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RESUMEN

Los tumores del mediastino en los nifios son poco frecuentes. Se refiere que el 45-50%
corresponden a neoplasias primarias, y de éstos, cerca del 40-45% corresponden a tumores
malignos. La incidencia de malignidad publicada fluctia entre 40 y 72%. A la fecha existe muy
escasa informacion relacionada con tumores mediastinales en nifios sin embargo estas entidades
pueden ocasionar sintomas respiratorios recurrentes; por lo anterior es necesario conocer su
prevalencia en nuestro medio y sus caracteristicas clinicas.

Objetivos: Conocer la prevalencia y las caracteristicas clinico-radiolégicas de los tumores
mediastinales de pacientes atendidos en el Servicio de Neumologia Pediatrica del CMN La Raza,
IMSS de Julio del 2007 a Julio del 2012.

Disefio del estudio: Transversal, observacional, retrospectivo, clinico y analitico.

Universo de Trabajo: Todos los pacientes con sospecha de tumores mediastinales que se
atendieron en el Servicio de Neumologia Pediatrica del CMN La Raza, IMSS de Julio del 2007 a
Julio del 2012.

Metodologia: Se revisaron los registros del servicio y de acuerdo a un muestro consecutivo se
consultaron los expedientes de pacientes con sospecha de tumor mediastinal al ingreso
hospitalario, se registraron las variables de género, edad, sintomas, signos, estudios de imagen y
reporte histopatoldgico; un neumédlogo pediatra evalu6 las iméagenes radiolégicas. Cabe sefalar
que la mayoria de los pacientes con cuadro clinico de linfoma y leucemia ingresan directamente a
otros servicios (Oncologia y Hematologia Pediatricas)

Andéisis estadistica: Se empleé el programa SPSS versiobn 20, se calcularon medidas de
tendencia central y de dispersién con intervalo de confianza del 95% y se calculé la prevalencia de
los tumores mediastinales de esta muestra. Para estudiar la probabilidad de variables nominales se
empled Pba. exacta de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes; la prevalencia fue de 0.635% (IC 95%: 0.315%-0.955%);
67% del sexo masculino (n=10); edad mediana de 30 meses, minimo 1 y maximo 180 meses; La
frecuencia mayor se observé en menores de un afio y la localizacion méas frecuente fue en
mediastino medio (p=0.004). En este estudio predominé el diagnéstico de quiste broncogénico
(53%), seguido de los procesos malignos (33%) siendo mas frecuentes los de origen neurogénico
(14%), carcinoma mucoepidermoide (7%), Linfoma no Hodgkin (7%), Histiociosis (7%); otros
tumores benignos fueron hiperplasia de timo (7%) y lipoma de pericardio (7%), observandose
diferencia estadistica entre los tipos de tumor (p=0.04) Los sintomas que predominaron fueron tos
67%, fiebre 40%, astenia 27% y adinamia 27%, disfagia 20% (p=0.03), disnea 13% (p=0.007),
sibilancias 13% (p=0.007), estertores 13% (p=0.007) y pérdida de peso 7% (p=0.001). Los signos
mas frecuentes fueron dificultad respiratoria 73%, cianosis 40%, palidez 33%, sibilancias 13%,
(p=0.007) y estertores 13% (p=0.007). En la radiografia de térax predominaron los patrones de
tumor 60%, reticular 40% y reticulonodular 13% (p=0.007); también se observé ensanchamiento
mediastinal en 13% (p=0.007), calcificaciones 13% (p=0.007) y atelectasia 7% (p=0.007). En la TC
de térax predominaron los patrones de tumor 67%, reticular 33% y reticulonodular 7% (p=0.001),
en el 7% se observé atelectasias (p=0.001) y derrame pleural (p=0.001). La complicacion reportada
fue hemotdrax (7%). Se realiz6 reseccidn quirdrgica total en 67% y parcial en 33%.

Conclusiones: Los tumores de mediastino son enfermedades raras, con prevalencia muy baja.
Por tratarse de un servicio neumoldgico el diagnéstico més frecuente fué quiste broncogénico en
menores de 2 afios, y los procesos malignos fueron mas frecuentes entre los nifios de 6 a 15 afios,
de éstos los tumores neurogénicos ocuparon el segundo lugar en frecuencia; los sintomas y signos
respiratorios cronicos son inespecificos, destacando la tos, fiebre, disnea y sibilancias,
generalmente por el efecto de masa; la edad y la ubicacién del tumor puden orientar hacia la
probabilidad diagnostica. Los estudios de imagen son muy (tiles en la evaluacion inicial y el
diagnéstico se confirma por el estudio histopatoldgico.

Palabras clave: Tumores de mediastino, masas mediastinales en nifios
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Los tumores de térax pueden ser tanto benignos como malignos, este ultimo
también llamado cancer o neoplasia se le llama asi por proliferacion anormal de
tejidos que se inician de manera espontanea, de crecimiento progresivo sin llegar

a un limite definido. !

En los nifios la mayoria de los tumores intratoracicos estan localizados en el

mediastino o adyacentes a él.

