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1. INTRODUCCION

El mediastino es el área de la cavidad torácica interpuesta

entre ambos hemitórax, siendo su división en: anterior, superior,

medio y posterior (1). Alberga en su interior al corazón y a

todos los órganos que desde el polo cefálico llegan a la cavidad

torácica y abdominal; además pasan por el mediastino órganos tan

importantes como: los grandes vasos, v/as aéreas superiores, una

importante red ganglionar y nerviosa y un nutrido sistema

linfático (2).

Por estas razones anatómicas, el mediastino y su contenido

están propensos a ser afectados por la comprensión, inflamación y

destrucción, causadas por diversas enfermedades (3), entre las

cuales podemos citar las siguientes: anormalidades de los grandes

vasos, hernias, quistes, enfermedades del tiroides, procesos

inflamatorios e infecciosos, enfermedades de origen mitótico y

metástasis de tales enfermedades al mediastino (3-15); muchos de

éstos procesos patológicos se manifiestan como "Masas

Mediast/nicas", en la radiograf/a del tórax.

L.as "Masas del Mediastino", es un problema encontradc
frecuent¡1mente, como consecuencia del uso de la radiograf/a dej

tórax en el examen de rutina, siendo en muchos casos,
descubiertas durante el estadio asintomático de la enfermedac
(3,4).

En el pasado las "Masas Mediastinales", eran pasivamentE



observadas o tratadas con radiación, sin tener un diagnóstico
especifico. Recientemente la actitud ha sido realizar una temprana
cirugía, si las características del proceso 10 indican, para facilitar

el diagnóstico y si fuera posible efectuar la resección. de la lesión

en el mismo acto operatorio.

La recomendación de practicar una toracotomía, en

muchos casos ha resultado en la tendencia de omitir ciertas
valiosas medidas diagnósticas y la cirugía es efectuada en muchos
casos en forma innecesaria (3,4,7).

En nuestro medio gran porcentaje de estas masas, son

descubiertas en estadíos avanzados de la enfermedad, dado que no

se ha generalizado el uso de la radiografía del tórax, en el

examen físico inicial del paciente, omitiendo además, importantes

métodos auxiliares, para llegar al diagnóstico etio1ógico preciso.

El presente trabajo, es un estudio retrospectivo de 30

pacien tes observados en el hospital Rooseve1t, cuyo problema en

común, era el presentar una "Masa Mediastinal" en la radiografía

del tórax. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia

de ésta patología en nuestro medio. Se presenta una amplia

revisión bibliográfica, para el mejor conocimiento, manejo Y

tratamiento de la entidad que nos ocupa.
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n. 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 pato1ogia en forma global. El más completo es el de Lyons,
Calvy y Sammons, sobre el diagn6stico y clasjfjcaci6n de "Masas

Mediastina1es" (3). Aqui se hace una recopilaci6n de la
bibliografia revisada sobre éste t6pico, incluyendo los sintomas

más frecuentes que acompañan a las "Masas Mediastinales", su

incidencia, los métodos diagn6sticos recomendados y una

descripción breve de las causas más importantes.

A.- SINTOMATOLOGIA

La gran mayoria de las enfermedades que producen una

"Masa en Mediastino", son de por si asintomáticas, aún en

estadios avanzados de la enfermedad. Si se produce sintomato1ogia

generalmente es por comprensi6n de estructuras adyacentes a la

localización de la masa.

Las masas situadas en el mediastino superior producen

presi6n sobre la vena cava superior; el resultado de ello es la

interferencia con el retorno venoso de sangre al corazón, desde la

cabeza, cuello y las extremidades superiores, djfjcu1tando asi el

drenaje venoso de estas estructuras. El resultado de ésta

comprensi6n puede ser edema y cianosis de la cara y el cuello,
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circulación colateral, con venas ingurgitadas y tortuosas en la
pared del tórax anterior.

Puede presentarse ronquera en un paciente con una masa
mediastinal, cuando se ha presentado una afección del nervio
larfngeo reCUlTente o por parálisis de una cuerda vocal, siendo

más frecuentemente causados por un tumor maligno o por un
aneurisma de la aorta.

