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T I.  INTRODUCCION

El mediastino es el drea de la cavidad tordcica interpuesta
entre ambos hemitérax, siendo su divisidbn en: anterior, superior,
medio y posterior (1). Alberga en su interior al corazébn y a
todos los érganos que desde el polo cefdlico llegan a la cavidad
tordcica y abdominal; ademds pasan por el mediastino érganos tan
'importantes como: los grandes vasos, vias aéreas superiores, una
importante red ganglionar y nerviosa y un nutrido sistema
linfdtico (2).

FPor estas razones anatdmicas, el mediastino y su contenido
estdn propensos a ser afectados por la comprensién, inflamacién y
destruccién, causadas por diversas enfermedades (3), entre Ias
cuales podemos citar las siguientes: anormalidades de los grandes
vasos, hernias, quistes, enfermedades del tiroides, procesos
inflamatorios e infecciosos, enfermedades de origen mitdtico y
metdstasis de tales enfermedades al mediastino (3-15); muchos de
éstos  procesos patolégicos se manifiestan como @ ‘“Masa:
Mediastinicas’’, en la radiograffa del térax.

Las ‘“Masas del Mediastino’”, es un problema encontradc
frecuentemente, como consecuencia del uso de la radiografia de.
torax en el examen de rutina, siendo en muchos casos
descubiertas durante el estadio asintomdtico de la enfermedac
(3,4).

En el pasado las ‘Masas Mediastinales’, eran pasivamente



observadas © tratadas con radiacién, sin tener un diagnéstico
‘especﬁ'ico. Recientemente la actitud ha sido realizar una temp-r.?na
cirugfa, si las caracteristicas del proceso lo indican, para facilitar
91 diagnéstico y si fuera posible efectuar la resecciébn de la lesion

en el mismo acto operatorio.

practicar una toracotomia, en

ILa recomendacién de
muchos casos ha resultado en la tendencia de omitir ciertas
valiosas medidas diagnosticas y la cirugfa es efectuada en muchos

casos en forma innecesaria (3,4,7).

En nuestro medio gran porcentaje de estas masas, son
descubiertas en estadfos avanzados de la enfermedad, dado que no
se ha generalizado el uso de la radiografia del térax, en el
examen fisico inicial del paciente, omitiendo ademds, importantes
métodos auxiliares, para llegar al diagnéstico etiolégico preciso.

El presente trabajo, es un estudio retrospectivo de 30
pacientes observados en el hospital Roosevelt, cuyo problema en
comtin, era el presentar una ‘Masa Mediastinal” en la radiografia
del térax. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia
de ésta patologfa en nuestro medio. Se presenta una amplia
manejo ¥y

revisién bibliogréfica, el mejor conocimiento,

tratamiento de la entidad que nos ocupa.

para

IL REVISION DE LITERATURA
(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

Variados han sido los trabajos realizados sobre causas
aisladas de “Masas Mediastinales”, pero pocos, los que estudian
esta patologia en forma global. El mds completo es el de Lyons,
Calvy y Sammons, sobre el diagnéstico y clasificacién de ‘‘Masas
Mediastinales” (3). Aquf se hace una recopilacién de la
bibliograffa revisada sobre éste tépico, incluyendo los sfntomas
mds frecuentes que acompafian a las “Masas Mediastinales”, su
incidencia, los métodos diagndsticos recomendados y una
descripcién breve de las causas mds importantes.

A.— SINTOMATOLOGIA

La gran mayoria de las enfermedades que producen una
“Masa en Mediastino”, son de por si{ asintomdticas, atin en
estadfos avanzados de la enfermedad. Si se produce sintomatologia

generalmente es por comprensién de estructuras adyacentes a la
localizacién de la masa.

Las masas situadas en el mediastino superior producen
presién sobre la vena cava superior; el resultado de ello es Ia
interferencia con el retorno venoso de sangre al corazén, desde la
cabeza, cuello y las extremidades superiores, dificultando asf el
drenaje venoso de estas El resultado de ésta
comprensién puede ser edema y cianosis de la cara y el cuello,

estructuras.



circulacién colateral, con venas ingurgitadas y tortuosas en la
pared del térax anterior.

Puede presentarse ronquera en un paciente con una masa
mediastinal, cuando se ha presentado una afeccién del nervio
laringeo recurrente o por pardlisis de una cuerda vocal, siendo
mds frecuentemente causados por un tumor maligno o por un

aneurisma de la aorta.

