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IllfBODUCCION 

El mediastino contiene variados drganoe y estructuras 

que pueden ser loe eitioa de neoplasias. Loe tumores m4s 

frecuentemente enoontradoa en 4ata regidn son loa timo-

maa y teratomaa en el mediastino anterior;linfomaa en el 

••diaetino medio 1 tumores de loa nervios intercostales, 

nervio simpittco 1 ganglios nerYioaoa en el mediaatino -

poaterior. 

Leoionoo boni¡naa 7 ..iJ.snaa do la pared torioioa,pai:: 

tioularmenta de huoao 7 oart!J.ago,puoden inTadir al me~ 

diaottno. Han oido ildorll&dou 1'ibroearoomae 7 rabdoml.oeai:: 

00-11 que ••cund&riamente invaden al mediastino deade su 

oi tio primario on la p&rod torllcica o diatragma. Loa tu

•Orea de 6rge,a.oa diatantea pueden amd.featarae primero -

ooao aet,ataota a loe gangl.ioa linf,ticoa mediaetinalea. 

la ombriog,neaia iaperfecta puedo conducir a la pre~ 

ooncia do tejido• aborrantea 7 a la formaci6n de quiatea 

Loa adenomas de tiroid•• o paratiroidea pueden extender

•• al mediaatino auperior o al anterior. Loe quietes pu!_ 

den tener au origen en el tim.o,pericardio,viaa reapirat2, 

riaa o el tubo gaatrointeatinal, Los teratomaa qu!etiooa 

•• establecen principalmente en el mediastino anterior;

loa qUiatea pericilrdioo• en lae regt.onea anterior 1 me-

dia;loe q\lietee broncog,nicoe en lae divisiones superior 

7 media 1 loe quistes gaatroent•rtcoa en el segmento PO!! 

terior. 
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El ndmero de caaoa infOl"llBdos en la literatura a m!!. 

nudo no refleja la frecuencia con que el tumor se pre

aenta en operacionee o autopaiaa{45). 

la buena acceaibilidad de lae estructuras mediasti

nalea al cirujano ae! como ol resultado aati1factcric

de mejores t'cnicae quir&rgicaa¡mejor11 cuidado• pre y 

poat-operatorioa 1 una adecuada aneateeia han deapert~ 

do y propiciado gran 1nter41 en las neopla1iaa de '•ta 

reg:ldn. El1 con•ecuenola,por lo anterior 7 por el uao -

de ••~oree aetodoa de ·diagn6etioo,lo1 tlllllor•a coneide

rado• como extreaadallente raro• aon informadoa aotual

••nte con aumentada frecuencia. Inclusive han eido pu

blicadaa auohae re'fiaionee en la 11•eratura al reepeo

to. 

La seguridad que ofrecen loa procedillientoe quirúr

gico• torioiooa en aano• ooap1tent1e ban pueeto tuera

de ueo lae prueba• terap,uticae de radiaci6n como aet~ 

do de diagndaticc. Todo• loe tuaore1 media1tinalee de

ben aer biopeiado• antea de eer irradiados. Bato no ag, 

lo permito un d1881ldatico preoleo,eino que previene la 

modificacidn de caabioe tisulares que a menudo auman-

tan la dificultad do una aubeecuente extirpaci6n qui-

r&rgica. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O 

l!n el Dopto. do Anatomía Patólógica del centro Hos

pitalario 20 de Noviembre del I.s.s.s.T.E. se hizo la

revisi6n de loe tumores del mediastino en el material

quirúrgico de 10 af1oe con las siguientes baeee1 

a)Piesaa operatorias y biopsias estudiadas del io.de -

linero do 1970 al lo.de Septiembre de 1979. 

b)El total do biopsias 1 piezas quirdrgicas en ol lap-

so mencionado fueron 92,204. 

o)El total do neoplasiae :fueron 25,135 (27.26~) 

d)Laa neoplasias benignas !ueron ll,392 (12,35~) 

e)Laa nooplaaiaa malignas fueron 13,743 (14.90~) 

!)Laa nooplaaiaa dol modiaatino :f'uoron 40(0.0015~) 

Para el presente trabajo se tomaron en coneideracidn -

loa siguientes datoa1 

l)Bdad 7 sexo. 
2)Localizaoi6n topogr,fica aegdn la región anatóaica -

en mediastino anterior,auperior,medio y posterior. 

