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INTRODUCCION

El mediastino contiene variados drgancs y eatructuras
que pueden fAer los mitigs de neoplasias. Loa tumores mds
fracuentemente encontrados en data regidn son los timo--
aas y teratomas en sl mediastino anterior;linfomas en el
mediastino medio y tumores de los nervics intercestales,
nervio simpftico y gangliosm nerviosos en el mediaptino —
postarior.

lepiones benignes ¥ malignas de la pared tordeion,pug
ticularmente de hueso y cartflago,pusden invadir al me--
diastino.Han sido informadon fibrosarcomas y rabdomiosar
comas que sescundariamente invadesn al mediasting desde su
sitio primaric en la pared tordcica o diafragma. Los tu-
mores de dérzanoms distantes pueden manifestaras primero —
oomo metdntamie a los ganglios linfdticos medimstinales.

la smbriogénesis imperfecta pueds conducir a la pro—--
sncia de tejidos absrrantes ¥ a la formacidn de guistes
Los sdenoxas de tiroidesm o paratiroides pueden extender—
se nl mediastine superior o al anterior. Los quistes pus
den tasner su origen en el timo,pericardio,vias respirato
rias o0 sl tubo gastrointeatinal, Los teratomas qufsticos
ss establecen principalmente en sl mediantino anterior;-
los quistes pericdrdicos en las reglones anterior y me—-
diaj;los quistes broncogénicos en las divisiones superior
Yy media y los quistes gastroentdéricos en el wegmento pos
terior.
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El nimero de cascs informedos en la literatura a me
nudo no refleja la frecuencia con que el tumor se pre-
menta en operaciones o autopsime(45). .

La buens accesibilidsd de las estructurae mediasti-
niles al cirujano as{ como el resultado satisfactorio-
de mejores técnicmes gquirirgicas;me jores cuidadom pre ¥y
poat-operatorios y uns mdecuada anestesim han dessperta
do ¥ propiciado gran interds en las neoplasias de ésta
regién, BEn consecusncia,por lo anterior y por el uso -
de mejoras metodon de disgndstico,los tumores conside-
rados como extremadaments raros son informados actual-
mesnts con aumentada frecuencim. Inclusive han sido pu-
blicadas muchas revipionea sn la literstura al respeo-
to.

la seguridad que ofrecen los procsdimientos quirir-
gicos tordcicos en manos compstentes han pussto fuera-
de uso las prusbas terapéuticas de radiamcién como meto
do de diagndstico. Todos los tumorss mediastinales de-
ben ser biopsisdos antes de ser irradiados. Esto no sp
lo permito un diagndstico preciso,einc que previens 1a
modificaoidn de cambios tigularss que A menudo aumen--
tan 1l dificultad de una subsscuente extirpacidn qui--
rirgicsa. ]
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MATERIAL ¥ METODO

En el Depto., de Anatomfa Patdélégica del Centro Hos-
pitalario 20 de Roviembre del 1.3,5.5.T.E. g6 hizo la-
revisldn de loe tumores del mediastino en sl material-
quirirgico de 10 afios con las eigulentes basest
a)Piezas operatorias y biopesims estudiadss del lo.de -

Enero ds 1970 al lo.de Septiembre de 1979,

b)El total de biopsias y plezas quirdrgicas en el lap-
80 menclonado fuerom 92,204,

0)El total de neoplasims fueron 25,135 (27.26%)

d)lag neoplasias benignas fusron 11,392 {12,35%)

e)Las neoplasias malignas fueron 13,743 (14,90%)

£)las neoplasias del mediastino fueron 40{0,0015%)

Pars el presente trabajo se tomaron en consideracién -

los siguientes datost

1)RAad ¥y mexo,

2)localizacidn topogréfice segin la regién mnatdémica -
en medimstino anterior,superior,medioc y posterior.

3)La frecusncia de neoplasias benignas y malignas del-
nediastino,

4)8e correlmciond 1lm frecuenctia del tipo histoldgico -
con la regién anatdémiom,

5)88 olamificaron en:; Quiastes no neopldsicos;Tumores -
germinales;Tumores ¥ quistes timicos;Tumores neurogé
nicos;Tumores de tejido linfoide;Tumores mesenguima-
tosop ¥ Tumores metastdpicos.
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RESULTADOS

Se -encontraron 40 tumores del mediastino,

la edad de lom pacientes oscilabm entre 3 y 78 aflos,
la mayoris de loa casos as encontrd entre el 4o, y -
60.decenio.

A snfermos del sexo mesculino correspondiercn 24 ca-
so8{60%) ¥y a pacientes del mexo femenino 16 casos —-
(40%).

Se hallaron 19 (47.5%)tumores benignos y 21(52.5%) -
tumores malignons.

En el mediastino anterior se localizaron 22 casos(55%)
En el mediastinoe medio se localizaron 8 casos (20%),

En el mediastino posterior se localizaron } camos(7.5%}y
En o) mediastino superior se localizaron T cssoa(17.5%).

(veass tabls # 1).

De los 22 camps{55%)del mediastino anterior,6 casos-
(15%)correspondieron a timomas; 3 casos a teratomas-
{7.5%); 3 casom a seminomas(7.5%); 2 camos a quistee
{5%); 2 casos a carcinoma embrionario(5%); 2 camos ~
a linfoma linfocftico(5%); 2 casos a caroinoma metag
tdeico({5%);hubo 1 caso de linfangioma(2,.5%) vy 1 caso
de carcinonoa de celulas aveniformes del timo(2.5%) .
(vemse tabla # 2).

