} sexo, hubo un notable predominio del sexo

masgulino: 34 casos en el sefio masculino y 21 casos en el sexo femp-

aino,

Es dignc de hacer nctar, que no se encomtrd ningim caso

de tumor neurogémico mni de tumor teratoideo, no obstante la relati-

va alta frecuencia que reportan la totalidad de las series revisadas,
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En esta forma, creemos que se tendrd una somera idea de la im-~
cidencia de las lesiomes expansivas intramediastinales emn uma mues-
tra constituida por las autopsias practicﬁdas durante 18 afios, conm-
secutives, Comprendemos muy biea que los datos anteriores mno som el
reflejo exacto de lo que em verdad ocurre, pero creemos que se da -
la pauta para estudios posteriores que nos dardm una mejor informa-
cién de esta imporsamte parte de la patologia torécica, aqui entre
mosotros. Los progresos de la cirugia del térax em nuestro pafs -

darén su mayor comtribuciém a este estudio,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segir la literatura revisada, el 90 % de la patologfa del medias
timo corresporde a los procesos tumorales;de estos, los més fre-=

cuentes son los tumores meurogénicos y los tumores teratoideos,

Existe una estrecha relacifén entre tumores timicos y miastenia

gravis,

Los Rayos X comstituyem el més importante método diagnéstico,

En la mayorfa de los casos, la extirpaciém quirdrgica comstitu-

ye el mids efective método de tratamiento,

Ea la revisiféa de autopsias se encontré una incidemcia de "tumo

res” mediastinales de 1,67 %,

En el material de autopsias revisado, mo se emcontré ningim ca-
#0 de tumores meurogénicos, teratoideos o quisticos; mo obstan-
te,entre nosotros se han reportado casos en material quirdrgi-

co,

Es necesario imsistir sobre los aspectos clinicos, radiolégi--

cos y anatomopatolégicos, de los tumores mediastinicos,

Es conveniente la bisqueda sistemitica de tumores del mediasti-

ro en toda radiograffa del térax,

En todo paciente com diagnéstico de tumor mediastinal deberd in
tentarse, de ser posible, la extirparciém quirirgieca precoz y -

completa,
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