Del total de tumores de mediastino, alrededor de un tercio ocurre en menores de 2
afnos de edad. Debido a las diferencias existentes en incidencia del tipo tumoral y
forma de presentacion segun el rango de edad, el indice de supervivencia
posterior al tratamiento varia de 88% en menores de 2 afios y 33% en los

mayores.>

Los tumores del mediastino en los niflos son tumores poco frecuentes. Como
grupo dan cuenta del 3% del total de las cirugias de térax en los nifios. Del total de
tumores del mediastino el 45-50% corresponden a neoplasias primarias, y de
éstos, cerca del 40-45% corresponden a tumores malignos. La incidencia de

malignidad publicada fluctia entre 40 y 72%."

La probabilidad de malignidad es influenciada principalmente por los siguientes
factores: la ubicacion de la masa, edad del paciente y la presencia o ausencia de
sintomas. Mas de dos tercios de los tumores de mediastino son masas benignas.
La edad es un predictor importante de malignidad, asi como los linfomas y los
tumores de células germinales que se presentan entre la segunda y cuarta década

de la vida. Pacientes sintomaticos son mas propensos a tener malignidad.®

Los tumores mediastinales tienen diferentes localizaciones predominantes en los

nifos y son los siguientes:



Anterosuperior: Linfomas NH tipo T, Leucemia, timoma, tumores de células
germinales (teratoma, teratocarcinoma, seminoma, coriocarcinoma, carcinoma

embrionario). Los mas raros Tumores de tiroides, tumores de paratiroides.

Medio: Adenopatias secundarias a tuberculosis, Neumonia, Quiste bronco génico,
quiste pericardico, quiste entérico. Malignos: Leucemia o Linfoma T y el Linfoma
Hodgkin.

Posterior: Benignos: Quiste neuroentérico, duplicacién esofagica, neurofibroma,
mielo meningocele anterior. Malignos: neuroblastoma, neurosarcoma,

ganglioneuroma.*

Tumores del mediastino posterior
Neuroblastoma

Masa tumoral derivada de los ganglios del sistema simpatico, incluyendo la
glandula suprarrenal. Tiene mayor incidencia en los niflos menores de dos afios
de edad. En el 20% de los casos el tumor primario es toracico. Del total de las
localizaciones de neuroblastomas en el nifio, la segunda localizacibn mas
frecuente suele ser mediastinica.” Este tumor suele dar metastasis 6seas. En total,

el neuroblastoma representa el 4,2% de las neoplasias en la infancia.®

El neuroblastoma puede dar sintomas derivados de la hipersecrecion de
catecolaminas, como palidez, irritabilidad, crisis de sudoraciéon o cefalea. Puede
presentarse con sintomas generales, como anorexia y baja de peso, sintomas
compresivos, sindrome de la vena cava superior, 0 asintomatico, como hallazgo
en una radiografia de térax. En la localizacibn mediastinica, el neuroblastoma
suele presentarse mas frecuentemente en sus formas maduras. La frecuencia de
pacientes con formas maduras de neuroblastoma en etapa | es mayor en su

localizacién mediastinica que en otras.’

En estos tumores debe hacerse diagnostico diferencial con patologia benigna,

como la duplicacion esofagica o el quiste entérico.

El tratamiento depende del riesgo tumoral, dado por los estadios tumorales, de la

edad y del marcador tumoral C-myc.? Los de bajo riesgo (30%) se suelen tratar



con cirugia, los de riesgo intermedio (10%) con quimioterapia y cirugia, mientras
que los de alto riesgo (60%), de peor pronostico, son candidatos a quimioterapia,

cirugia y eventualmente radioterapia.’

Meningocele toracico anterior

Son un tipo de disrafia espinal extremadamente raros. Estos tumores quisticos se
asocian con anormalidades vertebrales graves. EI meningocele toracico anterior
se caracteriza por presentar crecimiento y sintomatologia progresivos, pudiendo
llegar a causar paraplejia. La resonancia magnética y la mielografia permiten
mejor la valoracion del tamafio y extension de este tumor. El tratamiento suele ser

quirdrgico.”

Quistes Neuroentéricos

Son masas quisticas muy raras, derivadas de la falta de separacién del notocordio
y el intestino anterior, que conectan el Sistema Nervioso Central y el Tubo

Digestivo. Los quistes neuroentéricos se asocian a anomalias raquideas.

Se presentan como capas musculares diferenciadas con crecimiento de mucosa
intestinal o gastrica. La produccion de secrecidn por esta mucosa lleva a generar
erosiones, infeccion y fistulas en el sistema nervioso central. La mucosa gastrica
ectdpica puede identificarse con una centellografia con TC 99, sin embargo, la

Resonancia Magnética sin contraste es el examen de eleccién.”

Tumores del mediastino medio

En los nifios mayores de 2 afios la mayoria de los tumores del mediastino medio
son remanentes del intestino anterior embrionario. Estos tumores tienen una

enorme variabilidad en cuanto a tamario y localizacion.
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Quistes por duplicacion esofagica

Los quistes por duplicacion esofagica son anomalias congénitas derivadas del
intestino anterior embrionario. Son comunes en los nifios, pudiendo ser simples o
multiples y dar sintomas tanto respiratorios como digestivos.'® Estos tumores
surgen dentro de la pared esofagica cerca de la Carina, y comparten la capa
muscular con el eséfago. Pueden desarrollar revestimiento epitelial respiratorio, y

rudimentos cartilaginosos.”