De los 8 cason(20%)del mediastino medio, 3 casos(7.5%)
fueron carcinomas metastésicos; 2 camos(5%)linfomans-
de Hodgkin,tipo celularidad mixta; en 1 caso(2,5%) -
se trataba de quistes pericdrdico; 1 caso{2,5%)corres
pondid a linfoma linfocftico y 1 caso(2.5%)a reticu-
losarcoma, (veame tabla # 3).
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De los 3 casos(7.5%)del mediastino posterior,l caso
(2.5%)correspondid & neurinoma; 1 caso(2.5%) a neu-
rofibrosarcoma y 1 caso(2.5%)a leiowmioma, (voass ta-
bla # 4).
De los T camos(l7.5%) del medinstine superior,en 2-
ocasionens(5%)}as trataba de linfoma linfocftico; en-
2 cason(5%)de timoma; 1 caeo(2.5%)ds reticulosarco-
ma; en otro camo(2.5%)de timoma linfocitico ¥y en un
caso(2.5%)ds lipoma, (vease tabla # 5),
De acusrdo & la clasificaocldén empleada @e obtuvie——
ron las siguientes cifrass (veame tabla # 6).
I.-Quintes no necpldeicos,3 cason(7.5%)
II.- Tumores gerninsles,B casos(20%)
IIIl.-Tumores y gquistes timicos,10 casom{25%)
IV.~Tumorss nesurogénicos,2 casos(5%)
V.-fumores de tejido linfoide,9 casos{22,5%)
YI.-Tumpores messenquimatosos,l casos(7.5%)
VII.-Tumorss metastdeicos,5 casos(l2.5%),



TABLA # 1

LOCALIZ ACION No.DE CAS03 %
MEDIASTINO ANTERIOR 22 55.0
MEDIASTING MEDIO 8 20.0.
MBDIASTINO POSTIERIOR k} T.5
MEDIASTING SUFERIOR 1 17.5
a0 T100.0




TADLA # 2

MEDIASTING _ ANTERIOR

DI AGNOSTICO Xo,DE CASOS %
TINOMAS 6 15,0
TERATOMAS 3 7.5
SEMINOMAS 3 7.%
QUISTES 2 5.0
LINPOMA LINFOCITICO 2 5,0
CARCINOMA EMBRICNARIO 2 5,0
CARCINOMA METASTASICO 2 5.0
LINPANGIONA 1 2.5
OARCINOMA DE CELULAS AVENIPORMES

DEL TINO 1 2,5

22 T 55,0




TABLA # 3
MEDIASTING MEDIO

DIAGROSEICO No.DE CASOS %

CARCINOMA METASTASICO 3 7.5

LINFOMA DE HODGKIN TIPO

CELULARIDAD NIXTA 2 5.0

LINFOMA LINPOCITICO 1 2,5

RETICULOSARCOMA 1 2.5

QUISTE PRRICARDICO 1 2.5
B T20.0




TABLA # 4

MEDIASTINO POSTERIOR

DIAGNOSTICO Ko.DB CASOS %
NEURINCMA 1 2.5
NEUROPIBROSARCOMA 1 2.5
LEIOMIOMA 1 2.5

Y .5




TABLA # 5

MEDIASTINO _ SUPERIOR

DIAGNOSTICO No.DE CAS03 ]

LINFOMA LINFOCITICO 2 5.0
TINCNMA 2 5.0
TINOMA LINPOCITICO 1l 2.5
RETICULOSARCOMA PLEOMORFO 1 2,5
LIPOMA 1 2.5
T EY
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TABLA # 6

TUMORES  MEDTASTINALES
CLASYFICACION DIAGNOSTICO No.DE OAS0S 4
QUISTR CELOMICO 1 2.5
QUISTES QUISTR MULTILOCULAR 1 2.5
QUIATRE SIMELE SBROSO 1 2.5
TERATOMA QUISTICO BENIGNO 3 1.5
TUOMORES GERMINALES CARCINOMA EMBRIONARYO 2 5.0
SEMIROMA k] Te5
TIMONA LINFOCITICO 3 7.5
TIMOMA EPITELIAL 2 5.0
TIMOMA MIXTO (spitelisml y
ZUMORES Y QUIITES linfooftiao) 1 2,5
2INICOS TIMOLIPOMA 3 7.5
CARCINOMA DR CBLULKS
AVENIPORMES DEL TIMO 1 2.5
NEURIROMA 1 2.5
TUMQORES NEUROGRNICOS NEUROPIBROSARCOMA 1 2.5
LINFANGIOMA QUISTICO i 2.5
TUNORES MESENQUI- LIPONA 1 2.5
MATOSO0S LEIONIOMA 1 2,5
LINFOMA LINPCOITICO 5 12,5
NFO RETICULOSARCOMA 2 5.0
LINPOMA DB HODGKIN,TIFPO
CELULARIDAD MIXTA 2 5.0
LIUMORES ASTASICO3  CARCINOMA METASTASICO 5 12,5
40 100,0
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COMENTARIOS

El propdeito de dnte estudio es 1a revisidén de los tumo-
res medisstinales observados en sl material guimirgico del-
Depto.de Anatomfa Patoldgics del Hospital "20 de Noviembre"
del I.5.5.5.T.B.durante 10 afios y conocer lae caracteristi-
cap topogrdficas e histoldgicae de éstam neoplmaias,

El mediastino fué considersdo como un sitio anatdmico —
virtual durante muchos afios; y es solaments en afics recien=
tes gue lom avances en radioclogfm y lae téonioas de cirugim
tordcica han revelado su importancia tanto en lo referente-
a la terapia como a su patologfa.