3)La frecuencia de neoplasias benignas 1 malignas del

mediaatino. 

4)Se correlacionó la frecuencia del tipo histoldgioo -

con la regidn anatdmioa. 

5)Se olaeificaron ens Qui.atea no neopl4sioos;Tumores -

germinalee;i'umoree 7 quietes tímiooe;Tumoree neurogl 

nicoa;Tumorae de tejido linfoide;Tumoree meeenquima

toeoe y Tumores metaetieicos. 
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R E S U L T A D O S 

1.- Se encontraron 40 tumores dal mediastino. 

2.- La edad de los pacientes oscilaba entre 3 y 78 aftos, 

1a mayoría de los caeos se encontr6 entre el 4o. y -

60.decenio. 

3.- A •nfermoe del sexo masculino correspondieron 24 oa

aoe{60~) 7 a paciontes del ae~o femenino 16 casos ~ 

{4~). 

4.- Se hallaron 19 (47.5~)tumores benignos 7 21(52.5~) -

1iwaoree aalignos. 

5.- En el aodiastino anterior •• localizaron 22 caeoe(55~) 

En el mediastino modio •• loca1izaron 8 caso• (20~), 

En ol mediaetino posterior•• localizaron 3 caeoe{7,5~)7 

In el mediastino superior se localizaron 7 caeoe(l7.5~). 

{voaao tabla I l), 

6,- De loa 22 caao•(55~)del mediastino enterior,6 oaeos

(l5~)corroapondioron a timomae¡ 3 caeo• a terstomaa

(7,5~); 3 casos a eeainomas(7,5~)¡ 2 casos a quiete• 

{5~)¡ 2 casos a carcinoma embrionario(5~); 2 caeos -

a 11nfoma linfoc!tico(5~)1 2 caeos a carcinoma meta~ 

t'•ico{5~);hubo l caso do l1nfangioma(2,5~) 7 l caso 

de carcinocia de celulas aveniformea del timo(2.5~) , 

{voaao tabla I 2), 

7,- De lo• 8 oaeoe{20~)dol modiaetino medio, 3 casoa(7,5~) 

fuoron carcinomas metaet,eicos; 2 caaos(5~)linfomas

de Hodgkin,tipo celularidad mixta; en l caao(2.5~) -

eo trataba de quieto poricalrdicc; l caao(2,5~)ccrre~ 

pondi6 a linfoma linfoc!tico 7 l caeo(2,5~)a reticu

loaarcoma, (veaee tabla # 3), 
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8,- De loe 3 caeoe(7.5%)del mediastino poeterior,l caso 
(2,5%)aorrespondi6 a neurinoma; l aaeo(2.5~) a neu

rafibrosarcoma 1 l caoo(2.5%)a leiamiama,(voaee ta
bla 1 4), 

9.- De los 7 aaaoe(l7.5%) del mediastino auperior,en 2-
ocaaionee(5%)ee trataba de linfoma linfocítico; en-

2 caaoe(5%)de timama; l caeo(2,5%)de retiaulosarco

ma; en otro caaa(2.5%)de tiaoma linfoa!tiao y en un 
aaao(2.5%)de lipoma, (veaae tabla # 5), 

10,- De acuerdo a 1a olaeificaoidn empleada se obtuvie-

ron laa aiguientes aifraa1 (veaae tabla I 6). 