Los quistes por duplicacion esofagica pueden manifestarse como obstrucciéon

esofagica o como hemorragia digestiva alta. La disfagia es el sintoma mas comun.
Las complicaciones incluyen infeccién, hemorragia, obstruccién y transformacion

neoplasica.*®

Quiste broncogénico

Son quistes cubiertos de epitelio respiratorio, que secreta material mucoide
viscoso. Estos quistes se encuentran en contacto cercano con via respiratoria, y
rara vez se comunican con ésta. Los quistes broncogénicos son los tumores
quisticos mas frecuentes en el mediastino.'* Pueden cursar con sintomas
respiratorios obstructivos, presentdndose frecuentemente con alteraciones
respiratorias, atelectasias e hiperinsuflacién o como desviaciones de la via aérea

baja.’

Ambos, quiste broncogénico y por duplicacion esofagica, se suelen diagnosticar
por hallazgo radiografico. Se pueden estudiar con Tomografia Computada y
Resonancia Magnética. En quistes pequeiios, puede ser util la Tomografia
Computada con contraste o la endoscopia. Actualmente también es posible
realizar diagnostico prenatal de estos quistes mediante ecografia y Resonancia

Magnética y adoptar una conducta adecuada durante el parto.

En ambos, tipos de quiste el tratamiento de eleccion es la extirpacion completa. En
los casos de duplicacion esofagica se debe extirpar el recubrimiento mucoso del
quiste, respetando la pared muscular comun con el eséfago. En caso de haber

una pared cartilaginosa, se recomienda realizar una anastomosis esofagica.
11



En general, estos tumores tienen una buena evolucion post reseccion,
presentando pocas complicaciones.> La deteccién y extirpacién temprana es
importante para realizar el diagnostico histolégico definitivo, que sélo puede ser

establecido mediante la reseccion tumoral.*?

Tumores del mediastino anterior

Timo normal

En muchas ocasiones puede confundirse el timo normal con una masa
mediastinica. En lactantes el timo puede dar una imagen radiografica prominente,

muy parecida a un tumor de mediastino.

A diferencia de los tumores mediastinicos, el timo normal no da sintomas

respiratorios.

Lo normal es que a medida que el nifio crece, el timo vaya reduciendo su tamafo
en forma progresiva, hasta desaparecer esta imagen. En casos en que esta masa
persista en edades mas avanzadas, es recomendable descartar la patologia

tumoral mediante una: Tomografia Computada de térax.’

Linfoma no Hodgkin

Son los tumores del mediastino anterior mas comunes en los nifios, y los de
crecimiento mas rapido. Estos tumores son de presentacion mas frecuente en el
preescolar y el escolar, pero pueden presentarse a cualquier edad. Corresponde a

una proliferacién clonal maligna de linfocitos de la estirpe T, B o indeterminada.

El LNH presenta una incidencia mas alta en caucésicos y en varones.'® Suelen dar

con frecuencia el sindrome de la Cava Superior, 0 ser asintomaticos.

También pueden manifestarse como sibilancias, disnea o disfonia, por la

comprensién de la inervacién laringea.®
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En imagenes, se puede detectar el tumor a través de una radiografia de térax,

pudiendo complementarse con una
Tomografia Computada de torax para determinar su extension.

El diagndstico histologico puede hacerse a través de biopsia incisional, excisional,
0 biopsia/ aspiracion de la médula 0sea. En casos pertinentes es posible el

diagndstico a través de toracocentesis.

El prondstico y las opciones de tratamiento dependen del estadio del cancer.
(Tumor en el térax parte en el estadio Ill), la diseminacion de tumor, del tipo de

linfoma y del estado general de salud del paciente.

Para el tratamiento se utilizan la quimioterapia, radioterapia, quimioterapia mas
transplante de células madre, y recientemente se ha incursionado en el

tratamiento con anticuerpos monoclonales.**

Linfoma de Hodgkin

El Linfoma de Hodgkin representa el 40% de todos los linfomas en nifios y el 6%

de las neoplasias pediatricas.

Histologicamente se caracteriza por un numero variable de células gigantes
multinucleadas tipicas (células de Reed- Sternberg [R-S]) o variantes de las
células mononucleares grandes (células de Hodgkin). En el 20% de los pacientes
se presenta como una masa mediastinica, localizada en el compartimiento anterior

y/o medio.*®

Este tumor se detecta generalmente cuando el tiempo de crecimiento es menor a
un mes. Se puede manifestar con sintomas generales, como baja de peso,
sudoracién nocturna, prurito o fiebre prolongada. Al examen fisico suele haber
adenopatias cervicales, inguinales o axilares, indoloras, en conglomerados y muy
duras. El cuadro clinico puede acompafarse de hepatomegalia o esplenomegalia,

y del sindrome de la Cava Superior.®

Debe hacerse diagnostico diferencial con Adenitis infecciosas o inflamatorias,
como la enfermedad por arafiazo de gato.
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El estudio diagnostico se inicia con Radiografias de Toérax en proyecciones
anteroposterior y lateral. Posteriormente se realizard la Tomografia Computada y
la Biopsia. En el estudio diagnostico también puede ser de utlidad la

Gammagrafia con
Galio.