En particular la vigualizacién de mamas al estudio radio
14gico conducs Al reconooimiento de una gran variedad de —

quistes y tuzores y constituyen una ayuds importante para -
lams téonicms de extirpacidn de las minmas.

Difiriendo en su relacidén anatdémica econ el mediastino y-
en su caracter histoldgico,muchas Ae &stas lesiones deben -
su origsn = un factor comdnisl desarrolloe complejo ds la Te
gidn.

En adicién a éstos mmpectos que pueden ser atribuideoas a-
orrorés del desarrolle; hay otros que provienen de la gran-
diversidad de tejidos adultos que se sncuentran en el mediap
tino asf ocomo & la riguezs de conaxiones linféticas gue ha-
oen del mediastino un sitio frecuente de metdstasis,en par-
ticular de tumores del pulndn,

El dimgnéstico clinico de una lesidn mediastinal depende
de mu extensidn y localizacién.



QUISTES O NEOPLASICOS

LOS QUISTES PERICARDICOS (CELOMICCS) surgen como modifica
cidn en el desarrollo embrionario(22). El pericardio estd -~
formado por la fusidn de miltiples lagunas desunidas.la fa--
lla de una de las cavidades lacunares combinada con las =—==-
otras puede resultar en el desarrollo de un quiste celdmico-
pericdrdico. Tales quistes comunmente ocurren en el dngulo -
cardiofrénico derecho(26). Son blandos y uniloculares,usual-
mente adheridos flojamente al pericardio y algunas veces co-
munican con la cavidad pericdrdica. Al mismo tiempo,milti~—
ples quistes pueden estar presentes,Bllos contienen lfquido-
clarc a veces infectado,

Estas lesiones pueden ser fuertemente sospechadas pero no
ser diagnoesticndas certeramente sin exploracidn.

El riego sanguineo para los quistes pericdrdicos proviene
del pericardio.la superficie interna del quiste estd cubier-
ta por una delpada caps de mesotelio,.

QUISTES BRONQUIALES,ESOFACICOSIGASTRICOS Y ENTERICOS.Lla -
explicacidn de Laipply(20)del desarrollc de los quistes tra-

queales, bronqiiales,esofdgicos, gastroentéricos y géstricos -
parece bilédn apoyndn.As{ en el estadp embrionarie la fusidn -
de las paredes laterales que forman el extremo caudnl del —-
septum traqueoesofdpico,si en éate tiempe un pequefio botdn -
o diverticulo del frente es puncionado,éste medio botén es -
transportede al interior del mediastino por el crecimiento -
descendente de 109 pulmones ¥ el diverticule pedria contener
endodermo v mesodermo destinado a lleger 2 parte de la tra—-

quea, bronguios,esdfngo,entdmago e intestino.



L0S_QUISTRS YRONQUIALES ocurren & lo. 1urgo de" a'"bol -
{ragueobronguial,més comunmente en la- parte 1nmed*atamen-'

te posterior a la carina, Roramente se preaentan suh“e n1'
diafragma{29), La comunicacién con la lu; de;lﬁrhol tra-—
quoeobronquial es excepoional, IR

En pifios,éstos guistes pueden estar ausentes o sCer men
tranos sencillias gque cusan enfermedad severa respiratoria
por compresidn de vies aereas.

Los estudios con bario deglutido pueden ayudar a esta-
blecer el disgndstico(l2). Estos guistes contienen 1{gqui-
do. claro o gelmtinoso ¥y no alcanzan un gran tamafio, El exa
men microascdpico revela que usualmente estdn cubiertos ——
por epitelio colummar c¢iliado. la pared puede contener —-
cartilago hialino,miscule liso y fibras nervicaams.Por lao-
variacidn en la loealizacidn,pueden causar sintomns ¢ ser
solamente hallafgos incidentales.

105 QUISTES ESOFAGICOS generalmente no son informados-

como tales,pero s8f como porciones de quistes mixtos gue -

contionen elementos bronquiales y esofdgicos o elementos-
gidstrices y esofdgicos. Los dltimos son vistos en sdultos
en la mited baja del eséfago y pueden estar cubiertos por
epitelio ciliado smeudoestratificado,epitelio escamoso & -
unsa mezcle de ambos.

LOS QUISTES GASTRICOS Y ENTIRICOS generalmente estdn -
localizados en la porcidn posterior del mediastino,regidén
paravertebral,adheridos a la pered del esdfago o unidos -

=14~



a la capa muscular de &ste drgono. La vafiedaﬂ gﬁstrica -
prosenta las mismas caracterfctices del estdmago,mientras
el tipo entérico simula la pared del intestina normnl,

Ocurren foymas combinadns y son designadas como QUIS--
TES OASTROUNTERICOS y muestran con frecuencia fibras ner-
vioses y ganglios(l).

Estos quistes congénitos excepcionalmente.comunican --
con al drbol traqueabronguisl o con el ezdfagoino son neo
plasias y no presentan cambios malignos. Los sintomas de-
dstos quistes son referidos a fendmenos obstructivos y --
consisten en tos,disfagia,infeccidén pulmoner recurrente,
disnea,dolor y raramaente hemoptisis, Ir variedad gdetrica
puede smennzar a le vida por la ocurrencia de secrecidn -
gdetrica ¥y 1la resultante hemorragia,flcera péptica o per-
foracidn{l10).