La disfagia es un sfntoma tardfo cuando está asociada a
una masa en el mediastino posterior, debido a que la elasticidad
puImonar permite que la masa crezca grandemente de tamaño sin
llegar a producir sfntomas, sin embargo si la invasión del esófago
es por tejido maligno la disfagia puede llegar a ser un sfntoma
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 vfas aéreas directamente,

éstos sfntomas son importantes. La tos es severa si la traquea o

un bronquio principal está afectado. El estridor larfngeo puede

presentarse e ir asociado a disnea. La hemoptisis es altamente

sugestiva de un proceso maligno. Cuando estos sfntomas están

asociados a una masa del mediastino, la lesión primaria

generalmente es un carcinoma broncogénico' con metástasis o

extensión mediastinal.

El dolor que generalmente es de origen reciente y

progresivo, sugiere crecimiento de una masa maligna, pudiendo
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tener distribución anatómica de neuralgia, que hace pensar en la
invasión de una rafz nerviosa intercostal.

Las masas del mediastino, dependiendo de su localización
pueden causar comprensión a diversos nervios. Los más
frecuentemente afectados son el neumogástrico, recurrente larfngeo
izquierdo, cadena ganglionares simpáticas y nervios intercostales,

dando sintomatologfa asociada a su inervación y territorio.

B.- CLASIFCACION

Por la división del mediastino en anterior, medio, superior
y posterior, algunos tumores y quistes tienden a presentarse más

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 usual sitio de origen de quistes y linfomas

broncogénicos y gastroentéricos, de lesiones granuIomatosas y

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

son predominan teso En el mediastino superior, el bocio es la

causa más frecuen te de masa mediastinal.

La localización más frecuen te de quistes y tumores del

mediastino es mostrada en la tabla siguiente:

.1
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MEDIAS TINO ANTERIOR

timomas
adenomas tiroideos
teratomas
linfomas
lipomas
fibromas
quistes tfmicos

MEDIASTINO SUPERIOR

bocios, quistes broncogénicos
adenomas paratiroideos
mixomas

MEDIAS TINO MEDIO

quistes broncogénicos

linfomas

quistes pericárdicos

MEDIAS TINO POSTERIOR

neurofibromas

ganglioneuromas

fibrosarcomas

6
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linfomas
meningoceles

C.- INCIDENCIA

Para una mejor comprensión de la incidencia de esta
patologfa transcribimos aquf una tabla de las causas más
frecuentes de "Masas Mediastinales", que fueron encontradas en el
extenso estudio de Lyons, Calvy y Sammons, sobre 780 casos de
tal lesión.

TIPO BASICO No. CallOS Total

Inflamación.

Sarcoidosis

Histoplasmosis

Tuberculosis

Coccidioidiomicosis

Mononucleosis infecciosa

Hiperplasia de nódulos linfáticos

160

53

48

7

7

3 278

Neoplallias

Linfomas Malignos

Enfermedad de Hodgkin

Linfosarcoma

Sarcoma de cel.

Leucemias
Linfoma Folicular

146
40

8
5
4

reticulares

7
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No. . Casos Total TIPO BASICO No. Casos Total

35 Cardfaco 5

26 Anormaljdades

15 Dilatación tortuosa de subc1av1a 20

8
Coartación de la aorta 5

5 Aorta tortuosa 3

34 326 Arco aórtjco dextro1ateraljzado 2

Várjces (broncopericárdjcos) 1

De grandes vasos 1

12 Neop1asjas

2 Metástasjs cardfacas 14

2 Hemangjomas del ventrfculo derecho 1 83

5

1 22 Causas Misceláneas

Bocio .20

Hematoma Traumátjco 5

Medjastjnltls 3

16 Derrame medjastlnal 3 31

4

3

1

8

10

j

Hernias, Divertículos, Acalasias
Hernjas

Del hjato esofágjco

De Morgagnj
Traumátjcas

Borda1eck

Djvertfcu10s

Acalaslas

D.- CUADROS CLINICOS IMPORTANTES

TIPO BASICO

Dermojdes Y teratomas

Tjmoma

Tumores neurogénjcos

Carcinoma broncogénlco

Tumores mesenquimatosos

Tumores metastátjcos

Quistes

Tfm1co

Broncogénjco

Gastroen térjco
Pericardja1

Unfangftjco

1) LINFOMAS

Vasculares

Aneurjsmas

De grandes vasos

Arterja jnnomjnada

Arteria pu1monar

26
3
2

Estos tumores son los más comunes, como causa de una

"Masa Medjastlnal", sjendo entre éstos: la enfermedad de Hodgkin
10caJjzada, 1jnfosarcoma, sarcoma de células ret1cu1ares, las más

importan teso Se presen tan generalmen te como ensanchamien to

unilateral o bilateral de los gangJjos Jjnfáticos. Los sfntomas

9
8
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incluyen: disnea, pérdida de peso, dolor torácido,
>

fiebre

Cuando el diagnóstico está hecho el tratamiento se

protocolos de inmunosupresores, radioterapia y qufmicos.
e

y fatiga.