I.-Quiatea no neopl,aicoe,3 aaeoa(7.5%) 

II.- Tuaorea gel'lllinalee,B oaaoe(201') 

III.-Tumorea 1 quietes t!miooa,10 aaaoa(25%) 
IY.-'tumoree neurag,nicoa,2 caaoe(5%) 

v.-Tumar•• de tejido linfoid•,9 aaooa(22.5%) 

YI.-fuaoree ••••nquimatoaoa,3 caaoa(7.5%) 
YII.-Tumarea metaat,aicoa,5 aaeoa(l2.5%), 
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TABLA /l l 

LOCALIZACIOH No,DB CASOS ~ 

llBDIASTIHO AHTBRIOR 22 55.0 

llBDIASTIRO llllDIO 8 20.0 

llBDIASTIRO POBTBRIOR 3 7,5 

llBDIASTINO SuPERIOR 7 17.5 

40 100.0 
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!r.AllLA fl 2 

llllDIAS!rillO Allfl!RIOR 

DUGllOS!ICO llo,.DB CASOS " 
!IKOliS 6 l.5,0 

fBRUOllS 3 7,5 
SBllI1'0114S 3 7,, 

QUlftll 2 5,0 
LIRPOIU LillFOOITICO 2 5,0 
CAllOI1'0ll J!IBRIOllARIO 2 5,0 

CAllCIROll KBTASf ASICO 2 5,0 

LillPARGIOll l. 2,5 
CAllOil!Oli DB OBLULAS AVEllIPORllBS 
DBL !rHO l. 2,5 

22 55,0 
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f.ABLA I 3 

aBDIASTiftO aBDIO 

DIAGBOSHCO 

Oil!CINOllA llBTASTASico 
LIBPOllA DB HODGl[IN TIPO 
OBLULARIDAD ail'lA 
LiftPOaA LIBPOCITICO 

l!llTICULOS.ll!COllA 
QUISTB PBRICAllDICO 
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llo.DB CASOS 

3 

2 

l 

l 

l 

T 

5.0 

2.5 
2.5 
2.5 

20.0 



TABLA # 4 

MBDIASTIRO POS!BRIOR 

DIAGKOS!ICO 

NJIURillOli 

llBUROPIBROSlRCOMl 

:LBIOEOli 

.;.9_ 

Ro.DB CASOS 

l 

l 

l 

3 

2,5 



HBL.l # 5 

•EDIAS~INO SllPBRIOR 

DU.GNOStICO 

LIKfOli LIKPCCifICO 

!IIOli 

!IIOli LINPCCifICO 

RB!ICULCSAllCOIA PLBOIORPO 

LIPOli 

No.Di CASOS 

2 

2 

1 

1 

1 

T 

5.0 

5.0 
2.5 
2.5 
2.5 

17.5 



TABLA /1 6 

TUlllORBS MBDIASTINALES 

CLASil!'ICACION DIAGNOSTICO No.DE CASOS .¡. 

QUISH CELOllICO l 2.5 
QUISTES QUISfB JIULTILOCULAR l 2.5 

QUISTE SillPLB SBROSO l 2.5 

TBBATOllA QUISTICO BENIGNO 3 7.5 
TUllORBS GBBMINALBS CARCillOllA EMBBION.lHIO 2 5.o 

SllllillOU 3 7.5 

TI•OllA LillPOCI!ICO 3 7.5 
!HOU EPIHLIAL 2 5.0 
!HOU llillO (epitelial '1 

!UllORES Y QUIS!ES linfoc!tico) l 2,5 
HIICOS !HOLIPOIU. 3 7,5 

CARCillOIU. DB CBLULAS 
AVBllIPOJIJIES DBL !I•O l 2.5 

llBUBillOU: l 2.5 
!UllORES llBUROGBllICOS llllUl!OPIBBOSARCOllA l 2.5 

LillPAllGIOIU. QUISTICO l 2.5 
!UllORJIS DS!l!!QUI- LIPOJU: l 2.5 
IU!OSOS LEIOIIOIU. l 2.5 

LIBPOllA LIRPOCI!ICO 5 12•5 
L!llPOX!B llB!ICULCSARCOIU. 2 5.0 

LINPOIU. DB HODGKIN,!IPO 
CBLULARIDAD llilll 2: 5.0 

!UllOBJ!S mABT~ICOS CAROIROllA .silSTASICO 5 12.5 

40 ioo.o 
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COIJIBllTARJ!OS 

B1 propdaito de &eta eetudio ea la ravieidn de loa tumo

ree modiaatinalee obaervadoo en el material c¡uin1rgico del

llepto.da .Anatomfa Patoldgioa del. Hoapital. •20 da Noviembre" 