TUMORES ‘le'E'R'M_'I_ N'_'A,L__E'_S_\r_"'

" Los. TERATOMAS repreaentan la variedad mﬁs comﬁn de - fl
'naoplaaias germinales del mediastino.ﬂsunlmente apure--'“
ecen clinicemente en’ ndultos jovenes.AIcanzan gran tama-gﬁ
fio y con una pared bién delimitada que puede estar cal-;'
cifioeda.los tumores quisticos pueden -er ndherentes A~
las estructuras que los rodean(42), La calcificacidn -
puede estar presente en la neoplasia. o

Estos tumores algunas veces perforan 8l drbol traqueg
bronquial y los pagientes pusden toser y axpulsar mate-~
rial sebdcec aceitoso y pelo.

Microscopicamente,el teratoma adulto benigno semejm —

a loa del ovario. Estdn revestidos por epitelio escamoso
estratificade y contiene abundantes gldndulas sebdceas.
Invarisblemente presenta pelo.Es comin hallar tejidos -
de piel,intaatino,bronquios;huesos,cartilago ¥ nervio,
El tejido pancredtico es también bvastante frecuente(44).

Los teratomas malignos corresponden solamente a una-
pequefin fraceidn(menos del 5%)}de todos los teratomas —-
maediastinales, Aungua crecen més rapidamente,nlgunoa tera .
tomas malignos pueden no ser distinguidos de su contra—-ny-‘*
parte benigne dupante el estudio rndioldgioo o al examen@" B
macroscépico.En otros,la rdpida infiltracidn e invasidnji'." 
local as{ como las metdstasis a diatnnciu puadan evidenzt:id
ciar su naturaleza maligna.

Macroscopicamente suelen observarse areas’ de hemorrauaii-
gin y necrosis,.Microscopicemente,un componente maligno “f;"
(usualmente epidermeride o carcinoma indiferenciado)es --:
viato en adicidn al aspecto maduro similar'e 103 Obser_ G



vados en la contraparte benigns.

Los CORTOCARCINOMAS del mediastino son raros(51)(58).
Se asocian A menude con ginecomastia y prusbas de embara

2o positivas.El prondstico es extremadamente mnlo.Aptea—
de acepter el dimgndstico de coriocarcinoma primario de-—
mediaétino,la posibilidaed de metdstasis de un tumor tes~
ticular oculto debe ser siempre investigada. Que el co--
riocareinoma puede ocurrir como una leasidn primarie en -
el mediastino ha sfdo demostrado convincentemente al sec
cionar ambos teasticulos ¥ no hallar anormzlidades en loa
mismos{21)., Algunas observaciones hacen pensar que una -
pequefla cicatriz establecida en un testiculo puede ser —
evidencia de un corioccarcinoma previamente existenta(5l).

El SEMINOMA(GERMINOMﬁlprimariu del mediastino también
ocurre ¥y puede ser curade por radioterapiz(32)., La meyo-

r{a se presenta en hombres jovenes y tienen una aparien-
cia microscdpica idéntica a la de su contraparte teaticu
lar;el glucdgence estd casi siempre prosente en el cito--
plesma ¥y ¢ste mapecto es Wtil parn diferenciarlo de los-
linfomas malignos.

El CARCINOMA EMBRIONARIO y el TUKOR DE SENCS ENDODER-
MICOS tambidén han sido informados como neoplasies prima-

rias nedinstinales(52), Ambos tienen un prondstico siniesg
tro.la apariencia microscédpica es indistinguible de lma-
neoplasias gonadales andlogas.
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Los tumores de células germinales del mediastino son
tumores primarics ravos, Recondo y Idbshitz(39)efectua-
ron la revisidén ds 17 pacientes con tumores de células-
germinales sxtragonadales encontrando seminoma en Sitem
ratocarcinoma en 4;carcinoma embrionario sn 1; coriccar
cinoma en 1 y tumores mixtos en 6,

a-w -



TUMORES Y QUISTES TINICOS

Los QUISTES TIXNINOS derivan del rosidve de 1o tercera -
bolesa branquial y nueden ocurrir en el cuello o en el me—-
diastino(7). Pueden mer vistor en cuanlquier parte 8 través
de una linea que se extiende del dngulo de lo mand{ula al
manutrio del enterndn(38). El aspecto distintivo es la pre
gencia de tejido timico en la pared. El epitelic puede ser
escamoso o columnar, Los cambjos degenerctivos son comuner
con prominentes granuloras de colesterol. Unm gran propor-
eién de "quistes inespecfficoe" de 1la porecidn anterssupe—-

rior del mediastino son probablemente de origen timico.

Loa TIMOLIPOMAS son neoplasius benignas cneapsuladag —-
que pueden alecanzar gran tamaiio pero casi siempre permane-
cen asintomdtican, Microscopicamente estdn constituidos —-
por tejideo adiposzec madurc y tejido tfmice normal{53).

El TIMOMA es un término genérico pare denominer al mig-
terioso grupo de tumores constitufdos por células epitelis
les timicas y casi siempre scompafindas por una mezcla va—-
riable de linfocitos.Estos dliimos elementos probablenente
no son neopldsicos,

La loenlizacidn Eomdn es 1A porcidn anterosuperior del-
mediastino.Sin embarge,también pueden encontrarse en otras
porciones del mediastine o en el cuello. Radiogrrficamente
producen una caracterintica sombre lobulada,

Mecroscopicamente son a menude grandes,gris amarillentos
y separndes en lohulos por tabicues de tejide conectivo,
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En Aprovimadomente 80% de lor chsne,él.tumnr'qé hién-
encapaulado y puede ser extirpado con' fncilidad.. En al-'
restante 20% se observa infiltracidn.a eétrﬁbthﬁﬁs adya .
centes on 1la cirugfa, - '::_ o

Microscopicamente,ln gran mayoria de los timomas BB~
tén compuestos de una mezcla de linfocitos y célﬂlés'-—
epitelinles.los timomas prodominnnteménte linfoc{ticos-
puaden ser confundidos con linfomas malignos,mientras -
los timomas puramente epitelinles pueden simular carci.
noma o hemangiopericitoma.