basa en

2) TUMORES NEUROGENICOS ':.

El diagnóstico de un tumor neurogénico es sugerido por la

observación de una densidad en el mediastino posterior, siendo

rara su extensión a otro lugar del mediastino, donde pueden ser

confundidos con tumores tiroideos o quistes broncogénicos. Estos

tumores pueden salir de las rafces nerviosas, dentro del canal

espinal, crecer dentro del foramen espinal y continuar aumentando

de tamaño den tro del mediastino. El hallazgo de un a1argamiento

del foramen vertebral asociado con una densidad en el mediastino

posterior, son elementos importantes para el diagnóstico. Los

tumores de éste tipo incluyen: neurofibromas, ganglioneuromas,

neurob1astomas, paragangliomas y otros.

3) TIMOMAS

Los timomas son tumores sólidos, benignos o malignos.

Ellos son altamente invasivos, pero pueden ser encapsu1ados.

En los timomas malignos, los sfntomas son fiebre, dolor

sub-esterna1, tos y pérdida de peso. Los pacientes con éste tipo

de tumor mediastina1, pueden quejarse de angina de pecho y

tener cambios en el electrocardiograma, simulando un infarto al

miocardio.

10
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Es frecuente que se encuentre una alta relación de este
tumbr con 'la miastenia gravis.

> .

4) TUMORES BENIGNOS DE LOS NODULOS LlNFATICOS

Las dos causas más frecuentes de alargamiento y

ensanchamiento benigno de los ganglios linfáticos son: la

tuberculosis y la sarcoidosis. Los dos procesos envuelven gangios

linfáticos superficiales, siendo necesaria la biopsia para

diferenciar10s.

5) LESIONES VASCULARES

El aneurismo aórtico debe ser

diagnóstico diferencial' de los tumores

Característicamente el aneurisma pulsa cuando

fluoroscopfa. Los aneurismas saculares son más

dilataciones fusiformes

considerado como
del mediastino.

es observado por
frecuentes que las

Las calcificaciones de la pared del aneurisma son
diagnósticas, al igual que las erosiones de las estructuras óseas
adyacentes. El diagnóstico se complementa con la angiografía.

6) METASTASIS AL MEDIASTlNO

Los ganglios linfáticos del mediastino frecuentemente son

envueltos en estados tempranos de alguna enfermedad torácica

maligna, especialmente en el carcinoma broncogénico primario. La

broncoscopfa, papanico1au de la secreción bronquial y la biopsia
l.

I
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d)

e)

f)

3) Otras

a)

b)

c)

d)

de un ganglio linfático accesible, establece el diagnóstico correcto.
Los carcinomas del pulmón, del tracto gastrointestinal, del aparato
urogenital y otras enfermedades malignas se extienden al

mediastino.

7) TERATOMAS

Es la causa más común de masa en el mediastino anterior,
y debe ser la primera posibilidad diagnóstica. Cuando se encuentra

una densidad en dicha área. 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 diagnóstico es
probable. Al igual que si se descubre calcio o hueso en la placa

de Rayox X del tórax.

E.- METODOS DIAGNOSTICOS

Entre los métodos diagnósticos más usados para identificar
correctamente una masa mediastina1, se incluyen los siguientes:

1) Estudios Roetnográficos
a) rayos X del tórax y AP y lateral

b) fluoroscopfa

c) roetnograrna de supervo1taje

d) tomogramas

e) esofagograrnas

f) quimogramas

12
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g)

h)

i)

angiograrnas

angiograrnas retrógrados

broncograrnas

2) Procedimiento. Quirúrgicos

a)

b)

c)

l

broncoscopfas

biopsia de ganglio escalénico

biopsia de nódu10s 1infáticos anormales

hfgado

pleura

toracotomfa

toracocen tesis

Mediastinoscopfa

para enfermedades granulomatosastest cutáneos
especificas
papanicolau de

méd ula ósea

dosis de yodo radioactivo

espu to

13



III. OBJETIVOS

1. Efectuar un estudio sobre los pacientes con problema de

"Masas Mediastinales", que fueron atendidos y tratados por

los departamentos de medicma y círugfa del Hospital

Rooseve1t.

