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. TUMORES MEDIASTINALES

Incidencia 1/100.000

/5% benignos en adultos
Diversidad de lesiones
Dificultad diagnostica




MEDIASTINO
Anatomia

Es el espacio extrapleural que existe
entre ambos pulmones.Sus limites
son el istmo cervical por arriba , el
diafragma por abajo , la columnay
arcos costales por atras y el
esternon por delante.

Engloba por tanto normalmente :

e corazony grandes
vasos

hilios pulmonares
timo
traquea

esofago




DIVISION'ANATOMICA DEL
MEDIASTINO

Anterasupearior
i

Medic Postarior

Distribucian anatamica de los Tumores de Mediasting




PDIVISION ' ANATOMICA DEL
MEDIASTINO

Radiografia Lateral de Torax.
Usando la Clasificacion de
Fraser y cols., El compartimento
mediastinal anterior es definido
como la region anterior a la
linea, marcada con flechas que
marca el borde anterior del
corazon y los vasos
braquiocefalicos. El mediastino
medio y el posterior, son
divididos por una linea,
marcada por flechas ubicada a lo
largo de la pared traqueal
posterior y el borde posterior
del corazon

Fraser RS, Paré. JAP, Fraser RG, et al. The normal ch est. In: Fraser RS, Paré. JAP, Fraser RG, et al, eds.
Synopsis of diseases of the chest. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders, 1994; 1-116




DIVISION/ANATOMICA DEL
MEDIASTINO

El mediastino anterior : la region posterior al esternon
y anterior al corazon y a los vasos braquiocefalico S.
Se extiende desde el ingreso al mediastino al
diafragma y contiene el timo, grasa y ganglios
linfaticos
El mediastino medio: el espacio que contiene el
corazon y pericardio e incluye aorta ascendente y

transversal, la vena cava, las arterias y venas
pulmonares principales, traquea, brongquios y linfo
nodulos.

El compartimento mediastinal posterior es bordeado
anteriormente por el corazéon y la traquea y se
extiende posteriormente hasta el margen toracico
vertebral incluyendo las goteras paravertebrales.
Contiene la aorta descendente, el esofago, vena
azigos, ganglios autondémicos y nervios, el conducto

toracico, ganglios y grasa.




CLASIFICACION

Segun topografia:
MEDIASTINO ANTERIOR (localizacidon mas
frecuente de los tumores primarios)
v TIMOMA
v'LINFOMAS
v TUMORES DE CELULAS GERMINALES
v' TIROIDES

v Otros: carcinoide, sarcomas, lipomas,
floromas




CLASIFICACION

MEDIASTINO MEDIO
v'QUISTES DEL DESARROLLO
v LINFOADENOPATIAS

MEDIASTINO POSTERIOR
v TUMORES NEUROGENICOS
v LINFOMAS
v'FIBROSARCOMA



Frecuencila

1 Aproximadamente dos tercios de todos
los tumores del mediastino, son benignos.

1Mas del 75 % de los pacientes
asintomaticos con tumores mediastinales
tienen una lesion benigna, mientras que
dos tercios de los pacientes sintomaticos
con masa mediastinal tienen una

neoplasia

Davis RD Jr, Newland Oldham H Jr, Sabiston DC Jr. Primary
cysts and neoplasms of the mediastinum: recent changes in
clinical presentation, methods of diagnosis, management and
results. Ann Thorac Surg 1987, 44:229-37




Frecuencia

60% de las masas mediastinales estan
constituidas por tumores neurogénicos,
quistes del desarrollo y timomas

25% linfomas y tumores de células

germinales

15% otros: Tumores carcinoides, Tumores
paratiroideos, T. tiroideos (incluye bocio
sumergido)




TUMORES MEDIASTINALES
Presentacion clinica

Hallazgo incidental en radiografia de
torax en casi la mitad de los casos, en
general benignos

Sintomas locales
— Dolor téraxico
— Sindrome Mediastinal

Sintomas sistémicos
— Fiebre, adelgazamiento




TUMORES TIMICOS

No todo tumor de localizacion timica es un
timoma ni todo timoma se halla en localizacion
timica ( 5-10% en cuello)

La histologia previsible en esta localizacion es:
Timoma
Carcinoma timico
Linfoma
Tumores de células germinales
Carcinoides




TIMOMA

I Timomas son la causa mas comun y
pueden ser localmente invasivos y
asociados a sindromes paratimicos

Diferenciar de:

1Los carcinomas Timicos y los
carcinoides son neoplasias raras con
propension a la invasion local y a las
metastasis distantes.