Los datos que ayudan a establecer ¢l diegndstico de-
timome incluyen la presencia de 2 tipos de célulasjuna-
edpauls fibrose y gruesa algunas veces calcificadei;nddu
los tumorales separados por tejido fibrosojespacios pe-
rivasculares ocupadoa por Lliquido proteinuceo,linfociton
células songufneas vicjas,adipocitos o tejido fibroso -
asf como focos de diferenciacidn medular y formaciones-
seudoglandulares en la cdpsula y en 2l tumor. Las célu-
lapg epiteliales tumorales pueden ger redondas,ovales 0=
fusiformes. Ocnsionalmente,estdn dispusstas en rzeimos,
pero los corpfsculos de Heasall bién definidos son ra~-
ros, Por mieroscopfia electrdnica muestran tonofibrillas
y deemosomas,como pruebn de su derivacidn epitelinl(25)(57).

Ia gran mayorfe de los timomns encapoulndos son cura
dos por extirpaeidn guirdriica. En raras ocasiones pue-
den recurrir,ya sea como masa mediantinal solitaria o -
como masag medinstinales miltiples e implantes pleura--
les(14).
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La variedad macroscdpice infiltrativa,hblﬁﬁedéfser ex-
tirpada completomente ¥y a menudn mata al paciante por abs
truccidn de estructuras vitales. Esta variednd es designa
de timoma maligno en base a loo aspectqs mncrpsc6picos,—-
puesto gue en el aspecto miorosodpioo dificilmente difie-
re del tipo encapsulado(23},

Se ha enfatizado,sin embargo,que en algunos timomas —-
¢linicamente agresivos los aspectos citoldgicos son cla--
ros de una neoplasia maligna(30). Las metdstesis a distan
cin son excepcionales,zunque han sido informados algunos-
cases(l7).

‘Loa timomas pueden estar nsociados con una variedad de
sfndromen,de los cuales la miastenis gravis es la mds im-
rortante. En una serie de 658 pacientes con minstenin gra
vig vistos en el Hospitel General de Massachusetts,56(8.5%)
tenfan timomm(59).Algunos de los restantes presentaban mi
croscopicamente un timo normal,mientras en la gren mayo-—-
rfa hubo hiperplasia tfmica.lo Wltimo es definido como 1a
rresencie de folfculos linfoides en el timo y es indepen-
diente del tamafio de la gldndula.la hiperplasia timica --
tambidn puede ser vista en hipertiroidismo,enfermedrd de-
Addison,lupus eritematose y otras enfermedades autoinmu—-
nes(33). Raramente,ls minstenia gravis se desarrolla me--
ses 0 afics después de la extirpacidn de un timoma(4).

Loa timomas ascciados con miastenin gravis casi siem—-
pre tienen células epitelianles de forma rechoncha{aunque-—
lo contrario no es verdad necesariamente).la relativa pro
porcidn de célulms epitelinles y linfocitos no es impor--
tante.la mejor manera para predecir la presencia de mias-
tenia grevie es hallar foliculoes linfoides en el tejido -
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timico adyacente 0, excepcionalmente,en él:timoma.mism6(3).

En une large serie informeda por Wilkins y.ccls;(Sg).la
sobrevivencie s 10 afios para pacientes con timoma sin miag
tenia gravias fué de 67%,y en los que tenfan timoma cor ——
miestenia gravis fué de 32%, La mayer parte de las muertes
en el dltimo grupo fueren dehbides 8 crisis mistéhice. Lo -
sobrevivencisa & 10 afios pare pacientes con timomes encapsu
ledos sin miastenia gravis fué del 100%, y paran timomes in
vagivos con miastenin gravis Tué de 0.

Los timomas tambidn pueden estar asociados con hipoga—
mmaglobulinemia{l2% de los casos),hipoplasia eritroide(5%)
¥ més raramente con miositie,miocarditis,dermetomiocsitis,-
lupus eritemntoso,artritis reumetolde,esclerodermia,enfer-
medad de SjSgren,mielome miltiple,dermotitis bulosa, plirpu-
ra hiperglobulindmica y una incidencia aumentada de carcie
noma(15)(18) (47).

Hay diversos ftumores y condiciones tumorales o menudo -
diagnosticedas comc timoma.Una es la designada por Castle-
man y cols(9).como HIPERPLASIA LOCALIZADA DE GANGLIOS LIl-
PATICOS MEDIASTINALES.Son grandes mases de ganglios linféd-
ticos,algunes veces miden l2cm.de didmetro y llegan a pesar
hasta 100g. Los centros germinales son prominentes,hialini
zados y con vasos sanguineos de pared gruesn y que @ menu-
do son interpretad&s como corpuisculos de Hassall.Lesiones-
similares han sido encontradas en el cuello,mxila y retro-
peritonea{54). Se cree que representan hiperplasia de gan~
glios linfdticos mds que hamartomas de tejido linfoide,

Han sido informedos muchos ejempnlos del llamado TIMOMNA-
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GRANULOMATOSO(27);representan la enfermedad de Hodgkin de
tipo nodular eecleroasnte que afecta al timo con una res-
puesta peculiar del epitelio tfmico(13)(19).