¡
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12.- Establecer cuáles son las causas más frecuen tes como causa

de las "Masas Mediastinales", que se presentan en nuestro

medio.

3.- Conocer cuál es el grupo etario y el sexo más afectado por

esta pato10gfa.

14.- Conocer la sintomato1ogfa y los signos c1fnicos, que en cada

entidad patológica se presentan.

15.- Poder reconocer los hallazgos radiol6gicos asociados a las

"Masas del Mediastmo ".

16.- Establecer el área' del mediastmo más áfectada. .

17.- Conocer los métodos diagnósticos y la terapéutica usada para

tratar los pacientes con la pato1ogfa que nos ocupa, que se

realiza en nuestro medio y la recomendada por la literatura.

~.- Conocer el pronóstico de vida, que se establece al descubrir

una "Masa Mediastmal".

p.- Hacer una revisión de literatura sobre el tema de investigación.

15
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IV. HIPO TESIS

"
LAS ENFERMEDADES NEOPLASICAS SON LAS DE
MAYOR INCIDENCIA COMO CAUSA DE LAS "MASAS

MEDIASTINALES".

l. 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
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v. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizó en el Hospital Roosevelt,
efectuando un estudio retrospectivo de 30 pacientes, a los cuales
se les observó, la presencia de una "Masa Mediastinal", en la

radiografia del tórax.

La detecciÓn de estos pacientes, se realizó principalmente
en los libros de anotación diaria de pacientes atendidos en la
unidad de Pneumologia y en los libros de registro de operaciones
efectuadas, por el departamen to de cirugia.

Para la recopilaciÓn de los datos, se tomaron los registros
clinicos de los pacientes en donde se recabaron los siguientes
datos: edad, sexo, sintomatologia, halJazgos fisicos,

procedimientos;diagnÓsticos empleados, diagnÓstico definitivo y
terapéuticautilizada.

Posteriormente de la recopilaciÓn de los datos, se efectuó
el análisis dI) los mismos y las recomendaciones y

conclusionessurgidas de ello.

Además se hizo una revisiÓn extensa de la literatura sobre
11 tema, "Masas Mediastinales", utilizando como fuente las
¡ibliotecasdel lNCAP y Hospital Roosevelt.

19
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TABLA NUMERO 1

DISTRlBUCION ETARIA

AIIos No. de Pacientes Porcentaje

O - 10

11 - 20 7 23
21 - 30 3 10
31 - 40 5 17
41 - 50 4 13
51 - 60 3 10
61 - 70 8 26

Total 30

.......

VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

Y DISCUSION

Fueron incluidos en el presente trabajo, un total de 30
pacientes, recabando "de sus registros clinicos, los siguientes datos:

21
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Sexo No. de ~I'aciente. Porcentaje

Femenino 7 23

Masculino 23 77

Total 30

Diagnóstico. No. de Pte.. Poreentaje Total

NEOPLASIAS

Linfomas malignos
Enf. de Hodgkin 5 16
L;nfosarcoma 2 6
Sarcoma de celo reticular 1 3
Linfoma de celo mixta 1 3
Leucemia linfoblástica 2 6 11

Tumores Metastáticos

Ca. de t¡roides 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
A neurisma de la aorta ase. 1 3 1

MISCELANEAS
Tiroides retroesternal 1 3 1

Total 30

TABLA NUMERO 2

DISTRIBUCION POR SEXO

En la tabla No. 1 se muestra que la edad de los pacientes
osciló entre 13 y 70 años, siendo los grupos etarios más
afectados por esta patologfa, los comprendidos entre 11-20 años y
los comprendidos entre 61-70 afJos, 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).

22
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TABLA NUMERO 3

DIAGNOSTICO
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10 33
15 50

3 10

3 10
4 13
3 10
1 3
1 3

9 30
6 20
6 20
3 10
2 6

3 10
13 43

2 6
1 3
2 6

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

el de mayor jncidencia, segujdos por ,los qwstes.