1Los timolipomas son tumores
benignos.




TIMOMA

Proliferacion neoplasica timica de origen epitelial

22 Neoplasia mediastinal (20% en adultos), primeraca usa en

mediastino anterior.

Adultos, edad media ( 70% encima de 40 afos)

Encapsulados, soélidos, polilobulados. Quisticos en 40%, con

necrosis en 25%.
Lento crecimiento, metastasis infrecuentes.

Variedades histologicas:

O predominantemente epiteliales
O predominantemente linfociticos
L mixtos




TIMOMA

Hombres y mujeres son igualmente
afectados

Timomas son raros en ninos y
adolescentes

La mayoria de los pacientes son
asintomaticos

Un tercio experimenta dolor toracico, tos,
disnea y otros sintomas de compresion o
Invasion de estructuras vecinas




TIMOMA

El 50 % de los pacientes sufre de sindromes
paratimicos mas comunmente, miastenia
gravis, hipogammaglobulinemia, y aplasia pura
de la serie roja.

Miastenia gravis ocurre en aproximadamente 30

a 50% de los pacientes con timoma.

En comparacion solo el 15% de pacientes con
miastenia gravis tiene timoma. Debido a esta
asociacion ante la sospecha clinica de timoma
deberia investigarse anticuerpo receptor serico
antiaceticolina para excluir miastenia previo a la
cirugia aungque el paciente este asintomatico.




ESTADIFICACION DETIMOMAS
Segun Masaoka (1981)

Estadio I: sin invasion macro ni microscopica

Estadio Il: Invasion capsular
1) Invasion microscopica de la capsula

2) Invasion macroscopica de la grasa pericapsular o de las
pleuras timicas

Estadio Ill: Invasion a drganos vecinos

Estadio IV: Invasidn a distancia

Okumura M, Onhta M, Tateyama H, et al.: The World Health Organization
histologic classification system reflects the oncologic behavior of thymoma:
a clinical study of 273 patients. Cancer 94 (3): 624-32, 2002.




ESTADIFICACION DETIMOMAS

134% de los timomas
Independiéntemente de su tamano,
pueden invadir la capsula y
extenderse en la grasa mediastinal,

nleura y pericardio, grandes vasos,

auricula derecha y pulmon

1 La extension subdiafragmatica es rara

1 Los ganglios linfaticos y las metastasis
nematogenas son raras y pueden
ocurrir en timomas invasivos o
encapsulados.

Lewis JE, Wick MR, Scheithauer BW, et al. Thymoma: a  clinicopathologic
review. Cancer 1987; 60:2727-43




TIMOMA

Presentacion clinica
— Asintomatico ( 50%)
— Sintomas locorregionales (compresion, invasion)
— Sindromes paratimicos (70%)
* miastenia gravis 40%
 aplasia de serie roja 5%
« Hipogamaglobulinemia
 Oftros: Lupus Eritematoso Sistemico
Addison
Dermatomiositis
Polimiositis
Artritis reumatoidea
Esclerosis Sistemica




Tum_or Qe =
mediastino anterosuperior

Diagndstico

Sindrome paratimico >

clinico

Ausencia de adenopatias
—

TIMOMA




& TIMOMA: DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1 Radiologicamente, timoma es una bien
definida masa redondeada o lobulada en
mediastino anterosuperior, gue se origina
de uno de los lobulos timicos y crece
hacia un lado de la linea media

1En la TAC, un timoma encapsulado es
una masa de tejido blando homogéneo o
heterogeneo, dependiendo de la
presencia de hemorragia, necrosis o
cavitacion quistica.