Rosal y Higa han colectado 11 ejemplos de tumores endo
crinos mediantinales con seapectos de tumores carcinoides-
(41);tres de los pacientes tenfan mdends,las manifeatacip
nes tipicas del afndroms adenomatoaso enddcrino miltiple(40).
BEstos tumores no provienen de los linfocitos t{micom o elg
mentos epiteliales perc sf de lae células enterocromafines,
las cumles probablemente se localizan en el timo mimzo,

Lop SEMINO¥AS DEL TIMC tambidn estdn separados de los-
timonas,sungue en ocasiones la difsrenciacidn microecdpi-
ca puede mer dificil;representan tumores germinales prima
rios del medimstine mds bidén gue neoplasias timicas(24),

Yousif D.Al-Naaman{60)y cols.hicieron una revisidén de-
28 pacientes con tumores medimstinales primarios,en un pe
rfodo de 5 afios,sncontraron més comummente lesiones linfo
Teticularea(linfonas y timomas)limitedas al medimstino an
terior:tanbién obsesrvaron su altm fraouencia en niffos,
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TUWNORES NEUROGENICOS

Los tumores neurogénicos del mediastine pueden ser
clasificados como 8igues

A.,~ TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

l.= Neuroblastoma
2.- Ganglioneuroblastoma

3.~ Ganglionefaroma

B.- TUMORES ORIGINADOS DE LA VAINA NERVIOSA

L.~ Neurilemoma
2.~ Neurofibroma

3.~ Schwannoma Maligno (Heurofibrosarcoma)

C.—~ TUMORES DE PARAGANGLIOSJ




TUMORES DEL SISTEMA HERVIOSO SIMPATICO

Los tumopes del sistems nervioso simpdtico maestran va-
riada diferenciacidn celular.No puede ser hecha una marca-
de divisidn en diferentes tipos,porque un tipo a menudo se
mezcla con otros y pueden ocurrir diferentes grados de di-
ferenciacidn en el mismo tumor.Por consiguiente es impor--

tante hacer miltiples cortes de éstos tumores.

Fl NEUROBLASTOMA Bcurre con nlta frecuencia en nifios{6),

Aparece en el mediastincigeneralmente no es encapsulado e-

infiltra tejidos adyacentes.Microsceépicamente,las edlulos-
tumorales son un poco méds grandes que los linfocitos, tefii~
dap intensamente y pueden mostrar formacidn de rosetas y -
pequefias areas foeales de caleificacidn,

E1 GANGLIONEUROBLASTOMA muestra un grado intermedio de-
diferenciacidn.Macroscoplcamente es encapsulado y el tumor

adquiere apariencia lobuleds;areas de calecificacidn son co

munes. Microscopicamente las células tumorales son tan gran
des como lms del ganglioneuroma,el ndecleo no se tifle inten

pamente y el materiel citopldsmico adopta forma de telara-

fin que representa a la formacidn de dendritas por les célg

las tumorales.la presencia de &ste materinl entre las célu

las tumoreles es un dato diagndstico importante,

E} GANGLIONEUROMA se presenta en personas viejas y es =

el mds comin de los tres tumores.Macroscopiceamente es una-
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masa lisa,bién encapsulada,situada genera_mnnte en el medias R
tinc posterinr y al corte cos fihrosa y de color amarillo-ar‘f :

saceo.Puede contener dreas quisticas y ﬂeggneracidn zrasa 1la

necrosis no es frecuente. _ _ :

Microscopicamente son observadas islas de. cdlulas ganglio
naeres,a menudo 20 & 30 al mismo tiempo,Estas células pueden—
tener varios nucleos,A veces asocindes con 4stas células hay
grandes masas de vainas no mielinizadas,las cuales son mde -
nunerosas que las célylas ganglionares presentes(48). Ocasip
nalmente se observan colecciones focales de linfoecitos que -
no deben ser confundidos con las células inmaduras del gan——
glioneuroblastoma(46),

La proporcidn de sobrevivencia en pacientes con tumores -
del sistema nervioso simpdtico es referidm directamente a le
diferenciacidn del tumor.la extirpacidn adecuada cura & to—-
dos los paclientes con ganglioneuromas,Bl prondstico en pacier
tes con ganglioneuroblastomas que contienen ambos elementos-
e un tanto impredecible,pero la cura no es rara,Igualmente
pacientes con neurobvlasgtome con metdstiasis hepdticas pueden
ser curados.

En ung serie de 16 nifios con tumores del sisteme nervio-
80 simpdtico,un 50% de sobreviveneia paras 5 sfios fué obteni-
do.ELl neuroblastoma mediastinal en 2 pacientes y el ncurp--
blastoma adrenal eﬁ un paciente mestraron evidencin histold-
gica de maduracidn a ganglioneurome varios afios deegpuéds de -
radioterapia (37).

Loe tumores del sistema nervioso simpdtico pueden ocurrir
an diferentes localizacicnes con diversos gredos de diferen-
ciacién(56).



TUNORES ORIGINADOS DE LA VATINA HERVIQOSA

Stout(49) divide los turores originados de la veina -~
nerviosa en 2 tipoz distintos: Heurofibroma y Neurilemo-
me,

El HEUROPIBROMA no es encapsulsdo y muestra una red -
enmarafiada por proliferacidén de las vainas de Schwan, Mi
croscopicamente a menudo estdn presentes células en empz
lizada en gran nimero.Eate tipo de tumor puede oufrir —-
cambios malignos{3l).