Los linfomas y los tumores metastátjcos almedjastjno tuyjeron

los porcentajes' de jncidencia más elevados con 35 y 260/0
respectjvamente.

Las causas aisladas más frecuentes fueron: la enfermedad

de Hodgldn y el ea. broncogénjco con 5 casos (160/0) y el

semjnoma, ea. de tirojdes y qujste broncogénjco con 3 casos

(100/0), cada uno de ellos.

24
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TABLA NUMERO 4

SINTOMATOLOGIA

c. Síntomas Número Porcentaje

CONSTITUCIONAL

Pérdida de peso
Malestar general
Fiebre
Cefalea occipital
Odinofagia
Ictericia
Prurito
Disartria

TORACICOS

Dolor Torácico
Disnea
Tos
Palpitaciones
Hemoptisis

EXTRATORACICOS

Dolor abdominal
A umento de ganglio s
Molestias urinarias
Metrorragia
Aumento de tamaño test{culos

25
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2 6
1 3
3 10
1 3
3 10

3 10

10 33

5 16

8 26

6 20

4 13
2 6
2 6
1 3

J
.

La sintomato1ogia 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).

Los sin tomas torácicos, fueron también importantes, tales.

como dolor (300/0), disnea (200/0) y tos (200/0), presentándose
éstos principalmente en el carcinoma pulmonar, quiste..
broncogénico y aneurisma de la aorta ascendente.

El aumento de los ganglios linfáticos se presentó en un
430/0 de los pacientes, teniendo éstos problemas de indo1e
linfomatoso o con enfermedades mitóticas. La odinofagia se
presentó en los pacientes con problemas del tiroides.

Otros sin tomas menos frecuentes, fueron consecuencia de
enfermedades especificas.

26
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TABLA NUMERO 5

SIGNOS CLINICOS

Signos Clínicos Número Porcentaje

TORACICOS

Tórax con cifoescoliosís marcada
Circulación colateral
Cianosis
Matidez en hemitórQx derecho
Estertores pulmonares

EXTRATORACICOS

Tiroides aumentado de tamaño
Linfadenopatl'as

Cervical
lnguinal y axilar

Sub-m~il. y retroauricular
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Ascitis
Masas testiculares
Masa en región vulvar

GENERALES

Edema de miembros in!
Edema de pared abdominal
Ictericia
Manchas café au.lait

10
3

10
3

3
1
3
1

n

27
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17 57

3 10

2 6

8 27

1 3

6 20

4 16

4 16

3 10

3 10

7 23

4 13

r

Los signos de afección, del sistema retfculo endotelial

fueron los de mayor incidencia, involucrando al sistema linfático

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 '130/0

respectivamente.

Los signos torácicos principales fueron la cianosis )r los

estertores pulmonares.

Las manchas café au-lait se detectaron en' el paciente con

enfermedad de Von Rec1ienghausen. Las masas testiculares en los

casos de seminoma metastático y la masa vulvar en el caso de

ea. de Cervix.

El edema de miembros inferiores y pared abdominal

fueron secundarios a la obstrucción del flujo linfático.

28
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TABLA NUMERO 6

i-:::' HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

Hallazgos Radiográficos Número Porcentaje

Masas Mediastinales

Mediastino anterior

Mediastino superior

Mediastino posterior

Mediastino medio

Derrame pleural

Nódulosmetastátícos en parénquima

Infiltrado tipo nadular múltiple

Densidad en parénquima pulmonar

Masa en tiroides

Adenopat{a paratraqueal

Adenopat(a hiliar bilateral

Adenopatt'a hiliar unilateral

En la tabla No, 6 se observa, que la porción del

mediastino más afectada fue el mediastino anterior con 17 casos

(570/0), siendo los linfomas malignos, timoma y tiroides

retroesternal los que se presentaron en ésta área.

