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ABSTRACTO

Se revisan los métodos invasivos y no invasivos de diagnéstico y los
resullados del tratamiento quirdrgico, en relacion a una serie de 32 casos
operados a lo largo de 24 afos hasia 1988, de tumores y quistes del
mediastino, primarios y benignos en su naturaleza poco frecuentes. La
edad oscil6 entre los 10 y 65 afios, con predominancia del sexo femenino
de 65,0%; de acuerdo a su diagndstico histoldgico e incidencia, fueron
tumores del timo en 10 casos, 31,2%; tumores neurogénicos en siete
casos, 21,8%; quistes teratodermoides en siete casos, 21,8%; tumores
de tiroides en dos casos, 6,3%; quistes celémicos en dos casos 6,3%;
quistes broncogénicos en dos casos, 6,3%; y mixoma, tumor cardiaco
primario y benigno en dos casos, 6,3%. Malignizacién se comprobd en
dos pacientes, 6,3%. Mortalidad en dos casos, en posoperatorio inme-
diato 6,3%. Recidiva en ¢l caso de teratoma atres afios de la extirpacion
quirurgica 3,1%. Evolucién favorable y curacién en el 91,0% de los casos.
Se propone incluir al mixoma en las clasificaciones de tumores y quistes
del mediastino, porque en nuestro estudio los hemos hallado intracardia-
€os, primarios y benignos, ubicados en mediastino medio, extirpables
integramente por la técnica quinirgica de circulacién extracorpérea y
paralisis temporal del corazdn, realizada con éxito y curacién en nuestro
caso (An Fac Med UNMSM I Epoca 1989; 1 (1-2): 55-60).
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ABSTRACT

Primary medlastinal tumors and cysts: diagnosis and surgical
treatment
C. Mendoza E.*

Invasive and non invasive methods of diagnosis and the results of
surgical tfreatment in relation to a series of 32 cases operated on benign
primary tumors of the mediastinum area within the last 24 years until 1988
are revised. The age ranged between 10 and 65 years with a 65.0%

*  Prolesor Principal de Cirugia. Sede Docente de Cirugia de térax y cardiovascular,
Faculiad de Medicina, UNMSM, en el Hospital Hip6lito Unanue, Lima Perd.
Experiencia en ¢l Hospital Hipdito Unanue de Lima, Sede Docente de Cirugia toréxica
y cardiovascular, Facultad de Medicina, UNMSM.

Correspondencia: Hospital Hipdlito Unanue, Servicio de Cirugia de Térax y Cardio-
vascular, Lima, Perd.

Los tumores y quistes del mediasu-
no son de baja incidencia. Bariety y
Coury! rcportan uno a dos casos por
10000 habitantes y encuentran que en
el 50% son asintomdticos y en su ma-
yoria descubiertos en despistajes. E1 30
a 50% son malignos al momento del
diagnéstico?. Las masas mediastinales,
en general, s¢ presentan en gran varie-
dad, por la multiplicidad de drganos y
tejidos con procedencia tnica o0 mixta
de las res hojas germinativas embrio-
narias; su incidencia es a toda edad y
en ambos scxos.

El mediastino ocupa el espacio cen-
tral de la cavidad tordxica y funciona
€Omo un conjunlo armonjoso de érga-
nos y tejidos que cumplen funciones
esenciales para la vida. La mayoria de
6rganos y estructuras anatdmicas del
mediastino tiene automatismo funcio-
nal por su profusa inervacién vago-
simpdtica; la circulacidn linfatica gene-
ral transita y termina en el conducto
tordxico, en el mediastino. En un terri-
torio tan estrecho, conteniendo tanta
complejidad anatémica y funcional, la
aparicién de tumores y quistes que son
de carfcler expansivo progresivo, be-
nignos o malignos, primarios o me-
tastisicos, provoca graves transtomos
comprensivos y fisiopatolégicos.