IMOMA: DIAGNOSTICO POR IMAGENES

RXx frente




TIMOMA
Tratamiento

Curativo: exéresis completa con preservacion
de la iIndemnidad capsular

Procedimientos biopsicos preoperatorios nunca
de rutina

Tumor clinica e imagenoldgicamente resecable
en pte. sin contraindicacion quirurgica:
exeresis quirdrgica de entrada

Estadios |l en adelante tto. codyuvante




TIMOMA

PRONOSTICO:

— MALIGNIDAD: se define por la invasion
capsular y no por el tipo histologico
— Predictores Evolutivos
 Invasion
 Tipo histoldgico
» Estadio




CARCINOMA TIMICO

ES un grupo heterogéneo de neoplasias
epiteliales agresivas que tienen una fuerte
propension a la invasion local y a dar
metastasis a distancia

Tipos histoldgicos mas comunes:
carcinoma de células escamosas
linfoepitelioma simil carcinoma

Usualmente hombres con promedio de
edad de 46 anos




CARCINOMA TIMICO

Diagnostico Diferencial: tumor primario oculto de
pulmon, metastasico en timo

El carcinoma timico es localmente invasor y a diferencia
del timoma, frecuéntemente metastatiza a los ganglios
regionales y a sitios distantes

Radiologicamente el carcinoma timico se visualiza como
una masa mediastinal anterior, grande, poco definida y

frecuentemente asociada a derrame pleural y
pericardico. Los implantes pleurales no son comunes.

Como el timoma puede exhibir cambios quisticos.

La terapéutica y el pronostico dependen de la histologia
y el estadio tumoral. La completa escision seria la
opcion de eleccion.




Trumor carcinoide

Es una rara neoplasia, representa el 2% de los tum  ores timicos
Presentacion: 52 década de la vida, sexo masculino

Origen celulas neuroendaocrinas: histoldgicamente idé ntico a
carcinoides de otros sitios

Tubo digestivo (apéndice, ileon y recto), pancreas y bronquios

TIMO: localizacion rara
25% conforma una Neoplasia Endocrina Multiple MEN

Aproximadamente 25% de los pacientes tienen anormal  idades
enddcrinas

Comunmente sindrome de cushing debido a ACTH Ectopic au
otras manifestaciones de NEM

No encapsulados
Inmuno Histoguimica: enolasa (+)




CARCINOIDE TIMICGO

Presentacion clinica
=15% asintomatico
= Evolucion insidiosa. Media de evolucion hasta
el diagnostico: 4 — 5 anos.
= Sintomas mediastinales

= Sintomas sistémicos:

= sindrome carcinoide: rubefaccion, diarrea,
cardiopatia valvular

= S. Cushing
» hiperparatiroidismo




CARCINOIDE TIMICO

Se reportan en el 73% de los casos:
Ganglios linfaticos regionales

metastasis a distancia incluyendo
metastasis osteoblasticas en hueso

Se manifiesta como una masa mediastinal
anterior, lobulada e invasiva con areas de
hemorragia y necrosis; calcificaciones
puntiformes o distroficas que realzan a la

AC pueden ser vistas.




& DJAGNOSTICO de T. CARCINOIDE

IMAGENOLOGICO:

RX., TAC de Toérax, ecografia abdominal,
IRM, PET, otros estudios).

DOSIFICACION DE METABOLITOS:

acido 5 hidroxi indolacético en orina 24 hs
(100% especificidad)

serotonina en sangre




T-umor: carcinoide
Tratamiento

— TRATAMIENTO:

 Sintomatico (sind. Carcinoide)
— Antihistaminicos
— QOctreotide

» Especifico
— Ideal: exéresis completa y tto. adyuvante
— Octeotride: reduccion de masa tumoral.