El NEURILEMOMA es encapsuladoc y estd constituido por-
tipos A y B de Antoni.El tipo A de Anteni estd compaesto
por bandas de células con su micleo colocmdo en forma pa
ralels. El Antoni tipo B estd constituido de espacics ——
quisticos que contienen materiel gelatinoso.Colecciones-
de mdcrdfagos espumosos son vistos a menudo.Les neuritas
estdn presentes solamente en la cdpsula comprimida.Este—
tumor no ss maligno.

1a marcada diferencipmeidn descrita por Stout(49)puede
ne ser aparente en tumores originados de la vainn nervip
sa en 12 porcidn posterior del mediagctinc.En efacto,prac
ticamente todos leos tumores originados de l1la vaoina ney--
vioss en ésta regifn son tumores encapsulados,

Estos tumores crecen lentamente ¥y = menudo son descu-
biertos en un examen radiolégico de rutina.Es comin aob--
servar en ellos degenerscidn graso,hemorragia y forma---—
eidn quistica.
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Hay descritos neurilemocmas que fueron ccmplatamente
quisticoe;tales cambios regresivos con bran crecimien-*f-__
to de tejido fibroso lo hacen dificil de reconoce“-y -;ﬁ-
se han designadc a é4stos como NEUHILE“OHAS ANTI"UOu(E)
Otros neurilemomas pueden ser muy celulares ¥ ser con-
fundidos con sarcomasjpero hay que recordar que practi
camente no tienen actividad mitdtice,

En las seriec de Ackerman y Taylor(2),4 pacientes -
tuvieron SCHWANNOMAS MALIGHNOS aparentemente originados
de neurofibromaes preexistentes;en tres de &atos pacien
tes hubo enfermedad florida de Von Recklinghausen.Cuan
do éstos tumorea se convierten en malignos,los cambios
pueden ser dificilmente perceptibles macroscopicamente;
1a dnica sugestidn histoldégica en algunos casos es el=
ligero aumento en la celularidad.

Con francos cambiocs mnlipgnos,las células tumorales-—
individualmente pueden ser abigarrades y ésto hace im-
posible reconocer al tumor maligno come originado de -
un neurefibrome preexistente,Bn é4stos casps,la presen-
" gia de enfermedad de Recklinghausen,previa biopsia, o-
o la presencia de otres neurcfibromas puede sugerir el
diagndstico.

El prondatico en pacientes con tumores originados —
de la vaina nervicsa es excelente con la excepcidn de-
1o.~§3hwannomas malignos.Bn 10 pacientes con neurilemg
mas,ll con neurilemomas antiguos ¥y 10 con neurofibro—-
mas,28 de éstos pacientes viven bién y sin evidencia -
de enfermedad.De 4 paclentes con schwannoma maligno, 23
han muerts ¥y el otro estd vivo sin evidencia de tumor(2).



TUNORES DE PARAGANGLIOS

El mayor mimero de paraganglicmas medinstinales ocnu-- .
rren en asociacidén con los cuerpos quimiorrecepybrea_-e
adrtices y por consiguiente estdn aituadbé'eh 61fméﬂiu§ o

tino unteroaupefior,cercano'a-la base - delicufﬁédh(34);"”"‘
Su apariencia histolégice es idéntica a la: “de 1o tu

mores de cuerpe carotideo,Casi- aiempre no son funcionanﬁ5 

tes y son benignos,

I.os paragangliomas funcionantea a manudo referidoa -

como feocromocitomas extrandrenalea raramente se;
tan en el mediastine y la gran mayoria son benignos(ll)
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El diagnéetice radioldgico y diferenciacidn de tumores
neurogénicos mediastinales son posibles en la radiografia
de térax tommdas como rutina,.la presencim de caloifiocacip
nes difersncia los tumores neurogénicos de otros tumores-
del medimstino posterior,los cusles son comunes en lons tu
mores primarios ¥y raras en lesiones secundarias(5).

J.Bar-2iv y Nogrmdy(5)reviean 1ls clfnica y docuamenta—
cién radiolégica de pacientes diagnoaticados con neuroblas
tona,ganglionsuroblastonn ¥ ganglionsuroms vistos ds 1963
& 1973,00n un total de 44 pacientea,en el Hospital de Mon
trexl, Quebec,Canadn,.23 de los 44 pacientes tenfan tumores
localizmdos en ol mediastino ocon la sigutente diptribducidn
histoldgica: 18 camos eran neuroblastomas(6 primsxios y =
12 secundarios),l era ganglioneurcblastoms y 4 sran gan——
glioneuronss.Todos #llom localizados en el mediastine pog
terior.

Peabody(36) y colaboradores sstudiaron 855 tumorem me-—
dinstinales primarios seleccionados,ssialsdos por varios-
autoras, con respeyto a los tipos més frscusntes y locali-
saciones miés comunes,Loa tumores neurogénicos fueron los-
nfs fracuentes,representando el 30% de los casosjtumores-
teratoides al 20%;tumores tfmicos al 10,5%;tumores bronco
génicos al 10%;{iroides intratordcicos al 6.,9% y los quis
tos celdmicom pericérdicos sl 6.2%,del grupo anterior,esl-
13.7% fué hiatologlommente mmligno.