La patologia mediastinal es tan va-
riada, con lesiones difusas como la me-
diastinitis infecciosa, granulomatosis
por tuberculosis o histoplasmosis neu-
romediastino, carcinoma o linfomato-
sis, etc., o localizadas en determinadas
zonas como sucede en Jos tumores y
quistes, que es necesaria una clasifica-
cidn que sirva de referencia y orienta-
cién. De las muiltiples propuestas en la

Tumores del mediastino/Mendoza 55



predominance of females. According to the histological diagnosis and
incidence, the tumors were 10 cases, 31.2% of thymic origin; seven cases,
21.8% teratodermoid cysts; two cases, 6.3% of thyroid; two cases, 6.3%
celomic cysts; two cases, 6.3% bronchogenic cysts and two cases, 6.3%,
of benign primary cardiac mixoma. Malignant changes were found in two
cases, 6.3%. Mortality rate was 6.3%, two cases, in the inmediate pos-
opertive. In one case of teratoma, after three years of surgical removal
there was recidive. A tavorable evolution and recovery was seen in 91.0%
of the cases. We propose to include mixomas in the classification of
tumors and cysts of the mediastinum, because in our study we found them
to be intracardiac, primary of the mediastinum, benign and wholly remo-
vable by the surgical technic of extracorporal circulation, temporally car-
diac stop, which was done with success and recovery in our patients (An

Fac Med UNMSM Il Epoca 1989; 1 (1-2): 55-60).
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literatura como las de Fraser y Paré en
19702, Harrison® y Harvey?, la prime-
ras €3 mas precisa y completa y, en el
caso de los tumores y quistes del me-
diastino, sefiala su frecuencia de acuer-
do a su ubicacién en los compartimien-
tos anterior, medio o posterior del me-
diastino. Sabiston® divide el comparti-
micnto anterior en superior o inferior,
pero en conjunto sefiala la misma pa-
lologia; asi tenemos: en mediastino an-
tcrior predominan ¢l timoma, tumores
teratodermoides, carcinoma, linfangio-
ma, hemangioma, lipoma, adenoma
tiroideo o bocio intratorixico, adenoma
paratiroideo; en mediastino medio son
mis comunes los quistes pericardicos,
linfoma, quistes broncégenos, tumores
cardiacos y cardiovasculares; en me-
diastino posterior son m4s frccuentes
los tumores ncurogénicos, los quistes
entéricos, y quistes y tumores del eso-
fago. De acuerdo a Key, Oldham, Ru-
bush®, con quienes coincidimos en
nuestros resultados, son de mayor fre-
cuencia los tumores del timo, neurogé-
nicos, teradermoides y 1os quistes celd-
micos de pericardio (Tabla 1).

MATERIAL Y METODO

En el Dpto. de Cirugia de Térax y
Cardiovascular del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima, Perd, sede docente de [a
Facultad de Medicina, UNMSM,
hemos tratado quinirgicamente, a lo
largo de 24 affos hasta 1988, tumores
y quistes, benignos y primarios del
mediastino, en un total de 32, sin in-
cluir Jas masas mediastinales por linfo-
ma y carcinoma por ser discutible su
origen primario, ni las localizaciones
mediastinales de procesos sistémicos o
por extensiones de enfermedades de
organos vecinos al mediastino, como
en la tuberculosis, sarcoidosis, actino-

micosis, etc. Todos fueron confirma-
dos histopatoldgicamente.

En el estudio retrospectivo de los 32
casos de tumores y quistes primarios de
mediastino, se han evatuado las carac-
leristicas clinicas, naturaleza y ubica-
cién de esta patologia, métodos de
diagndstico, vias de abordaje quinirgi-
co, técnicas operatorias empleadas pa-
fa Su extrpacion, resultados de evalua-
cién posoperatoria y del examen histo-
l6gico.