— La extension local o a nédulos regionales y las Mtt
Distantes han sido tratadas con quimio y
radioterapia pero este tumor es resistente a estas
modalidades




TUMOR CARCINOIDE
PRONOSTICO

DISEMINACION HEMATOGENA

—30% AL MOMENTO DE CONSULTA

— 60% SECUNDARISMO GANGLIONAR EN
CIRUGIA

— Riesgo de metastasis — tamano tumoral
e <1cm<2% >2 cm, casi 100%




TIMOLIPOMA

Es una rara neoplasia benigna de lento crecimiento que
afecta hombres y mujeres por igual

En un amplio rango de edades con una media de 27
anos
La mitad de los pacientes son asintomaticos

Es una gran masa blanda encapsulada compuesta por
células adiposas maduras y tejido timico

Pueden llegar a pesar hasta 2 Kg

Radiologicamente, el timolipoma es una gran masa
anterior, que puede sumergirse en el mediastino
anteroinferior y ocupar uno o los dos hemitérax

Puede confundirse con cardiomegalia o elevacion
diafragmatica

La RMN demuestra la combinacion de grasa y tejido
blando.

La escision quirdrgica es curativa.




B QUISTES TIMICOS NO NEGPLASICOS

Son raros y representan aproximadamente 3% de
todas las masas mediastinales anteriores

Etiologia controversial

Congeénitos

Adquiridosi inflamacion
seminoma

Los quistes timicos congenitos, se piensa gue son
remanentes del conducto timofaringeo y pueden
ser hallados a lo largo del curso embriologico
del timo en su migracion desde el cuello al
mediastino anterior.




QUISTES TIMICOS INFLAMATORIOS

Su origen es menos claro.
Probablemente se originen de
paréngquima timico inflamado

y dilatacion quistica secundaria de
estructuras derivadas de epitelio
Y contienen areas de
Inflamacion y fibrosis.
Ocurren generalmente en
Adultos asintomaticos




UISTES TIMICOS CONGENITOS

Aproximadamente 50%
de los quistes congenitos son descubiertos
Incidentalmente en las primeras dos
décadas de vida
La mayoriade los quistes congenitos miden
< 6 cm, son redondos, uniloculados o
multiloculados y tienen paredes finas
sin cambios inflamatorios

QUISTES TIMICOS ASOCIADOS CON
NEOPLASIA

Los quistes timicos asociados con
neoplasia son mas usualmente
causantes de sintomas




tamano de

/fal/’cm Usualmente
multiloculados

De pared de
grosor variable
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TIUMGRES DE CELULAS GERMINALES

Teratomas, seminomas y tumores no
seminomatosos son un heterogeneos grupo de
neoplasias benignas y malignas que se
originarian de celulas germinales primitivas,
colocadas en un sitio erroneo, el mediastino
durante la temprana embriogénesis.

El mediastino anterior especialmente el
anterosuperior es el mas comun sitio primario
extragonadal

Los tumores de ceélulas germinales mediastinales
representan el 10 al 15% de los tumores
mediastinales anteriores en el adulto y son
histologicamente identicos a su contraparte
gonadal.




& [UMORES DE CELULAS'GERMINALES

Los pacientes son generalmente adultos jovenes
con edad promedio de 27 anos

Mientras los teratomas maduros ocurren con una
frecuencia aproximadamente igual en hombres
y mujeres, 90% de los tumores malignos de
células germinales, ocurren en hombres.

Cuando un tumor de celulas germinales es
diagnosticado, una neoplasia primaria gonadal
debe ser excluida (aunque raramente
metastatizan solamente como metastasis unica
en el mediastino anterior).

Evaluacion Serologica de alfa-fetoproteina (AFP) y
beta gonadotrofina corionica humana (BHCG)
es util




IERATOMAS MEDIASTINALES
Anatom ia Patol ogica

El teratoma maduro es una masa
encapsulada, con areas quisticas y
solidas, puede contener dientes, piel y
pelos (derivados ectodermicos).
Cartilagos y huesos (derivados

mesodermicos); y/o Tejidos bronquiales,
Intestinal o pancreatico (derivados
endodérmicos)

A la seccion pude fluir liquido de alto
contenido lipidico.