La disfagia es un sintoma tardio cuando estd asociada a
una masa en el mediastino posterior, debido a que la elasticidad
pulmonar permite que la masa crezca grandemente de tamafio sin
llegar a producir sintomas, sin embargo si la invasién del eséfago
es por tejido maligno la disfagia puede llegar a ser un sintoma
temprano y prominente.

Algunas veces la tos, estridor, disnea y hemoptisis, no se
presentan aunque un tumor sea grande. Sin embargo, si el tumor
es infiltrante o maligno, envolviendo las vias aéreas directamente,
éstos sintomas son importantes. La tos es severa si la traquea o
un bronquio principal estd afectado. El estridor laringeo puede
presentarse e ir asociado a disnea. La hemoptisis es altamente
sugestiva de un proceso maligno. Cuando estos sintomas estdn
masa  del lesiébn  primaria

asociados a ‘una mediastino, la

generalmente es un carcinoma broncogénico con metdstasis o
extension mediastinal.
es de origen reciente y

El dolor que generalmente

progresivo, sugiere crecimiento de una masa maligna, pudiendo

e e A —

tener distribucién anatémica de neuralgia, que hace pensar en la
invasién de una raiz nerviosa intercostal.

Las masas del mediastino, dependiendo de su localizacién

pueden causar comprensién a

diversos nervios. Los mds
frecuentemente afectados son el neumogdstrico, recurrente laringeo
izquierdo, cadena ganglionares simpdticas y nervios intercostales,

dando sintomatologia asociada a su inervacién y territorio.

B.— CLASIFCACION

Por la divisién del mediastino en anterior, medio, superior
y posterior, algunos tumores y quistes tienden a presentarse més
frecuentemente en un comportamiento especifico del mediastino.

En el mediastino anterior los teratomas, quistes, timomas,
adenomas tiroideos y paratiroideos son comunes. En el mediastino
medio, es wusual sitio de origen de quistes y
broncogénicos y gastroentéricos, de lesiones granulomatosas y

malignas. En el mediastino posterior, los tumores de origen neural
son predominantes.

linfomas

En el mediastino superior, el bocio es la
causa mds frecuente de masa mediastinal.

La localizacién mds frecuente de quistes y tumores del
mediastino es mostrada en la tabla siguiente:



MEDIASTINO ANTERIOR

timomas
. adenomas tiroideos
teratomas
linfomas
lipomas
fibromas
quistes timicos

MEDIASTINO SUPERIOR
bocios, quistes broncogénicos

adenomas paratiroideos
mixomas

MEDIASTINO MEDIO

quistes broncogénicos
linfomas
quistes pericdrdicos

MEDIASTINO POSTERIOR

neurofibromas
ganglioneuromas
fibrosarcomas

linfomas
meningoceles

C.— INCIDENCIA

Para una mejor comprensién de la

patologfa transcribimos aquf una

incidencia de esta

tabla de las causas mds

frecuentes de ‘Masas Mediastinales’’, que fueron encontradas en el

extenso estudio de Lyons, Calvy y Sammons, sobre 780 casos de

tal lesién.
TIPO BASICO
Inflamacién

Sarcoidosis
Histoplasmosis

~ Tuberculosis

Coccidioidiomicosis
Mononucleosis infecciosa
Hiperplasia de nédulos linféaticos

Neoplasias

Linfomas Malignos
Enfermedad de Hodgkin
Linfosarcoma
Sarcoma de cel. reticulares
Leucemias