En el tratamiento del Linfoma de Hodgkin se utilizan la Radioterapia y la

Quimioterapia, dependiendo de casa caso particular.’®

Quiste timico

Los quistes timicos pueden ser congénitos, por un defecto en el desarrollo del

6rgano, o adquiridos, producto de procesos infecciosos e inflamatorios.*®

Este tumor suele ser un hallazgo en la radiografia de Térax. Pueden estar llenos

de cristales de colesterol y presentar un aspecto caracteristico en ultrasonido.

La reseccion de estos tumores suele realizarse sin dificultad6, y a pesar que se
han descrito casos en que presentan resolucién espontanea a través del tiempo®’,
la reseccion del quiste timico es obligatoria, por existir la posibilidad de

malignizacion.

Teratomas

Constituyen alrededor del 20% de las masas mediastinicas, ocupando el segundo
sitio de localizacion mas frecuente de los teratomas. Casi todos los teratomas
mediastinicos se ubican en el mediastino anterior, aunque pueden presentarse en
cualquiera de los hemitorax, pericardio, corazén, parénquima pulmonar o linea
media.®> Los teratomas en los nifios suelen ser mas sintomaticos que en los

adultos.*®

Existen marcadores séricos caracteristicos segun el tipo de teratoma, tales como
alfafetoproteina, antigeno carcinoembrionario, Gonadotrofina coridnica. La
presencia de calcificaciones en el estudio de imagenes sugiere la presencia de un

14



teratoma. Se pueden pesquisar a través de una radiografia de torax, de una

ecografia toracica, o bien de la Tomografia Computada de Térax.™®

Estos ultimos examenes permiten diferenciar las lesiones sdlidas de las quisticas.
La mayoria de los tumores quisticos presentan una capa celular derivada del
ectodermo. Se ha descrito que las lesiones malignas ocurren casi exclusivamente

en varones.

Para el tratamiento de los teratomas pueden utilizarse la reseccion quirdrgica y la

guimioterapia.

Higroma quistico

Corresponden a anormalidades comunes en los nifios. Son efecto de una falta de

conexidn de los conductos linfaticos colectores dentro de su sistema de drenaje.

Estos quistes son mas comunes en el cuello, pero se ha visto que hasta el 3% de
los higromas cervicales tienen extension mediastinica. Esta extension se puede
complicar pudiendo provocar quilotérax, compresion, derrame pericardico o

quilopericardio.

El diagnéstico se puede hacer con una radiografia de tdrax sugerente de
extension mediastinica. Este estudio se puede complementar con una Tomografia

Computada de Toérax.

El tratamiento de eleccién de los higromas es la extirpacion. La observacion no

tiene utilidad, por presentar un crecimiento progresivo.

En nifios menores los tumores de mediastino se suelen manifestar mas
frecuentemente como insuficiencia respiratoria, debido a la mayor compresibilidad
de la via aérea, pudiendo dar sintomas en forma precoz. La mayor frecuencia de
localizacion de los tumores mediastinicos en los nifios ocurre en el mediastino

posterior y la mayoria son de origen neurogénico y de naturaleza benigna.
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Los tumores del mediastino en gran parte son asintomaticos, diagnosticados como

un hallazgo radiogréfico al consultar por otras patologias.

Pueden presentarse como urgencias respiratorias obstructivas, al comprimir las
estructuras de la via aérea, con disnea, retraccion de partes blandas del torax,
hiperinsuflacion y atelectasias. Se pueden generar sintomas derivados de la
compresion de otras estructuras del mediastino, como el sindrome de la vena cava
superior, disfagia ocasionada por la compresion esofégica, o sintomas derivados
de la compresion de estructuras nerviosas como disfonia o espasmo glético al
comprimir el nervio laringeo recurrente, o mialgia o paralisis diafragmatica por
irritacion y paralisis frénica, o sindrome de Claude Bernard-Horner cuando hay
compresion de ganglios y nervios simpaticos. Se pueden presentar ademas
sintomas cardiovasculares como resultado de la compresion de la via aérea y de

estructuras como el corazén o los grandes vasos.

Los sintomas mas comunes de presentacion son: tos, dolor torécico, fiebre,
escalofrios, disnea, etc. La mayoria de los sintomas se pueden clasificar en los
siguientes 2 grupos: Sintomas localizados y sintomas sistémicos. Los sintomas
localizados son secundarios a la invasion tumoral, los sintomas comunes
localizados incluyen el compromiso respiratorio, disfagia, paralisis del diafragma y
cuerdas vocales; sindrome de Horner y sindrome de la Vena cava superior. Los
sintomas sistémicos son tipicamente debido a la liberacibn del exceso de

hormonas, anticuerpos y citosinas; como hipercalcemia etc.

Si los lactantes o los nifios presentan sintomas respiratorios que no desaparecen
rapidamente cuando se tratd con expectorantes, broncodilatadores y antibiéticos
debe ser sospechoso de que existe una lesidon ocupante de espacio. Las
radiografias de torax postero-anterior y lateral son esenciales en caso de que los
sintomas persistan. Por lo antes mencionado podria ser de utilidad que todos los
nifios tengan por rutina una radiografia de térax dentro de los primeros 6 meses
asi como también seria de ayuda la identificacion temprana a través de ecografia

prenatal.
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El estudio inicial de una masa mediastinica sospechosa implica la obtencion de
radiografia de torax postero-anterior y lateral. Esto puede proporcionar informacion
relativa del tamafo, la localizacién anatémica, la densidad y composicion de la
masa. La tomografia se utiliza para caracterizar masas mediastinicas y su relacion
con las estructuras circundantes, asi como para identificar vasculatura vy

estructura quistica.