RESULTADOS

En la scrie que presentamos y que
tolalizan 32 casos de tumores y quistes
del mediastino, primarios y benignos
en su naturaleza, aunquc con tendencia

a la malignizacién, la edad fluctud
entre los 10 y los 65 afios, predominan-
do el sexo femenino con 21 casos, 65%,
sobre el masculino con 11 casos, 35%.
Todos fueron opcrados y fuc posible
la extirpacién completa del tumor,
confirmado al estudio andtomo-patold-
gico. Séfo en un caso de teratoma el
especimen quirlrgico moswd maligni-
zacién; otro caso de malignizacién
ocurrié en un paciente con (eratoma,
informado histolégicamente como be-
nigno, pero que tres afos después
presenta recidiva con malignizacion y
es inoperable. Una complicacidén ope-
ratoria invalidante, aunque con sobre-
vivencia, fue en un caso de ncurofibro-
ma de mediastino postcrior y a nivel de
1a columna verlebral que, luego de su
extirpacion quirdrgica, presentd cua-
driplejia. En el periodo de hospitaliza-
cién posoperatoria fallecieron dos
pacientcs operadas de timectomia por
miastenia gravis refractaria a trata-
miento médico y que presentaron Crisis
aguda miasiénica, 6.3%.

De acuerdo a la naturaleza y orden
de frecuencia cnconramos, ¢n primer
lugar, a tumores del Limo con 10 casos,
31.2%; (Tablal). En cuanto a su ubi-
cacion correspondicron: 20 al medias-
tino anterior, 62.5%; cinco al medias-
tino medio, 15.6% siete al mediastino
posterior, 21.9% (Tabla 2).

En cuanto a las vias dc abordaje, se
ha utilizado para la mayoria de los
casos la toracotomia posterolaleral, que

Tabla 1.- Comparacién de la incidenda de lumores y quistes primarios del mediastino

Hospital Oldham?®

H. Unanue y

Lima-Peru Key*® Sabiston Rubush®

1965-1988 1954 1967 1973

Ne % N® % Ne % Ne %
Timoma 10 31.2 4 7.7 22 20.0 42 2986
Yumores
Neurogénicos 7 21.8 10 19.2 19 17.3 36 254
Teratodermoides 7 21.8 31 58.6 17 15.5 14 9.9
Quiste celémico del 2 6.3 4 7.7 24 21.8 21 148
pericardio
Quiste Broncogénico 2 6.3 3 58 16 14.6 i0 7.0
Quiste entérico - - - - 7 6.4 6 4.2
Tumor endoc(ino 2 6.3 - 5 4.4 13 9.9
(tiroides, oiros)
Mixoma Cardlaco 2 6.3 - - - -
Totales 32 100.0 52 100.0 110 100.0 142 100.0

5.6 An Fac Med UNMSM Il Epoca 1989; 1 (1-2)



Tabla 2.- Ubicacién y diagnéstico de los tumores y quistes def mediastino
Hospital Hipdlito Unanue, Uima Perii. 1965-1988

Ubicacién Tipos Na Yo
1. Mediastino
Anterior:
T. Timo 10 31.2
Teratodermoides 7 21.8
Tiroides 2 6.3
Q. Celémico i 3.1
2. Mediastino
Medio:
Q. Celémico 1 3.1
Q. Broncogénico 2 6.3
Mixoma 2 6.3
3. Mediastino
Posterior:
T. Neurogénicos 7 21.8
32 100.0

es muy versdtil en cuanto a facilitar la
exploracién del mediastino en toda su
extension, y la esternotomia medias fue
usada Unicamente para timectomia en
res casos; en las pacientes con circu-
lacién extracorpdrea para la extirpa-
cién de los mixomas intracardiacos, la
via fue toracotomia anterolateral dere-
cha.

Timoma: 10 pacientes fueron someti-
dos a timectomia y en todos fue posible su
extirpacién completa; ocho de ellos presen-
taban miastenia gravis que, por ser dificil
de controlar con medicamentos, se hizo la
mdicacién quinirgica; dos pacientes falle-
cieron en la primera semana del posopera-
torio al presentar, luego de una aparente
buena evolucién, una aguda crisis urever-
sible de su enfermedad; los seis restanies
mejoraron y redujeron la medicacién nece-
saria para su control. De los 10 casos,
nueve presentaban una localizacién normal
en la porcién superior del mediastino ante-
nor y una tenfa una localizacién ectépica en
la porcién inferior del mediastino anterior
(Fig. 1). Este tltimo mostraba normalidad
en el contro] radioldgico de tdrax cuatro
anos después y los demids evolucionaron
satis(actoria sin recidivas (Fig. 2).