Linfoma Folicular

No. Casos Total

160
53
48

W N

146
40

B O O

278




TIPO BASICO No. Casos Total TIPO BASICO No. Casos Total
moides y teratomas 35 Cardiaco 5
Timoma 26 Anormalidades
Tumores neurogénicos 15 Dilatacién tortuosa de subclavia 20
Carcinoma broncogénico 8 Coartacién de la aorta 5
Tumores mesenquimatosos : 5 Aorta tortuosa 3
Tumores metastaticos 34 326 Arco aértico dextrolateralizado 2
Vdrices (broncopericardicos) 1
Quistes De grandes vasos 1
Tfmico 12 . Neoplasias
Broncogénico 2 Metéstasis cardiacas 14
Gastroentérico 2 ‘ Hemangiomas del ventriculo derecho 1 83
Pericardial 5
Linfangftico 1 29 Causas Misceldneas
_ Bocio 20
Hernias, Diverticulos, Acalasias Hematoma Traumdtico 5
Hernias | Mediastinitis 3
Del hiato esofdgico 16 Derrame mediastinal 3 Bl
De Morgagni 4
Traumaticas 3 |
Bordaleck 1 D.— CUADROS CLINICOS IMPORTANTES
Divertfculos . 8
Acalasias 10 1) LINFOMAS
Vasculares Estos tumores son los mds comunes, como causa de una
Aneurismas “Masa Mediastinal”, siendo entre éstos: la enfermedad de Hodgkin
De grandes vasos 26 localizada, linfosarcoma, sarcoma de células reticulares, las mas
Arteria innominada 3 importantes. Se presentan generalmente como ensanchamiento
Arteria pulmonar " 2 unilateral o bilateral de los ganglios linfaticos. Los sintomas
8 9




incluyen: disnea, pérdida de peso, dolor tordcido, fiebre y fatiga.
Cuando el diagnéstico estd hecho el tratamiento se basa en
protocolos de inmunosupresores, radioterapia y quimicos.

2) TUMORES NEUROGENICOS

El diagnéstico de un tumor neurogénico es sugerido por la
observacién de una densidad en el mediastino posterior, siendo
rara su extensién a otro lugar del mediastino, donde pueden ser
confundidos con tumores tiroideos o quistes broncogénicos. Estos
tumores pueden salir de las ralces nerviosas, dentro del canal
espinal, crecer dentro del foramen espinal y continuar aumentando
de tamafio dentro del mediastino. El hallazgo de un alargamiento
del foramen vertebral asociado con una densidad en el mediastino
posterior, son elementos importantes para el diagnéstico. Los
tumores de éste tipo incluyen: neurofibromas, ganglioneuromas,
neuroblastomas, paragangliomas y otros.

3) TIMOMAS
benignos o malignos.

Los timomas son tumores sdlidos,
Ellos son altamente invasivos, pero pueden ser encapsulados.

En los timomas malignos, los sintomas son fiebre, dolor
sub-esternal, tos y pérdida de peso. Los pacientes con éste tipo
de tumor mediastinal, pueden quejarse de angina de pecho y
tener cambios en el electrocardiograma, simulando un infarto al
miocardio.

10

-Es frecuente que se encuentre una alta relacién de este
tumor con la miastenia gravis.

4) TUMORES BENIGNOS DE LOS NODULOS LLNFA;.TICOS'

Las dos
ensanchamiento

causas mas frecuentes de alargamiento y
benigno de los ganglios linfiticos son: Ia
tuberculosis y la sarcoidosis. Los dos procesos envuelven gangios

linfiticos  superficiales, siendo necesaria la  biopsia para
diferenciarlos.
5) LESIONES VASCULARES

El  aneurismo aértico debe ser considerado como

diagnéstico  diferencial de los tumores del mediastino.
Caracterfsticamente el aneurisma pulsa cuando es observado por
fluoroscopfa. Los aneurismas saculares son mds frecuentes que las
dilataciones fusiformes

Las calcificaciones de la pared del aneurisma son
diagnésticas, al igual que las erosiones de las estructuras béseas

adyacentes. El diagnéstico se complementa con la angiografia.
6) METASTASIS AL MEDIASTINO

Los ganglios linfdticos del mediastino frecuentemente son
envueltos en estados tempranos de alguna enfermedad toricica
maligna, especialmente en el carcinoma broncogénico primario. La
broncoscopia, papanicolau de la secrecién bronquial y la biopsia

11




de un ganglio linfitico accesible, establece el diagnéstico correcto.

Los carcinomas del pulmén, del tracto gastrointestinal, del aparato

urogenital y otras enfermedades malignas se extienden al
mediastino.

7) TERATOMAS

Es la causa mds comiin de masa en el mediastino anterior,

y debe ser la primera posibilidad diagnéstica. Cuando se encuentra
una densidad en dicha &4rea. Los teratomas ocurren a temprana
edad teniendo igual incidencia en hombres que en mujeres. En un
300/0 son de origen maligno.

Cuando se descubre pelo en el esputo, el diagnéstico es
probable. Al igual que si se descubre calcio o hueso en la placa
de Rayox X del térax.