El mediastino medio, con una afección de el 270/0 fue

29
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asiento de quistes broncogénicos y enfermedades con metástasis 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 Número Porcentaje

ESTUDIOS ROETNOGRAFlCOS

Rayos X de tórax

Fluoroscopías

Venocavograma
Rx de abdomen

30

1

1

3

100

3

3
10

PROCEDIMIENTOS QUlRURGICOS
Broncoscopías
Biopsias

Ganglios escalénicos
Ganglios Anormales
Hepática

De pleura
Nódu!os sub-cutáneos

Toracotom{a

3 10

7
2
5
1
1
1

23
6

16
3
3
3

OTRAS

Médula ósea 3 10

30

~

TABLA NUMERO 8

TERAPEUTICA

Terapéutica Número Porcentaje

Médica 9 30

Médico-quirúrgico 21 70

En las tablas 7 y 8 se muestran, los métodos diagnósticos
y la terapéutica empleada, observando que se dio tratamiento

exclusivamente médico a 9 pacientes (300/0), siendo éste

generalmente inmunosupresores y radiación.

El procedimientos quirúrgico mayor fue

en el caso de aneurisma de la aorta

procedimientos quirúrgicos menores fueron,

hepática y pleura, además de broncoscopfas.

una esternotomfa

ascendente. Los

biopsia' de ganglio,
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CONCLUSIONES

L- La etiología más ti-ecuente de "Masas Mediastinales", son
las enfermedades neoplásicas (830/0), estando en segundo
plano los quistes broncogénicos (100/0).

2.- Entre las enfermedades neoplásicas, los línfomas malignos

(340/0) y las metastasis al mediastino (260/0), tienen la

incidencia mas alta.

3.- El sexo mas afectado es el masculino en relación de 3:1

4.- Las "Masas Mediastínales" son mas comunes en la primera,

segunda, sexta y séptima décadas de la vida, debido a la

ti-ecuencia de enfermedades neoplásicas de éstos grupos

etareos.

5.- La enfermedad de Hodgkin y el carcinoma broncogénico

son las causas aisladas mas comunes.

6.- Predomina la sintomatología y signos clínicos, secundaríos

a comprensión directa sobre el mediastíno (disnea, disfagia,

cianosis), a la lesión del sistema retículo endotelial

(aden opa tías, hepato-esplenomegalia) y los subsecuentes de

enfermedades caquectizantes.

7.- En el mediastíno anterior se localizan la mayoría de las
"Masas del Mediastino" (570/0), seguido en frecuencia por

33
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I

el mediastino medio (270/0).

8.- El tratamiento de las "Masas del Mediastino", es
primordialmente de tipo médico, efectuándose tratamiento
quirúrgico en menor proporción, debido a las
características sistémicas de algunas de las neop1asias.

9.- La radiografía de tórax de rutina, cuando el paciente es
evaluado por el médico en su primera consulta, evitará el
retraso del diagnóstico.
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VIII. RECOMENDACIONES

1.- A todo paciente que ingrese a un servicio hospitalario se

le efectúe un estudio radiográfico del tórax de rutina,

aunque éste no presente sintomatolog!a de origen

pu1monar, para llegar a la detección más temprana de estas

lesiones mediastmales.

Se recomienda mejorar e mcrementar los procedimientos

diagnósticos, estableciéndose as! la etio1og!a precisa y las

pautas de tratamiento temprano.

-1

35



Br.
Toacheluis ,

sesor, .,
Ara oPIeon Dr.

~ ';"11 Dr.

------/'

(d~

d Fase 11Director e
ila. Héctor Nll 'J.stilla R.

iO. ~::;'f3~4Dr.
Decano.

Hantal vodo Cc\stilloRolon


	page 1
	Titles
	;r 
	"MASAS MEDIASTINALES" 
	LUIS MIGUEL ZET.INA TOACHE 
	VI":) 3 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	INTRODUCCION 
	II 
	REVISION DE LITERATURA 
	III 
	OBJETIVOS 
	IV 
	HIPOTESIS 
	MJ1TERIAL Y METODOS 
	VI 
	PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION 
	VII 
	CONCLUSIONES 
	VIII 
	RECOMENDACIONES 
	IX 
	BIBLIOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	1. 
	INTRODUCCION 
	En el pasado las "Masas Mediastinales", eran pasivamentE 


	page 4
	Titles
	A.- 
	SINTOMATOLOGIA 


	page 5
	Titles
	B.- 
	CLASIFCACION 
	.1 


	page 6
	Titles
	MEDIAS TINO ANTERIOR 
	timomas 
	MEDIASTINO SUPERIOR 
	MEDIAS TINO MEDIO 
	MEDIAS TINO POSTERIOR 
	.. - 
	C.- 
	INCIDENCIA 
	TIPO BASICO 
	No. CallOS 
	Total 
	Inflamación. 
	278 
	Neoplallias 
	reticulares 