LINFOMA MALIGNO

El 1infoma maligno puede estar presente come ung maga
mediastinal anterior,superior o media,en éste orden de -
frecuancie{55). Represents la mAs comin de las neopla——
sias de la porcidn medim del medimstino., Puede nparecer-
en ésta area como una manifestacidn de un praceso disemi
nado,o puede presentarse como una enfermedad medinstinal
primaria. Van Heerden y cols(55}coleccionaron 97 ejemplos
de lo dltimo;57 pacientes tenfan enfermeded de Hodgkin y
61, 3% de &stos sobrevivieron 5 efics;la mayoria fué del -
tipo emsecleroeis nodular{8).Cuarenta pacientes tuvieron -
linfome linfocftico y/o histiocftico y polamente 15% de-
éstos sobrevivieron 5 afiosa.

El disgndstico de linfoma maligno mediastinal puede -
ger sugerido por el mapacto radicldglico,perc no puede -~
per hecho con certeza sin 1la toracctom{a exploradora.la-
rodioterapie es el tratamiento de eleceidn.Sin embargo,-
hay alguna evidencia sugerente de que la enfermedad de -
Hodgkin,tipo esaclercsis nodular,en la curl la lesidn es
2 menudo bién circunserita se recomisnde una combinacién
de cirugia y radioterapia(B8}{55).
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Los tumoree primarios linfdticos del medimstine tie-
nen contrapartes benignas y malignas, De los linforas -~
malignos 1a enfermedad de Hodgkin del mediastino,etapa-
1A tiene buén prondstico.los linfomams malignos mediasti
nales,tipo histiocftico,linfocftioo y de oélulas plasmf
ticas tiensn mal prondstico(43). .

En una revisién de 215 tumorea primarios del medias-
tino tretsdos en la clfnica Cleveland por Sanford P.Ben
janfn y cols.(43),entre 1959 y 1969,loe sutores enoon—
traron 36 tumores linfédicos(l7%)con 1la piguiente dig—
tribucidns Linfoma de Hodgkin 15 casosj;linfoma hiatioof
tico 12 canmosjlinfoma linfooltico 4 cmposiplasmaocitoma~
l cas0o y hamartoma linfoide angiomatoso 4 casonm.
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TUMORES MESENQUIMATOSO0S

LIPOMAS ¥ LINPANGYOMAS son las 2 neoplasias mesenguima-

tosas benignas mds comunes del mediastino,Los lipomas son-

con frecuencia muy grandes,estdn locelizados vor encimn —-
del diafragma y se extienden a ambos sitios de 1la cavidad-
pleural lo gque dificulta la extirpaeidn completa(1l6)(28).

También se precentan HEMANGIOHAS, HEMANGIOFERICITOMAS,—-
LEIOMTOMAS y MESENQUINOWAS BENIGNOS (35). Svane y cols.(50)

colecclonaron 32 casos de hemangloma cavernoso e indicaron

que cuande loa tumores fueron extirpadeos incompletamente,-
dsto usualmente no resulté en molestias ndicionales,

Microscopicamente, dstos tumores consicten de espacios -
delgadon separados por finos tabiques limitados por endote
lio, Pueden estar presenten misculo,tejido linfoide ¥y crip
tales de colesterol.

Entre los tumores mesenquimatosos malignos predominen -
los LIPOSARCOMAS Y FIEROSARCOMAS. Se hen viato liposarcoma

mediastinal conjuntomente con liposarcomn del muslo(24).
Temhidn se han informado RABDOMIOSARCOQMAS EMBRIONARIOS de-

la porcidn superior del medinstino en nifios,en cercana pro
ximidnd al timo(2A).
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TUMORES METASTASICOS

los tumores malignos metastdsicos son citados solamen-
te por su similitud clfnica & 1la de los tumores malignos-
primarios del mediastino,la confusidn ocurre més a menudo
cuando 4stos son metdstanis al medimastino del carcinoma -
broncogénico, Sin embargo,muchos otros tipos de tumores ma
lignos pueden metastatizar al mediastine y simular un tu-
mox primario de &pta dresa.

Se han visto carcinomas primarics de la mama y esdfago
producir masas volumjinoses matastdsicas que sexejan un tu
mor primaric mediastinal,Los tumores testioulares son par
tioularmente propenmos & deparrollar masas mediastinales—
metantdsicas(24).

El caroinoma de pulmén y varios tipos de linfoms son =
1s onusa mds comin del efndrome de vena cava supertor(2A).



CONCLUSIONES

l.- En ol presente trabajo me revisaron los tumores del

2--

3e=

4--‘

6=

Te=

mediastinoe en el material quirdrglico de 10 afics y ~-
se encontraren 40 neoplapias cn un total de 92,204~
blopeias y piezas quirirglcas.

Lo anterior nos indica una bajs incidencia(0.0015%)
de los mismos en el Departamento de Anatomim Patold
gloa dol Centro Homspitalario ™20 deo Roviembre".

la mayor{a de los tumores se encontré en pacientes—
del 40.y Go.decenio,predtninando en enfermoa del as
xo masculino en proporoidn apreoximada de 2:1

Da lag neoplasins el 52.5f correspondié e tumores -
malignos y el 47.5% & bentgnoa,

El msyor némero de oasos(22 o sea el 55%),me encon-
traron en el mediastino anterdor,.

Predominaron los tumores y quistes timicos(25%) se-
guidos por los linfomas(22.5%),lo cual concuerda —

oon ls opinidn ds la mayorfm ds los autores citados,

Los tumores neurogénicos(5%)solamente se hallaron -
on el nmedimstino pomterior.
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