Jeratomas Mediastinales
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Jeratomas Mediastinales

Rararamente un teratoma maduro tiene focos de
carcinoma, sarcoma o tumor de celulas
germinales, cuando esto ocurre se los denomina
teratoma maligno o teratocarcinoma

Los teratomas maduros representan
aproximadamente 60 a 70% de los tumores de
células germinales mediastinales

Ocurren mas frecuentemente en nifos y adultos
jovenes, sin diferencia por sexo

Usualmente son asintomaticos. Pero grandes
tumores pueden causar dolor toracico, disnea,
tos y otros sintomas




T eratbmas Mediastinales
Sintomas

Usualmente son asintomaticos. Pero
grandes tumores pueden causar dolor
toracico, disnea, tos y otros sintomas.

Enzimas digestivas secretadas por mucosa

Intestinal y tejido pancreatico, pueden
precipitar una ruptura en los bronquios,
pleura, pericardio o pulmodn

Expectoracion de pelos (tricoptisis), se
describe por la ruptura de un teratoma
mediastinal




Teratomas Mediastinales
IMAGENES

Radiolégicamente: masa redondeada,
lobulada, definida en mediastino anterior,
generalmente protruye a un lado de la

linea media y pueden alcanzar gran
tamano. En Rx torax, 26% presentan
calcificacidnes y raramente puede
reconocerse hueso o diente.

TAC: Tipicamente tumores quisticos
multiloculares, pared de grosor variable.




T erato)nas Mediastinales

s

Tac de Toérax con contraste. Gran teratoma maduro inc identalmente
descubierto. Tumor multiquistico con moderado realce por septos,

(punta de flecha), contiene grasa (flecha blanca) y  calcificacion (flecha
negra). ao (aorta)




Jeratomas Mediastinales

La escision quirurgica, si el estado del
paciente lo permite, es curativa.




Seminoma Mediastinal

Representa 40% de los tumores malignos de
células germinales, de histologia simple

Los hombres en la 32 0 42 decada de vida, son
mas comunmente afectados y usualmente son
asintomaticos.

10% de los pacientes con seminoma puro pueden
tener beta gonadotrofina coridnica elevada, pero
no elevan los niveles de Alfa Feto Proteina

RXx: Se manifiesta como masa mediastinal
anterior voluminosa, lobulada, homogénea, que
poco frecuéntemente invade estructuras vecinas,
pero puede metastatizar a ganglios regionales y
a hueso. Las calcificaciones son raras.




Seminoma Mediastinal

C EL TRATAMIENTO ES ALGO CONTROVERSIAL )

( CIRUGIA ) RADIOQUIMIOTERAPIA

. En pacientes con
Los Seminomas Los tumores enfermedad

ediastinales son localizados  \ | ente avanzada
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. f gia de alguna
sistemica radioterapia.  fhtermadad residual,

S| existiese.
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_TumoresyMediastinales No:-Seminomatosos
Celulas Germinales Malignas

Incluyen:

Tumor del
Carcinoma de sinus

Células endodérmico
Embrionarias

umores Mixtos Coriocarcinoma
de Células

Germinales
Compuestos
de Multiples Habitualmente
Rasgos causan sintomas en adultos jévenes

histologicos LDH y marcadores seroldgicos
como AFP y b-HCG son frecuentemente
positivos




2 [lumores: Mediastinales 'No: Semimomatosos
Celulas Germinales Malignas

Estan asociados con neoplasias
hematologicas y aproximadamente 20

% de los pacientes tienen sindrome de
Klinefelter

Nichols CR, Roth BJ, Heerema N, et al. Hematologic neoplasia associated with primary
mediastinal germ-cell tumors. N Engl J Med 1990; 322:1425-29

Dexeus FH, Logothetis CJ, Chong C, et al. Genetic abnormalities in men with germ cell
tumors. J Urol 1988; 140:80-84