Tumores neurogénices: De los siete
casos, seis fueron diagnosticados como
neurofibromas y uno como ganglioneuro-
ma; el sintoma comun fue dolor tordxico y
la ubicacién de todos en mediastino poste-
rior. Un caso presentd en el posoperatorio
cuadriplejia causada por lesién medular al
resecar el tumor que se insinuaba hacia el
canal medular y que previamente no habia
dado ninguna manifestacién de compresién
medular. Todos los tumores fueron extir-
pados y encontrados de nahuraleza benigna.
Evolucién a largo plazo sin recidivas.

Teratodermoides: Siete casos fueron
diagnosticados y extirpados completamen-

te, de dimensiones variables alcanzando un
méximo de L5 cm de didmetro y de consis-
tencia variable por su composicién mixta,
demostrada histolégicamente como tumo-
res disontogénicos procedentes de dos o de
las tres hojas germinativas embrionarias;
en dos casos la reseccién ha sido conside-
rada paliativa, uno al mosirar el especimen
quirdrgico malignizacidn pero que hizo una
buena evolucién posoperatoria sin recidiva
y otro en el que el examen del especimen
quirirgico fue reportado como benigno y
sin embargo tres afios después reingresa
con recidiva y malignizacion del teratoma

Fig. 1.-

derecho del mediastino.

con compromiso extenso del mediastino y
pulmén derecho, falleciendo dias después
de sureingreso. En un caso de una paciente
de 26 anos, que comenzd a presentar difi-
cultad respiratoria durante su cuarto mes de
embarazo y en la que se descubre una
opacidad redondeada que, del mediastino,
se extendja a ocupar a los dos tercios mfe-
riores def hemitérax izquierdo, fue preciso
indicar la cirugia de reseccién urgente, con
buena evolucién posoperatoria y luego un
parto normal (Fig. 3). Los teratomas
mostraron en todos los casos pelos abun-
dantes, tejido cartilaginoso, tejidos conjun-
tivo y graso y cavidades quisticas llenas de
mucus.

Quiste celémico pericdrdico: Un total
de dos casos, uno en la porcién superior y
anterior del mediastino de seis cm de did-
metro, de contorno regular y que se insinua-
ba al cuello, pero fue posible extraerlo
integramente; otro de 12 em aproximada-
mente, en el mediastino medio en su por-
cién central; en ambos se encontré liquido
denso amarillento en una envoltura de te-
jido fibroso liso; histoldgicamente se con-
firma el diagndstico. Por ser asintomaticos
y descubiertos en despistaje, hay que dife-
renciarlos del quiste hidatidico que presenta
una imagen sirnilar en algunos casos y la
diferencia se ha hecho por pruebas inmuno-
J6gicas; en el primer caso se hjzo una bron-
cografia para descartar una concxién entre
este tumor y el 4rbol traqueobronquial.
(Fig. 4).

Bocio endotoraxico y Tiroides ectdpico
mediastinal: Un caso de cada tipo senalado
figura en nuestra casuistica; el primero se
trataba de una paciente de 56 anros con

ARR.- 49 afios— Timoma.- Imagen densa que sobresale del borde inferior
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Iig. 2.-
pacién quirirgica.

A.R.R. Tonoma.- Control radiolégico normal, cualro anos después de extir-

Fig. 3.-

A.O.~ 26 anos— Teratoma.- Sindrome de compresién loracica por tumor me-

diastinal en paciente con cuatro meses de embarazo. Ocupa mitad inferior
del hemitérax izq., implantado en pericardio.

disnea progresiva y estridor traqueal y una
rumoracién en el lado izquierdo antenor
del mediastino, con el antecedente de he-
motfoidéctomia 18 afios antes por bocio;
comprobaba su naturaleza de tejido tiroideo
por gamagrafia, se hizo el diagndstico de
bocio sumergido endotorixico y la indica-
cioén quirdrgica justficada por €l sindrome
compresivo mediastinal, se intentd Ja via
cervical con éxito evitdndose la toracoto-

mia; el segundo caso si requirié una tora-
calomia postero-lateral derecha para su
exlirpacién por tratarse de up fumor tiroi-
deo aberrante de localizacién evidentemen-
te mediastinal (Fig. 5). Seguimiento de dos
y seis afios;' de acuerdo a los records res-
pectivos sin recidivas.