E.—- METODOS DIAGNOSTICOS

Entre los métodos diagnésticos mas usados para identificar
correctamente una masa mediastinal, se incluyen los siguientes:

1) Estudios Roetnograficos
a) rayos X del térax y AP y lateral

b) fluoroscopia
c) roetnograma de supervoltaje
d) tomogramas
e) esofagogramas
f) quimogramas
iz
R

2)

3)

g) angiogramas
h) angiogramas retrégrados
i) broncogramas

Procedimientos Quirtirgicos

a) broncoscopias

b) biopsia de ganglio escalénico

c) biopsia de nédulos linfdticos anormales
higado
pleura

d) toracotomia

e) toracocentesis

f) Mediastinoscopia

Otras

a) test cutdneos para enfermedades granulomatosas

especificas

b) papanicolau de esputo

c) médula 6sea

d) dosis de yodo radioactivo




IIi. OBJETIVOS

Efectuar un estudio sobre los pacientes con problema de
“Masas Mediastinales”, que fueron atendidos y tratados por
los departamentos de medicina y cirugfa del Hospital
Roosevelt.

Establecer cuédles son las causas mds frecuentes como causa
de las “Masas Mediastinales”, que se presentan en nuestro
medio.

Conocer cudl es el grupo etario y el sexo mds afectado por
esta patologra.

Conocer la sintomatologfa y los signos clinicos, que en cada
entidad patolégica se presentan.

Poder reconocer los hallazgos radiolégicos asociados a las
“Masas del Mediastino”’.

Establecer el area del mediastino mas afectada,
Conocer los métodos diagnésticos y la terapéutica usada para
tratar los pacientes con la patologfa que nos ocupa, que Se

realiza en nuestro medio y la recomendada por la literatura.

Conocer el pronéstico de vida, que se establece al descubrir
una “Masa Mediastinal”’.

Hacer una revisién de literatura sobre el tema de investigacién.

15
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IV. HIPOTESIS

LAS ENFERMEDADES NEOPLASICAS SON LAS DE
MAYOR INCIDENCIA cOMO CAUSA DE LAS “MASAS
MEDIASTINALES",

EN EL MEDIASTINO MEDIO ES DONDE CON MAYOR

FRECUENCIA SE PRESENTAN LAS  “MASAS
MEDIASTINALES™.

EL  TRATAMIENTO DE LAS  “MASAS DEL

MEDIASTINO", EN  NUESTRO MEDIO, ES
PRIMORDIALMENTE MEDICO.

17




V. MATERIAL Y METODOS

El presente tnabajo_ se realizb en el Hospital Roosevelt,
efectuando un estudio retrospectivo de 30 paci

entes, a los cuales
se les observe, Ia presencia de una “Mass Mediastinal” en Ja
radiograffa del térax.

en los libros de anotacién diaria de pacientes atendidos en Ia
unidad de Pneumclogia y en Ios libros de registro de operaciones
efectuadas, por e] departamento de cirugfa.

la, hallazgos fisicos, procedimientos
diagnésticos empleados, diagnéstico definitivo Y terapéutica
utilizada.

Surgidas de ello.

Ademds se hizo una revisién extensa de la literatura sobre
| tema, “Masas Mediastinales”

» utilizando como fuente las
ibliotecas del INCAP ¥ Hospital Roosevelt.

19




VI PRESENTACION DE RESULTADOS
Y DISCUSION

Fueron inclufdos en el presente trabajo, un total de 30
: paczentes recabando de sus registros clinicos, los siguientes datos:

TABLA NUMERO 1
DISTRIBUCION ETARIA

Afios No. de Pacientes Porcentaje
0 - 10 — -

P20 7 23
21 — 30 3 10
31 — 40 5 7
41 — 50 4 15
51 — 60 3 10
61 — 70 8 26

Total 30
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TABLA NUMERO 2
DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo No. de Pacientes Porcentaje
- Femenino 7 7 23
Masculino 23 27
Total 30

En la tabla No. 1 se muestra que la edad de los pacientes
oscil6 entre 13 y 70 afios, siendo los grupos etarios mds
afectados por esta patologia, los comprendidos entre 11-20 afios y
los comprendidos entre 61-70 afios, con porcentajes de 23 y
260/0 respectivamente.