TAC de torax sin contraste. A nivel de carina, en hemitorax
izquierdo, un tumor mixto de células germinales mali gnas
tiene multiples areas quisticas (flechas negras) y realce
heterogeneo. Esta asociado con derrame pleural (flec  ha

blanca) y atelectasia subsegmentaria (a).




o lilumoress Mediastinales 'No Seminomatosos de

Celulas Germinales Malignas

Radiolégicamente son masas mediastinales
anteriores, grandes, irregulares, con areas
heterogéneas por necrosis central, hemorragia o
formacion quistica

Puede presentar invasion de estructuras

adyacentes , incluida pared toracica y
metastasis a ganglios regionales y a sitios
distantes

La invasion de pleura y pericardio hacen comunes
los derrames.

Tratamiento: quimioterapia y eventual cirugia de
masa tumoral residual.




Linfangioma ‘mediastinalsro Higroma
Quistico

Es una proliferacion benigna de vasos y sacos
linfaticos que puede crecer en forma infiltrativa.

Etiologia controversial:
Lesion del desarrollo?
Hamartoma?
Neoplasia?

Tipicamente es un tumor de niflos muy jovenes
50 % estan presentes al nacimiento y 90 % son
descublertos antes de los 2 anos de edad.




Linfangioma ‘mediastinalsro Higroma
Quistico

95 % compromete cuello o axilay 10 % se
extiende en mediastino anterosuperior y menos
frecuentemente a otros compartimentos
mediastinales.

Muy raramente los linfangiomas se presentan en

adu

Radio
poli

tos o como linfangiomatosis.
O0gicamente, son masas redondas o

obuladas, multiquisticas y pueden infiltrar

los tejidos, alcanzando en ocasiones gran

tamano, rodeando o desplazando estructuras
mediastinales.

Los quistes representan grandes espacios
vasculares variando de 1 mm, hasta varios cm.




Linfangioma ‘mediastinalsro Higroma
Quistico

Tratamiento: Quirurgico.
Debido a su tendencia a la infiltracion

tisular, la completa reseccion
quirurgica de los linfangiomas puede
ser dificil y la vigilancia es necesaria
para detectar tempranamente
recurrencias




B0CIor Mediastinal - o-Sumergido
“Bocio Plongeant ”

Mientras que el bocio mediastinal representa
menos del 10% de las masas mediastinales en
las series quirdrgicas

20 % de los bocios cervicales descienden al torax,
usualmente en el mediastino anterosuperior
Izquierdo

Bocios primarios intratoracicos, sin componente
cervical, son muy raros

Raramente contienen focos de malignidad

Ocurren mas comunmente en mujeres
asintomaticas con bocio cervical palpable.

Ocasionalmente algunas pacientes tienen
sintomas de compresion o dolor.




B0CIor Mediastinal - o-Sumergido

“Bocio Plongeant ”

Radiologicamente: el bocio mediastinal es un
tumor encapsulado, lobulado y heterogéneo.

El rasgo diagndstico es la continuidad entre los
componentes cervical y toracico.

La TAC de torax refleja hemorragia y formacion

quistica, existen calcificaciones en forma de
anillos.

Con la inyeccion de contraste EV el bocio
frecuéntemente demuestra sostenido realce

Las imagenes por escintigrafia o camara gamma
con 131] o 123] pueden ser diagnosticas, cuando
tejido tiroideo funcionante esta presente.

Tratamiento quirurgico por via cervical y
excepcionalmente pueden requerir esternotomia




BOCIor Mediastinal - o-=Sumergido
“Bocio Plongeant ”

Radiografia de torax
posteroanterior

Un bocio intratoracico
se extiende desde el
|6bulo tiroideo
Izquierdo ,
bilateralmente al
mediastino superior y
desplaza la traquea a
la derecha (asterisco)




&= Adenoma Paratiroideo "Mediastinal

Los adenomas paratiroideos son neoplasias

benignas gue ocurren mas frecuentemente
en el cuello

10 % de los tumores son ectopicos y de
estos la mitad ocurren en mediastino
anterior, cerca o dentro del timo, debido a

un origen embriolégico comun, del tercero
y cuarto arco branquial




&= Adenoma Paratiroideo "Mediastinal

Son mas comunmente afectadas las
mujeres mayores, presentan sintomas
signos y de hiperparatiroidismo que
persisten después de haber sido tratadas

por paratiroidectomia cervical.
Patologia: Los adenomas paratiroideos

mediastinales son idénticos a los
adenomas paratiroideos cervicales.