Quiste broncogénico: Dos casos, en los
que se determind por broncoscopia y bron-
cografia que no guardaban relacién con el
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arbol bronquial, aunque se reportan algunos
casos de esta posibilidad’; los dos casos
tenfan e} quiste broncogénico localizado en
mediastino medio cerca a Ja bifurcacién
raqueal y en posicidn yuxtadriica, fueron
de namraleza benigna, la radiografia de t6-
rax moslraba una umoracidn ovoidea que,
del mediastino, extendia al polo superior
del hitio pulmonar izq. (Fig. 6). El corte
histoldgico mosurd en ambos casos tabica-
cién y mucus, y al examen microscdpico
se encontrd cartilago, musculo liso, gldndu-
las mucosas y escncialmente epitelio respi-
ratorio ciliar. Buena evolucidn posope-
ratoria sin recidiva.

Mixoma: Hemos extirpado ¢n dos casos
este tumor benigno que se encontraba en la
auricula izquierda, ocupandola casi lotal-
mente y fijado al tabique interauricular por
un pediculo delgado; ademiés de impedir el
adecuado retorno de sangre al corazén por
la aur{cula izquierda, en cada latido se in-
sinuaba parcialmente a través de la valvu-
la mitral al ventriculo izquierdo, haciendo
esta vdlvula incompetente. Una paciente
tenia 26 afios y la otra 19 afios y tenian un
promedio de sicte meses con dilicultad
respiraloria progresiva a la que se agregé
edema gencralizado e insuficiencia cardia-
ca congestiva; las pacientes al ingreso
tenfan disnea y no toleraban el decdbilo,
habia congestién pulmonar, hepatomegalia
y anasarca; el cuadro clinico simulaba
doble lesién mitral por enfermedad reu-
mitica y en estos casos ¢l diagndstico fue -
por ecocardiografia bidimensional que
mostraba la presencia del tumor e incluso
sus didmetros de cuatro y sicte ¢m respec-
tivamenle, asi como que la vdlvula mitral
era normal y con indicacién quirtirgica de
urgencia; se procedié a su exlirpacién. La
técnica quirdrgica de circulacién extracor-
pdrea permitia la aperura de las dos auri-
culas, por la derecha se abria el septum
hasta llegar al lugar de la implantacidn del
pedicula del tumor y resecarlo y asi sacar
por la aperrura de auricula izquierda el
umor complewo. El eswudio anatomopato-
16gico confirmé al diagndstico, de un tumor
redondeado, pediculado, muy friable. de
consistencia gelatmosa, se menciona como
semejante a la gelatina de Wharton y donde
se encuentran abundantes células grandes
estrelladas®. En posoperatorio se aprecid
regresion hasta normalizacién de todas las
alteraciones fisiopatoldgicas y en un ticmpo
mayor involucionaron {a hepatomegalia y
la cardiomegalia a expensas de auricula y
ventriculo izquierdos, llegando asi a la cu-
racién sin recidivas.

DISCUSION

Las enfermedades del mediastino
tienen un origen sistémico, regional de
vecindad, congénitas o adquiridas,
primarias 0 metastdsicas de drganos
distantes; dentro de las afecciones sis-
témicas tenemos Jla localizacién me-
diastinal de la leucemia, dcl linfomna,



Fig. 4.-

bg. 5.-

de la tuberculosis diseminada; como
extensiones por vecindad lenemos las
que proceden de carcinoma pulmonar y
esofdgico, de sarcoidosis, de tyberculo-
sis pulmonar; entre las primarias existe
una rica gama de tumores y quistes,
procedentes de los 6rganos y tejidos
mediastinales que se forman hasta de
las tres hojas germimalivas embriona-
nas, como son los timomas, teratoder-

M.G.- 16 aios— Quiste celémico del mediastino anterior derecho.