En la tabla No. 2, se observa que el sexo masculino fue
el de mayor incidencia con 23 pacientes (770/0), mientras que el
sexo femenino se presentaron 7 pacientes (230/0).

o

TABLA NUMERO 3

DIAGNOSTICO
Diagnésticos No. de Ptes.  Porcentaje Total

NEOPLASIAS
Linfomas malignos

Enf. de Hodgkin 5 16

Linfosarcoma 2 6

Sarcoma de cel. reticular 1 3

Linfoma de cel. mixta 4 3

Leucemia linfoblastica 2 6 11
Tumores Metastdticos

Ca. de tiroides 3 10

Ependimoma 1 3

Seminoma 3 10

Ca. de Cervix 1 3 8
Otros

Enf. de Von Recliengausen 1 3

Timoma 1 3

Ca. broncogénico 5 16 7
QUISTES
Broncogénico 3 10 3
ANORMALIDADES DE LOS VASOS

Aneurisma de la aorta asc. 1 3 d
MISCELANEAS

Tiroides retroesternal 2 3 1
Total 30

23




Como puede observarse en esta tabla, el grupo de neoplasias fue

el de mayor incidencia, seguidos por‘los quistes.

Los linfomas y los tumores metastéticos al mediastino tuvieron

los porcentajes de incidencia mdas elevados con 35 y 260/o

respectivamente.

Las causas aisladas mds frecuentes fueron: la enfermedad

de Hodgkin y el ca. broncogénico con 5 casos ( 160/0) y el
seminoma, ca. de tiroides y quiste broncogénico con 3 casos

(100/o0), cada uno de ellos.

24

TABLA NUMERO 4

SINTOMATOLOGTIA

Sintomas Niimero Porcentaje
CONSTITUCIONAL
Pérdida de peso 10 33
Malestar general 15 50
Fiebre 3 10
Cefalea occipital 3 10
Odinofagia 4 13
Ictericia 3 10
Prurito 7z 3
Disartria z 3
TORACICOS
Dolor Tordcico 9 30
Disnea 6 20
Tos 6 20
Palpitaciones 8 10
Hemoptisis 2 6
EXTRATORACICOS
Dolor abdominal 3 10
Aumento de ganglios 13 43
Molestias urinarias 2 6
Metrorragia 1 3
Aumento de tamaiio testiculos 2 6

25



La sintomatologia presentada en el cuadro anterior muestra
que fue la de tipo constitucional la predominante incluyendo
pérdida de peso ( 330/0) y malestar general (500/0)

como dolor (300/o0), disnea (20o/o) y tos (20o/o), presentdndose
éstos principalmente en el carcinoma pulmonar, quiste
broncogénico y aneurisma de la aorta ascendente.

| El aumento de los ganglios linfiticos se presentd en un
430/0 de los pacientes, teniendo éstos problemas de indole
linfomatoso o con enfermedades mitdticas. La odinofagla se
presentd en los pacientes con problemas del tiroides.

Otros sintomas menos frecuentes, fueron consecuencia de
enfermedades especificas.

26

Los sintomas tordcicos, fueron también importantes, tales-

TABLA NUMERO 5

SIGNOS CLINICOS

Signos Clinicos Nimero Porcentaje
TORACICOS
Térax con cifoescoliosis marcada 2 6
Circulacion colateral 7 3
Cianosis 3 10
Matidez en hemitérax derecho i )
Estertores pulmonares 3 10
EXTRATORACICOS
Tiroides aumentado de tamario 3 10
Linfadenopatias

Cervical i0 33

Inguinal y axilar 5 16

Sub-maxil. y retroauricular 8 26
Hepatomegalia 6 20
Esplenomegalia 4 13
Asettis 2 6
Masas testiculares 2 6
Masa en region vulvar 5 3
GENERALES
Edema de miembros inf. 3 10
Edema de pared abdominal 1 3
Ictericia 3 10
Manchas café au-lait 1 3

27



Los signos de afeccién :del sistema reticulo endotelial
fueron los de mayor incidencia, involucréndo al sistema linfatico
en forma primordial, afectando aquf a los ganglios cervicales con
mayor frecuencia (330/0), seguidos por los sub-maxilares y
retroauriculares con (260/0); La hepatomegalia y esplenomegalia
también se presentaron en forma elevada con un 20 y 130/o
respectivamente.

Los signos tordcicos principales fueron la cianosis y los
estertores pulmonares. 7 -

Las manchas café au-lait se detectaron en el paciente con
enfermedad de Von Reclienghausen. Las masas testiculares en los
casos de seminoma metastdtico y la masa vulvar en el caso de
Ca. de Cervix.

El edema de miembros inferiores y pared abdominal
fueron secundarios a la obstruccién del flujo linfitico.