El papel de la Resonancia magnética es para descartar un tumor neurogénico y el

grado de invasion vascular o participacion cardiaca.

Aunqgue las exploraciones nucleares y estudios bioguimicos pueden utilizarse para

caracterizar la lesion, la biopsia casi siempre se requiere.
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JUSTIFICACION

A la fecha existe muy escasa informacion relacionada con tumores mediastinales
en niflos sin embargo estas entidades pueden ocasionar sintomas respiratorios
persistentes; por lo anterior es necesario conocer en nuestro medio su prevalencia
y sus caracteristicas clinicas; de tal forma que la informacion que se obtenga sera

atil para establecer algoritmos diagndsticos - terapéuticos para optimizar recursos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia y las manifestaciones clinicas de los tumores
mediastinales de los pacientes que se atendieron en el Servicio de Neumologia
Pediatrica del CMN La Raza, IMSS de Julio del 2007 a Julio del 20127
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HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio transversal, observacional no requiere hipétesis.
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OBJETIVO

GENERAL

Conocer la prevalencia de los tumores mediastinales de pacientes atendidos en el
Servicio de Neumologia Pediatrica del CMN La Raza, IMSS de Julio del 2007 a
Julio del 2012

OBJETIVOS SECUNDARIOS
-Conocer las manifestaciones clinicas de los pacientes con tumores mediastinales.

-ldentificar las caracteristicas radiol6gicas asociadas a los tumores de mediastino.
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VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable medida
Tumor Tumor toracico | Lo referido en nominal Si
mediastinal localizado en el | el expediente No
mediastino clinico
Sintomas la referencia Lo referido en nominal Tos
subjetiva que da | el expediente Estridor
un enfermo por clinico Disnea
la percepcion o Sibilancias
cambio que Estertores
reconoce como Fiebre
anomalo Astenia
Adinamia
Perdida de
peso
Intolerancia a la
alimentacion
Disfagia
Otros
Signos manifestaciones | Lo referido en Cualitativo Palidez
objetivas, el expediente Dificultad
clinicamente respiratoria
fiables, y Asimetria de
observadas en torax
la exploracion Taquipnea
médica Taquicardia
Sibilancias
Estertores
Acropaquia
Cianosis
Otros
Hallazgos Imagen obtenida | Lo apreciado Nominal Tumor
radiograficos por el paso de por el Nédulo
los rayos x investigador atelectasia
atraves de una neumaologo Neumotorax
estructura pediatra en la Alveolar
interna del radiografia de Reticular

cuerpo humano
registrada en
una pelicula
especial.

torax

Reticulo-nodular
Ensanchamiento
mediastinal
Derrame pleural
calcificaciones
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Hallazgos Imagenes por Lo apreciado Nominal Tumor,
tomograficos secciones, de por el Nédulo
una region del investigador Atelectasia
cuerpo humano neumaologo Alveolar
obtenidas a pediatra en la Reticular
través de rayos TC de torax Reticulo-nodular
X Yy procesadas Neumotodrax
por un Derrame pleural
ordenador Calcificaciones
Localizacion Lugar de la Lo apreciado Nominal Anterior
del tumor masa a nhivel por el Medio
torécico. investigador Posterior
neumaologo
pediatra en la
radiografia y/o
TC de toérax
Tamairio del Extension de Lo apreciado | Cuantitativo centimetros
tumor una masa por el
ocupativa investigador
neumaélogo
pediatra en la
radiografia y/o
TC de térax
Intervenciones Evento Lo referido en Nominal Reseccion total
guirdrgicas quirurgico el expediente Reseccién
parcial
Complicaciones | empeoramiento | Lo referido en el Nominal Hemoptisis
expediente Hemotorax
clinico Otros
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Tiempo transcurrido entre la

Periodo de tiempo durante el | fecha de nacimiento referida Cuantitativa Meses
Edad cual ha vivido una persona. y el momento del continda.
diagnostico.
Categoria a la cual se asigna . , i
egor - 9na || 5 referido en el expediente . Masculino
un individuo segun al sexo lini Nominal
Genero | que pertenece. clinico. Femenino
Fuerza con la que un cuerpo o ramos
. . . P Cuantitativa 9
es atraido hacia la tierra por | Se registro lo reportado en i
Peso el expediente clinico al continua

la gravedad.

momento del diagndstico
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METODOLOGIA

Disefio del estudio:

Transversal, observacional, retrospectivo, clinicoy analitico

Universo de Trabajo:

Todos los pacientes con tumores mediastinales que se atendieron en el Servicio
de Neumologia Pediatrica del CMN La Raza, IMSS de Julio del 2007 a Julio del
2012

Muestreo:

Consecutivo.
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CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

1. Expedientes de pacientes con diagndstico de tumor mediastinal atendidos
en el Servicio de Neumologia Pediatrica del CMN La Raza, IMSS de Julio
del 2007 a Julio del 2012.