del 1.s.s.s.t.B.durante 10 afio• y conocer las caracteristi

caa topogrtlticae a hiatoldgioaa da latae neoplaeias, 

Bl mediaetinc 1\11 considerado como un e1t1o anat6mico ~ 

Virtual durante muchos af1011¡ 1 ea •olamente en aflóe recien

tH 11ue loe avancH en l'll4iolog!a 1 la11 tloniou de cirugía 

to~cica han reTelado su importaa.aiaitanto en lo referente

& l.a' terapia como a ou patología. 

Bn partioular l.a 'Wiaual.isaoidn do ma11u al. Htudio radie. 

l.dgico conduco al. reoonooimionto de una gran variedad de ~ 

c¡uietee 1 tW11or .. 1 ooneti tuJ•n una •JUda importante para -

l.e• t'cnic•• de axtirpacidn de l.811 lll.-. 
Difiriendo en 1111 relacidn anatdmioa con el. mediastino y

en au c&raater hietoldgtco,muahae 4• latae leeionee deben -

eu origen a un factor coadn1el deaarrcl.l.o complejo de la r!! 

gidn. 

Bn adio16n a letea aepeotoe c¡ue pueden aer atribUidoe a

errores del. de11&rrollo; hay otro a c¡ue pro'Wienon de la gran

di TarE.dad de teJidoa adulto• c¡ue ae encuentran en el media!! 

tina u! como a l.e r111ueza do oonexionH l.inftticaa c¡ue ha

o ... del mediastino un sitio frecuente da aotútaaie, en par

ticular de tWlloraa del pul.mdn, 

B1 di.¡ndetico clínico de una l.esidn mediaetinal. depende 

do 1111 exteneidn 1 l.ccal.izacidn, 
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Q U I S T E S H O N E O P L A S I C O S 

LOS QUISTES PERICA:i!JJICOS (CELOl.!ICCS) surgen como modifiC!!. 

ci&n on e1 desarro11o embrionnrio(22). El pericnrdio estd -

formado por la fusión de múltiples lagunas desunidas.La fa-

lla de una. de las cavidades lacunares combinada con las ---

otras puede resultar en el desarrollo de W1 quiste celómico

pericárdico. Tales quistes comurunento ocurren en el ángulo -

cardiofrénico derecho(26). Son blandos y uniloculares,usual

mente adheridos flojo.mente al pericardio y algunas veces co

munican con la envidad pericárdica, Al mioma tiempo,múlti--

ples quisteo pueden estar presentes.Elloo contienen Jíquido

claro a veces infectado, 

Estas lesiones pueden ser fuertemsnte sospechadas pero no 

ser dia«ooaticadns certeramente oin oxplora.ci6n. 

El rieeo snnguineo para los quietes pericárdicos proviene 

del pericardio.La superficie interna del quiste está cubier

ta por una delgada capa de mesotclio. 

QUISTES BRONQUIALES, ESOFAGICOS, GASTRICOS Y ENTERICOS,La -

explicaci6n de Laipply(20)del desarrollo de los quistes tra

qucales, bronqaiales,esofágicos,gnstroent&ricos y gástricos -

parece bién apoyndn.As! en el estado embrionario ln fusi6n -

de las paredes laterales que fonnan el extremo caudnl del -

septum traqueoesofdeico,si en ~etc tiempo un pequefio bot6n -

o divertículo del frente es puncionado,dste medio bot6n es -

transportado al interior del mediastino por el crecimiento -

descendente de los pulmones y el divertículo podría contener 

endoder:Tio y me~odermo destinado a lleear a parte de ln tra-

quea, bronqui.os, eeófogo, ee+.6mago e intestino. 
-13-



LOS QUISTES 9RO:lQUIALES ocurren a _lo_ la.re;:o·_del arbol -· 

traqueobronquial,más comun~entc en la parte ·in~O:di·~-trur.eri::,· 
te posterior a la carina. Raramente se ~rese_rit~~· oob!."'e gl 

diafragma{29). La comunicaci6n con la luz del árbol tra-

quoobronquial es excepcional. 