Son encapsulados redondos y usualmente
su medida es de 3 cm




&= Adenoma Paratiroideo "Mediastinal

Debido a su tamano pequeno, raramente
son detectados en las radiografias de torax
En las TAC de torax sin contraste pueden
parecer un nddulo linfatico y solo un 25 %
se demuestra perceptivo al realce despues

de contraste EV

Los adenomas parairoideos pueden
avidamente tomar *®™Tc y Cloruro de Talio
(201 T|)

Para localizar los adenomas paratiroideos
se utiliza 2¥Tc sestamibi




&= Adenoma Paratiroideo "Mediastinal

En la Resonancia Magnética Nuclear, los
adenomas paratiroideos tienen un
Incremento en la intensidad de la senal en

T2y con contraste de gadolinioen T1

Del 50 al 75% de las glandulas paratiroides
en pacientes con persistente o recurrente
hiperparatiroidismo pueden ser detectadas
con RMN




Jumores:Primitivos: - del Mediastino Anterior

En resumen, se ha realizado un estudio de la clinica, estudios
complementarios, patologia y tratamiento de los siguientes
tumores que se presentan en el mediastino anterior:

Timoma
Carcinoma timico
Tumor carcinoide
Timolipoma

Quistes timicos no neoplasicos congénitos y adquiridos

~

Teratomas mediastinales
Tumores de celulas germinales J  Seminomas

Tumores mediastinales no
seminomatosos de células
. germinales malignas

Linfangioma mediastinal o Higroma quistico
Bocio sumergido
Adenoma paratiroideo mediastinal




CONCLUSIONES 1

Muchas masas mediastinales
anteriores son descubiertas sin
proponérselo en Rx de torax

obtenidas por otras razones

Algunos pacientes consultan por
sintomas vagos de origen toracico, 0
por sintomas y signos de invasion o
compresion mediastinal.




CONCLUSIONES 2

Los tumores primarios mas comunes del
mediastino anterior son:

Timoma

eratoma

Bocio subesternal
Linfoma

odas las otras lesiones son
extremadamente raras




CONCLUSIONES 3

Los pacientes con masas mediastinales
anteriores deben ser evaluados
preoperatoriamente por miastenia gravis

gue puede resultar en falla respiratoria en
el postoperatorio.

La palpacion cervical debe ser realizada
para excluir la extension mediastinal de un
nocio cervical y detectar una posible
iInfadenopatia oculta generalizada




CONCLUSIONES 4

Se realiza inicialmente Rx Torax

Luego TAC de térax, que es util para
descartar causas vasculares y algunas
causas benignas de ensanchamiento

mediastinal, tal como la lipomatosis

Ademas, con la TAC, diagnosticos confiables
de lesiones tales como teratoma maduro y
bocio mediastinal pueden ser logrados, asi
como la evaluacion de estructuras
adyacentes.




CONCLUSIONES'S

Ademas del laboratorio basico, la evaluacion
seroldgica para deteccion de los

anticuerpos receptores antiacetilcolina,
AFP y b-HCG deben ser realizados para
detectar miastenia gravis y tumores no
seminomatosos de células germinales
malignas, respectivamente.




CONCLUSIONES 6

Los pacientes con masas mediastinales y
quistes, usualmente serian sometidos a cirugia

_a presencia de linfadenopatia en el caso de
iInfoma o enfermedad metastasica, o AFP 0 b-

HCG positivas deberian requerir una pronta
obtencion de biopsia seguida de consulta al
oncologo y quimio o radioterapia cuando es
apropiado.

La reseccion de tumor residual, podria seguir en
algunos casos.
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