2. Que contenga los datos de género, edad, sintomas y signos.

3. Que cuente con imégenes radioldgicas.

4. Que cuente con reporte histopatologico

NO INCLUSION:

1. Expedientes que no se encontraron en el archivo clinico.
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MATERIAL Y METODO

. En los registros del servicio de neumologia pediatrica del CMN la Raza
IMSS, se identificaron los pacientes que ingresaron a hospitalizacion con
sospecha de tumor mediastinal en el periodo del 01 de Julio de 2007 al 30
de Junio de 2012.

. La Dra. Martha Patricia Moreno, investigadora, residente de pediatria
analizd los expedientes clinicos y los reportes histopatoldgicos de los
pacientes seleccionados y registré las variables de estudio en la hoja de

recoleccion de datos correspondiente.

. ElI Dr. Toledo, investigador neumoélogo pediatra, revisé los estudios de
imagen de los pacientes seleccionados y registré las variables de estudio

en la hoja de recoleccién de datos correspondiente.

. La base de datos se analiz6 con el programa SPSS version 20.
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TAMANO DE LA MUESTRA

No requirié calculo del tamafio de la muestra dado que se trata de un estudio
observacional y se incluyo a todos los pacientes que cumplieron con los criterios

de seleccion.

PLAN DE ANALISIS

El procesamiento de los datos y analisis de resultados se efectud através del
programa SPSS version 20. Se calcularon medidas de tendencia central y de

dispersién con intervalo de confianza del 95% y alfa de 0.05.

Se calculé la prevalencia de los tumores mediastinales. Y para medir la
probabilidad de las variables nominales se emple6 la Prueba exacta de Fisher o

Prueba binominal de una muestra.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo cumple con la ley general de salud de los Estados Unidos
Mexicanos, normas institucionales; es de riesgo menos al minimo por estudiar
expedientes clinicos; y fue aprobado por el comité local de investigacion (R-2013-
3502-52) y no fue necesaria la carta de consentimiento informado.
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RECURSOS

Humanos: meédico residente del tercer afio de pediatria medica, y dos

neumoélogos pediatras

Materiales: expedientes de la UMAE hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del CMN La Raza IMSS.

Financieros: Propios de la atencion habitual de los pacientes.

FACTIBILIDAD

El estudio fue factible porque se cuenta con registros en el servicio de neumologia
pediatrica, expedientes en el archivo clinico, registros en anatomia patologica, y

acceso al sistema Synapse (Sistema electrénico de digitalizacion de imagenes).
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 24 pacientes con sospecha de tumor
mediastinal al momento del ingreso al Servicio de Neumologia Pediatrica del
CMN La Raza IMSS, durante un periodo de cinco afios; se confirmé el diagndstico
de tumor mediastinal en 15 casos (63%) y se excluyeron 9 casos (37%), de éstos
5 con padecimientos pulmonares, uno pleural, uno con estenosis de la via aérea,
otro con aneurisma gigante de CI-Cll y un paciente fallecié antes de realizar el
diagndstico sin que se autorizara la autopsia (Gréfica 1).

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

a0, 4% 4%

¥ Tumor mediastinal
S Pulmonar

“Pleural

E Estenosis via aérea
“Aneurisma

“Sin Dx

Gréfica 1
Caracteristicas demograficas:

De los 15 pacientes con tumor mediastinal, 67% fueron del sexo masculino (n=10)
y 33% femenino (n=5) (Gréfica 2).

DISTRIBUCION POR SEXO

“Masculino

E Femenino

Gréfica 2
30



La edad mediana fue de 30 meses (2.5 afios) minimo 1 un mes y maximo 180

meses; 33.3% menores de un afio (n=5); 13.3% de un afio (n=2); 20% de 2 a 4
afos (n=3); 26.7% de 5 a 10 afios (n=4) y 6.7% de 11 a 15 afios (n=1) (Gréfica 3).

N

w

=

Frecuencia
= N :
o= NOWORO O

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
33.3%

26.7%

13.3%
6.7%
< 1 ano 1 ano 2 a 4 anos 5a10 11 a15
anos anos

Localizacion:

Gréafica 3

El 73.3% se localizaron en mediastino medio (n=11) predominando los quistes

broncogénicos; 20% en mediastino posterior (n=3) neuroganglioblastomas y 6.7%

en mediastino anterior (n=1) hiperplasia de timo (Gréafica 4). Con diferencia

estadisticamente significativa en la probabilidad de la localizacion (Fisher p=0.004)

y la estirpe del tumor (Fisher p=0.04).

60 1
50 A
40 A
% 30 A
20 A
10 A

LOCALIZACION DEL TUMOR

= Quiste broncogénico

= Tumor maligno

" Quiste pericardico
® Hiperplasia de timo

ANTERIOR MEDIO POSTERIOR
MEDIASTINO

Gréfica 4
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Diagnostico histopatologico:

En 53% el diagnéstico fue quiste broncogénico (n=8); 7% hiperplasia de timo

(n=1); 7% lipoma de pericardio (n=1); y en 33% (n=5) se diagnosticaron procesos

malignos (2 ganglioneuroblastomas, 1 histiocitosis, 1 linfoma no Hodgkin y 1

carcinoma mucoepidermoide) (Gréfica 5). (Fisher p=0.04)

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

6%
EQuiste broncocénico EHiperplasia de timo
“Lipoma pericardico ¥ Ganglioneuroblastoma
“Histiocitosis “Linfoma no Hodgkin

Carcinoma Mucoepidermoide

Gréfica 5.
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Manifestaciones clinicas:

Los principales sintomas fueron tos 67%, fiebre 40%, astenia 27%, adinamia 27%,
intolerancia a la alimentacion 27%, disfagia 20% (p=0.03), pérdida de peso 7% (p=
0.001), disnea 13%, sibilancias 13% Yy estertores 13% (en estos tres ultimos con
p=0.007); con diferencias estadisticamente significativas de probabilidad segun el

tipo de tumor (Pba. de Fisher) (Grafica 6).