En niflos,éstos quistes pueden estar ausentes o ser me~ 

bra.nae sencillas que cusan enfenncdad severa. respiratorin 

por compresión de vias aereae. 

Los estudios con bario deglutido pueden ayudar a esta

blecer el diagn6etico{l2). Estos quietes contienen líqui.

do. claro o gelatinoao y no alcanzan un gran tamaf'io. El CXf!. 

men microscópico revela que usualmente están cubiertos -

por epitelio columnar ciliado. La pared puede contener -

cartilago hialino,múeculo liso y fibras nerviosas.Por la.

variación en la locnlización,pueden causar síntomas o ser 

solamente hallacgos incidentales. 

LOS QUISTES ESOFAGICOS generalmente no son infoi-mndos

como talee,pero sí como porciones de quistes mixtos que -

contienen elementos bronquiales y esofágicos o elementos

eástricos y esofágicos. Los últimos son vistos en adultos 

en la mitad baja del esófago y pueden estar cubiertos por 

epitelio ciliado ~eudoestrattficado,epitelio escamoso 6 -
una mezcla de ambos. 

LOS QUISTES GASTRICOS Y WT3RICOS ¡¡cnernlmcnte estdn -

1ocalizadoe en la porción posterior del mediaatino,reei6n 

pRravertebral,adheridos a la pared del esófago o unidos -



a la capa mueculo.r ele éet9 órecno. La variedad gástrica -

presenta las mismas carncter!etices del estómago,mientrns 

el tipo entdrico simula la pared del intectino nonnnl. 

Ocurren fonnae combinadas y son doeignadas como QUIS-

TES OASTROBNTERICOS y muestran con frecuencia fi brns ner

viosas y ganglios(J.), 

Estos quistes congénitos excepcionalmente .. comWlican -

con ol drbol traqueobronquial o con ol oeófago;no son ne~ 

plaeias y no presentan csunbios malienos. Los síntomas de

~stoe quistes son referidos a fenómenos obstructivos y -

consisten en toa,diefagia,infecci6n pulmonar recurrente, 

disnea,dolor y raramente hemoptisia. Lo. variedad gástrica 

puede arnennzar a la vida por la ocurrencia do secreci6n -

gástrica y la resultante hemorragia,t11cora p6ptica o per

foraci6n(J.O). 
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T U :.! O R E 5 G E R MI N A L_E S 
- -

Los TERATOMAS repreaentan ~la vS:h.eda·d:·_~d~·:·>riomdn_ ie -
. - . ' - -· 

neoplasias genninales del .mediaB·t-irló~ u·Suni.ln'Críte <ap11re-:--
. , ·r,. ..• -

cen clitiico.mente en· ~dultos joveneS.-uce.ilZan· gran ··tamn~ 
fio y con una pared bi~n de1imito:da q~-~-~P~~de,:-~át"ar:· CÍal

cifioada.Los tumores qu{sticoe puedori Be~_,ad~e-~ente~ a

las eatructurne que loe rodean(42). La calcifioacidn -

puede estar presente en la neoplasia. 

Estos tumores algunas veces perforan el drbol traqueg, 

bronquial y los pacientes pu~den toser y expulsar mate

rial sebáceo aceitoso y pelo. 

Microscopicmnen.te,el teratoma adulto benigno semeja -

a loa del ovario. Están revestidos por epitelio escamoso 

eotratificado y contiene abundantes glándulas seb,ceaa. 

Invariablemente presenta pelo.Ea común hallar tejidos -

de piel,intestino,bronquios,hueaos,oartílago y nervio. 