28

TABLA NUMERO 6
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

Hallazgos Radiograficos Nuamero Porcentaje

Masas Mediastinales

Mediastino anterior 17 57

. Mediastino superior 3 10
Mediastino posterior 2 -6
Mediastino medio 8 27
Derrame pleural 1 3
Nédulos metastdticos en parénquima 6 20
Infiltrado tipo nodular mailtiple 4 16
Densidad en parénguima pulmonar <4 16
Masa en tiroides 3 10
Adenopatia paratraqueal 3 10
Adenopatia hiliar bilateral 7 23
Adenopatia hiliar unilateral 4 13

En la tabla No. 6 se observa, que la porcion del
mediastino mas afectada fue el mediastino anterior con 17 casos
(570/0), siendo los linfomas malignos, timoma y tiroides
retroesternal los que se presentaron en esta drea.

El mediastino medio, con una afeccion de el 27o/o fue

29




asiento de quistes broncogénicos y enfermedades con metdstasis al
mediastino.

El mediastino superior fue asiento de carcinoma del

tiroides y el mediastino posterior de neurofibromatosis
(Enfermedad de Von Reclienghausen).
TABLA NUMERO 7
PROCEDIMIENTOS DE DX
Procedimientos Nimero Porcentaje
ESTUDIOS ROETNOGRAFICOS
Rayos X de térax 30 100
Fluoroscopias 1 3
Venocavograma 1 3
Rx de abdomen 3 10
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Broncoscopias 3 10
Biopsias
Ganglios escalénicos 7 23
Ganglios Anormales 2 6
Hepdtica 5 16
De pleura 1 3
Nodulos sub-cutdneos 1 3
Toracotomia 1 3
OTRAS
Médula ésea 3 10
30

-

TABLA NUMERO 8

TERAPEUTICA
Terapéutica Namero Poroentajp
Médica 9 30
Médico-quirurgico 21 70

En las tablas 7 y 8 se muestran, los métodos diagnésticos
y la terapéutica empleada, observando que se dio tratamiento
9 pacientes (300/0), siendo éste.

exclusivamente médico a

generalmente inmunosupresores y radiacion.

El procedimientos quirirgico mayor fue una esternotomia
en el caso de aneurisma de la aorta ascendente. Los

procedimientos quirirgicos menores fueron, biopsia de ganglio,

. hepdtica y pleura, ademds de broncoscopias.

3




CONCLUSIONES

La eticlogla mds frecuente de “Masas Mediastinales”, son
las enfermedades neopldsicas (830/0), estando en segundo
plano los quistes broncogénicos (10o0/o).

Entre las enfermedades neopldsicas, los linfomas malignos
(340/0) y las metdstasis al mediastino (260/0), tienen la
incidencia mds alta.

El sexo mds afectado es el masculino en relacién de 3:1

Las “Masas Mediastinales” son mds comunes en la primera,
segunda, sexta y séptima décadas de la vida, debido a la

frecuencia de enfermedades neopldsicas de éstos grupos
etdreos.

La enfermedad de Hodgkin y el carcinoma broncogénico
son las causas aisladas mds comunes.

Predomina la sintomatologia y signos clinicos, secundarios
a comprension directa sobre el mediastino (disnea, disfagia,
cianosis), a la lesién del sistema reticulo endotelial

(adenopatias, hepato-esplenomegalia) y los subsecuentes de
enfermedades caquectizantes.

En el mediastino anterior se localizan la mayoria de las
“Masas del Mediastino” (570/0), seguido en frecuencia por
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el mediastino medio (270/0).

El tratamiento de las ‘“Masas del Mediastino”, es

primordialmente de tipo médico, efectudndose tratamiento

quirirgico en  menor proporcién, debido a las
caracteristicas sistémicas de algunas de las neoplasias.

La radiografia de térax de rutina, cuando el paciente es
evaluado por el médico en su primera consulta, evitard el
retraso del diagnéstico.
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VIII. RECOMENDACIONES

A todo paciente que ingrese a un servicio hospitalario se
le efectte un estudio radiogrifico del térax de rutina,
aunque éste no sintomatologla de origen
pulmonar, para llegar a la deteccién mds temprana de estas
lesiones mediastinales.

presente

Se recomienda mejorar e incrementar los procedimientos
diagnésticos, estableciéndose asi la etiologfa precisa y las
pautas de tratamiento temprano.
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