C.C.- Tumor tiroideo en el mediasiino anterior. Paciente operada por tora-
cotomia derecha.

moides, neurofibromas, quistes celé-
micos, tumores tiroideos intratoréci-
cos, quistes broncégenos y entéricos,
carcinoma y linfoma primano medias-
tinal, siendo estos ultimos raros y
exigen un descarte de cualquier otra
ubicacién®*!'; en el mediastino medio
hay dos clases de tumores benignos,
uno el mixoma de mis frecuencia en
los adultos y otro es el rabdomioma,

mas comun en nifos pequerios, ambos
proceden de los elementos embriona-
rios encontrados en el corazdn; por
razdn inexplicable csta patologia es
excluida en todas las clasificaciones y
reportes sobre tumores y quistes del
mediastino, tal vez por lo exético de su
presentacidn; pero con dos casos per-
fectamente identificados y curados con
Ja extirpacién de su usual ubicacién
mtracardiaca, mediante ¢l uso de circu-
lacién extracorpérea y con igual canti-
dad de casos de tumorcs ampliamente
aceptados como el quiste celémico,
tumor tiroideo y quiste broncdgeno,
proponcmos, en base a nuesira expe-
riencia, su incorporacién como tumo-
res primarios mediastinales. La mayo-
ria de los casos ha sido descubierta en
despistajes y han sido asintométicos;
las manifestaciones clinicas mis preci-
sas son las que han correspondido al
sindrome compresivo mediastinal, con
progresiva dificultad respiratoria y
evidencia de comprensién exirinseca
de érganos vitales, como triquea y
bronquios, que ingresan al pulmén
como ha sucedido con los timomas y
wmmores tiroideos o sobre el corazén y
vasos como ha sido el caso de los
lumores teratodermoides y celémicos
de gran volumen. Los métodos de
diagndstico actuales como la radiogra-
fia, tomografia standar, ecografia,
gamagrafia computarizada, angiogra-
fia, se han usado en forma selectiva y
conforme han llegado a nuestro alcan-
ce; sin embargo, tratindose de masas
mediastinales expansivas con imagen
similar radioldgica, las radiografias
frontal y lateral, son mandatorias y
permiten sugerir el diagndstico no sélo
por ¢l contorno mediastinal sino tam-
bién por su ubicacién en el mediastino
que muestra la vista de perfil; entre los
métodos invasivos actuales lenemos la
mediastinostomia directa y la medias-
tinoscopia, usada la primera principal-
mente para destacar carcinoma invasi-
vo; lo mismo se usa luego de excluir la
posibilidad de quiste hidatidico por
métodos inmunoldgicos de laboratorio,
la biopsia puncién con aguja de facil
aplicacién y seguridad; pero con 32
casos y una extrema variedad de quis-
tes y tumores que llegaron a siete clases
diferentes, la exploracién quirirgica y
su extirpacién ha sido el método de
eleccién para el diagnéstico final®'°,
Por la miltiple localizacién en el terri-
torio mediastinal, la técnica quiriirgica
tiene que ser variada; en ¢l abordaje
hemos utilizado de acuerdo al tumor, la
estermotomia media, la toracotomia an-
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IFig. 6.-

terolaleral derecha o izquierda; la tora-
cotomia posterolateral, es muy versatil
y preferida cuando es necesario explo-
rar integramente el mediastino. La
reseccién quirdrgica ha sido factible en
todos los 32 casos y no tuvimos muerte
opcratoria; la técnica quirtrgica no
causd las dos muertes posoperatorias
que tuvimos, Sifno que por tratarse de ti-
mMOIMas, Con Severa miastenia gravis re-
sistente a la medicacién, ante cnsis
aguda asténica no respondieron al tra-
tamiento instaurado y tampoco fue res-
ponsable en un caso de mortalidad en
posoperatorio alejado, tres afios des-
pucs, al presentar el paciente recidiva
y malignizacién de un teratoma de
mediastino anterior extirpado e infor-

mado inicialmente como benigno? * &
11-13
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