SINTOMAS

Grafica 6

Los signos reportados fueron dificultad respiratoria 73%, cianosis 40%, palidez
33%, sibilancias 13% y estertores 13%, en estos dos ultimos la probabilidad de
gue ocurran tiene una diferencia estadisticamente significativa segun el tipo de

tumor (Fisher p=0.007) (Grafica 7).

SIGNOS

Gréafica 7
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Hallazgos radiolégicos:

Los patrones radiolégicos observados en la radiografia simple de térax fueron
tumor 60%, reticular 40%, y reticulonodular 13% (p=0.007); ademés atelectasia
7% (p=0.001), ensanchamiento mediastinal 13% (p=0.007) y calcificaciones 13%
(p=0.007), las diferencia estadisticas de acuerdo a la probabilidad de ocurrir de

acuerdo al tipo de tumor segun la Prueba binominal de una muestra. (Gréfica 8).
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Gréfica 8

En la tomografia computada de térax se observaron los patrones de tumor 67%,
reticular 33% y reticulonodular 7% (p=0.001); atelectasia 7% (p=0.001) y derrame
pleural 7% (p=0.001), las diferencia estadisticas de acuerdo a la probabilidad de
ocurrir de acuerdo al tipo de tumor segun la Prueba binominal de una muestra.

(gréfica 9).
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Complicaciones:

Se reporta solo un paciente con hemotérax, como complicacion, representando
un 7%.

Intervencion quirdrgica:

La mayoria de los pacientes con tumores mediastinales requirieron reseccion total

con un porcentaje de 67% y solo el 33% requirieron reseccién parcial.
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DISCUSION

El propdsito de este protocolo es conocer la prevalencia de tumores mediastinales
de pacientes atendidos en el servicio de Neumologia Pediatrica del Centro Médico
Nacional la Raza IMSS, del periodo 2007-1012, por carecer de informacion
relacionada con este trastorno a pesar de ser una causa de sintomas respiratorios

persistentes.

Al considerar que en este periodo de estudio se atendieron 2363 pacientes en el
area de hospitalizacion de Neumologia Pediatrica, se estima que la prevalencia de
los tumores mediastinales fue de 0.635% (Intervalo de Confianza 95%: 0.315%-
0.955%), cuyo motivo de ingreso al servicio fue la sospecha de tumor mediastinal
por la presencia de sintomas respiratorios persistentes y hallazgos radiolégicos

compatibles. Estableciéndose como una entidad rara.

En el presente estudio se confirmo el diagnostico de tumor mediastinal en 63% de
los 24 pacientes estudiados, lo que sugiere una amplia posibilidad de diagnésticos

diferenciales.

En nuestra investigacion, predominé el sexo masculino como sucede en la
mayoria de las enfermedades respiratorias en nifios; la mayor frecuencia entre los

lactantes de 1mes a 7 meses de edad.

El 62.5% de los quistes broncogénicos predominaron en menores de 2 afos; vy el

60% de los tumores malignos se presentaron en nifios de 6 a 15 afos.
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A diferencia de lo reportado por Feryal Gun y cols. de los departamentos de
cirugia pediatrica y oncologia pediatrica de la facultad de medicina de Estambul
quienes realizaron un estudio retrospectivo de masas mediastinales de origen
primario en pediatria, diagnosticados entre 1985 y 2011; incluyeron 120 casos el
59% del sexo femenino y 41% del sexo masculino; la edad media fue de 5.8 afios;
el 71.6% fueron tumores malignos y 34% benignos; datos diferentes a lo
encontrado en nuestro estudio, lo que podria relacionarse a la especialidad de

Oncologia Pediatrica que atiende principalmente pacientes con tumores sélidos.*

En nuestra serie no predominaron los linfomas ni la leucemia, ya que por su
sintomatologia generalmente son sospechados desde el inicio y estos pacientes

suelen ser enviados a los servicios de Oncologia y Hematologia Pediatricas.

A diferencia de otras series, en nuestro estudio predominé la localizacion en
mediastino medio por incluir los pacientes con diagnostico de quiste broncogénico;
y la segunda localizacion mas frecuente fue el mediastino posterior donde
predominaron los tumores malignos neurogénicos como se menciona por otros

investigadores.®

En el presente estudio, los tumores malignos representaron el 33% de los
pacientes diagnosticados, de los cuales el sexo masculino predomina con un
66%, también se observo que fueron los tumores de mayor tamafio que el resto,
siendo la localizacion mas frecuente en mediastino medio y posterior, todos ellos

requirieron tratamiento con reseccion total.