	page 7
	Titles
	D.- 
	CUADROS CLINICOS IMPORTANTES 
	1) 
	LINFOMAS 
	Vasculares 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	2) 
	TUMORES NEUROGENICOS 
	':. 
	3) 
	TIMOMAS 
	10 
	'------ 
	> . 
	4) 
	TUMORES BENIGNOS DE LOS NODULOS LlNFATICOS 
	Las dos causas más frecuentes de alargamiento y 
	5) 
	LESIONES VASCULARES 
	6) 
	METASTASIS AL MEDIASTlNO 
	l. 
	11 


	page 9
	Titles
	7) 
	TERATOMAS 
	E.- 
	METODOS DIAGNOSTICOS 
	1) 
	Estudios Roetnográficos 
	12 
	2) 
	Procedimiento. Quirúrgicos 
	broncoscopfas 
	Mediastinoscopfa 
	para 
	enfermedades 
	granulomatosas 
	espu to 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	III. 
	OBJETIVOS 
	1. 
	3.- 
	14.- 
	15.- 
	16.- 
	Establecer el área' del mediastmo más áfectada. . 
	17.- 
	~.- 
	p.- 
	Hacer una revisión de literatura sobre el tema de investigación. 
	15 


	page 11
	Titles
	IV. 
	HIPO TESIS 
	l. 
	MEDIASTINALES", 
	PRIMORDIALMENTE MEDICO, 
	17 
	.' 
	- - --- - 


	page 12
	Titles
	v. 
	MATERIAL Y METODOS 
	radiografia del tórax. 
	utilizada. 
	19 
	- - - 
	~ 


	page 13
	Titles
	....... 
	VI. 
	21 
	--- 
	I 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	22 
	.. ~ 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	24 
	o" , 
	c. Síntomas 
	Número 
	Porcentaje 
	CONSTITUCIONAL 
	TORACICOS 
	EXTRATORACICOS 
	Dolor abdominal 
	test{culos 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	26 
	TABLA NUMERO 5 
	SIGNOS CLINICOS 
	Signos Clínicos 
	Número 
	Porcentaje 
	TORACICOS 
	EXTRATORACICOS 
	GENERALES 
	27 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	28 
	'. 
	TABLA NUMERO 6 
	i-:::' 
	HALLAZGOS RADIOGRAFICOS 
	Hallazgos Radiográficos 
	Número 
	Porcentaje 
	Masas Mediastinales 
	El mediastino medio, con una afección de el 270/0 fue 
	29 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	Procedimientos 
	Número 
	Porcentaje 
	ESTUDIOS ROETNOGRAFlCOS 
	30 
	PROCEDIMIENTOS QUlRURGICOS 
	Broncoscopías 
	10 
	OTRAS 
	Médula ósea 
	10 
	30 
	Terapéutica 
	Número 
	Porcentaje 
	Médica 
	30 
	Médico-quirúrgico 
	21 
	70 
	una esternotomfa 
	31 


	page 19
	Titles
	CONCLUSIONES 
	L- 
	2.- 
	3.- 
	El sexo mas afectado es el masculino en relación de 3: 1 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	33 
	- - -- -- 


	page 20
	Titles
	el mediastino medio (270/0). 
	8.- 
	9.- 
	34 
	IX. 
	BmLIOGRAFIA 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5. 
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	Bilateral biliar adenophaty. The lancet 1: 646-7. March. 
	37 


	page 21
	Titles
	--- 
	1973. 
	10.- 
	11.- 
	12.- 
	13.- 
	Weeldy 
	NEJM 
	299(6); 
	exercise. 
	14.- 
	Weeldy 
	NEJM 296(25); 
	e xercise. 
	15.' 
	38 
	.~. 
	2.- 
	VIII. 
	RECOMENDACIONES 
	1.- 
	-1 
	35 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Br. 
	Toache 
	luis , 
	Ar 
	Dr. 
	';"11 
	Dr. 
	--- 
	( 
	d~ 
	'J.stilla R. 
	iO. 
	Decano. Han tal vo 