Dentro de los hallazgos clinicos que presentaron los pacientes de este estudio, el
sintoma que predominé fue la tos, en segundo lugar la fiebre, y con menor

frecuencia astenia, adinamia, intolerancia a la alimentacion, disfagia, disnea
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sibilancias, estertores y con menos frecuente la pérdida de peso. A la exploracion
fisica predominaron los signos de dificultad respiratoria, con cianosis o palidez,
seguido de sibilancias y estertores. Todos los datos clinicos son generales e
inespecificos, pero los respiratorios se relacionan con el efecto de masa, por lo
que es importante esclarecer oportunamente de una gama de diagnosticos
diferenciales para su tratamiento adecuado. Muy similar a lo reportado por otros

investigadores.*® 2!

La principal imagen observada en la placa simple y en la tomografia computada de
térax fue la tumoracion, seguido del patrén reticular (por lo que se ve afectado el
intersticio pulmonar); en tercer lugar se presentaron imagenes reticulonodulares,
ensanchamiento mediastinal y calcificaciones; y menos frecuentemente atelectasia
y derrame pleural. Observandose diferencias sifgnificativas de acuerdo al tipo de
tumor. Otros estudios de imagen Uutiles para el diagnostico de tumores

mediastinales son el trago de bario y la resonancia magnética.?

Respecto a los pacientes a quienes se les descartdé tumor mediastinal, llama la
atencion que la mayoria fueron padecimientos pulmonares predominando las
malformaciones  broncopulmonares  (secuestro  pulmonar, malformacion
adenomatoidea quistica y agenesia pulmonar), seguido de un quiste pulmonar
solitario y una neumonia cuya imagen radioldgica era similar a una tumoracién; un
paciente presentd un tumor miofibroblastico de pleura; en un paciente se identifico
estenosis de bronquio principal izquierdo; otro caso raro fue un aneurisma gigante
de CI-CIl y un paciente presentaba hiperplasia de timo; los cuales presentan
manifestaciones clinicas similares a las de tumores de mediastino por lo que es
importante tener en cuenta estas entidades dentro de los diagndsticos

diferenciales.
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CONCLUSIONES

Los tumores de mediastino son enfermedades raras, con una prevalencia de
0.635% (IC95%: 0.315%-0.955%) en el Servicio de Neumologia Pediatrica del
Centro Médico Nacional La Raza IMSS en el periodo del 2007 al 2012.

Estos padecimientos ocasionan principalmente sintomas respiratorios cronicos
inespecificos, en especial tos y disnea, acompafiado de un compromiso del estado
general, por lo que es importante no subestimar esta patologia y discriminar de
una serie de diagndsticos diferenciales para su intervencion médica oportuna ya
que puede tratarse de patologia maligna o benigna, siendo esta ultima la mas

frecuente.

La radiografia simple de térax es un estudio util, sencillo, facil de realizar y al
alcance de cualquier nivel de atencibn médica por lo que debe realizarse de
inmediato cuando se consulte por sintomas respiratorios persistentes,
principalmente tos y disnea; ante la imagen radiolégica de tumor, ensanchamiento
mediastinal, presencia de calcificaciones y/o atelectasia persistente se debera
realizar tomografia computada de térax para confirmar los hallazgos, ubicar la
lesion y determinar su extension, para planear la exploraciéon quirdrgica y toma de

biopsia que confirmara el diagnéstico histopatolégico.

En los pacientes lactantes es importante considerar como etiologia al quiste
broncogénico, pero se deberan descargar procesos malignos sobre todo en

mayores de 2 afios.

Otras malformaciones broncopulmonares son importantes dentro del diagndstico

diferencial de una imagen radiolégica sugestiva de tumor mediastinal.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2012 2013
ACTIVIDAD Oct Nov Dic Ene Feb Mzo | Abr May Jun Jul

Revision de la
Literatura

Elaboracion de
Protocolo

Autorizacion por
Comité de
Investigacion

Recoleccion de
la Informacién

Analisis y
procesamiento
de datos

Conclusiones

Elaboracion de
Tesis

Presentacion de
Tesis
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Género : Femenino

Edad:

D Masculino I:I

Meses

Peso:

gr.

Si
Tumor

mediastinal
No

Tamaio

Signos:
Palidez

Dificultad
respiratoria

Asimetria de torax

Taquipnea
Taquicardia

Sibilancias

Estertores
Acropaquia
Cianosis
Otros

Hallazgos

s e Tumor
radiograficos

Nodulo
Atelectasia
Neumotdrax
Alveolar
Reticular
Reticulo-nodular

Ensanchamiento
mediastinal

Derrame pleural
Calcificaciones
Complicaciones Hemoptisis
Hemotdrax
Otros

[]

[ ]

Afiliacion:

Anterior
Medio
Posterior

Localizacion:

cm

Sintomas:
Tos
Estridor
Disnea
Sibilancias
Estertores
Fiebre
Astenia
Adinamia
Perdida de peso

Intolerancia a la
alimentacion

Disfagia
Otros

Hallazgos

p Tumor
tomograficos

Ndédulo
Atelectasia
Alveolar
Reticular
Reticulo-nodular
Neumotdrax

Derrame pleural

Total
Parcial

Intervencion
quirargica
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