El tejido pancreático ea tambi~n bastante frecuente(44). 

Los teratomas malignos corresponden solamente a una

pequeffa frnccidn(menoe del 5~)de todos loe teratomns -

mediastinales. Aunque crecen más rapidamente,o.lgunoe ter~ 

tomo.e malignos pueden no ser distinguidos de su contra-

parte benigna durante el estudio radio16gioo o. 'a1:.: exen1eri 
macrosc6pico.En otros,la rápida infiltraoicSn· e··,.·.in~~~i.-dr.. 
local así como las metástasis a distancia pueden: ª.'Yiden- · 

ciar su naturaleza maligna. 

Macroscopioamente suelen observarse areae·de-hemorra

gio. y necrosis.Microscopicamente,un compone~t~ .. m~li.~.¿ - · 

(usualmente epidenn,,ide o carcinoma indiforenciado)eS -

visto en adicicSn nl aspecto maduro similar a los obser-

-16-



vados en la contraparte benigna. 

Los CORIOCAHCIN0!1AS del mediastino son raros (51)(58). 

Se asocian a menudo con ginecomastia y pruebns de embar~ 

zo positivas.El prondstico es extremadamente mnlo.~tee

de aceptar el dingndetico de coriocarcinoma primario de

mediaatino, la posibilidad de metdstasis de un tumor tes

ticular oculto debe ser siempre investigada. Que el co-

riocarcinoma puede ocurrir como una lesi6n primnria en -

el mediastino ha sido demostrado convincentemente al ses_ 

cionar ambos testículos y no hallar anonnalidadea en loa 

misrnos(21). Algunas observaciones hacen pensar que una -

peque~a cicatriz establecida en un testículo puede ser -

eVidencia de un coriocnrcinoma previamente exiatento(51). 

El SEMINOMA(GERMINOMA)primario del modiastino t11mbi6n 

ocurre y puede ser curado por radioterapia(32). La mayo

r.Ca se presenta en hombres jovenes y tienen una aparien

cia microscdpica idántica a la de su contraparte testic~ 

lar;el glucdgeno está casi siempre presente en el cito-

plasma y ~ste aspecto es útil parn diferenciarlo de los

linfomas malignos. 

El CARCINOMA EM!lRIO!IARIO y el TUllOR DE SENOS ENDODER

MICOS tambi~n han sido informados como neoplasias prima

rias ~edinstinalee(52). Ambos tienen un pronóstico sinie2_ 

tro.La apariencia microscópica es indistinguible de lne

neoplneias gonadnlee análogas. 

-17-



Lo11 tumores de c4lulae germina.lee del mediastino son 

tuaoree primarioa raroe, Reoca.do 7 14bslltz(39)efeotua

ron la reYi11idn de 17 pacientes con tumores de c4lulaa

geralnale• extragonadale11 encontrando eeminoma en 5;te• 

ratocaroinoma en 4;carcinoma embrionario •n l; cariocar. 
cinoaa en l 7 tumores mixtos en 6. 
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TUMORES Y QUISTES T ll M I C O S 

Los QUISTES TIXInos deri·~'an del rosi1u.o de ls. tt!rcera -

bolea branquis.l y !)Ueden ocurrir en el cuello o en e! me-

diastino (7). Pu.eden •er vistoe en cua.lquier parte g través 

de una linea que se extiende del ángulo de la. mandíb1J.la. al 

manubrio del eoternón(3B). El 9Specto dietinti~!o es la p!'~ 

sencia de tejido tímico en la pared. El epitelio puede se~ 

cscnmoso o columnar. Los cambios deccncra.ti vos son corn'Jne!.'. 

con prominentes granuloreas de colesterol. Une gran propor

ción de "quistes in'lBPllCÍficoe 11 de lo riorción anterosupe-

rior del mediastino son probablemente de oria:en tímico. 

Loe TIMOLIPOMAS son neoplasi~s benienas cncRpsul11das -

que pueden alcanzar sran tamaño pero casi siempre permane

cen asintomáticao. Microscopicamente están coneti tui dos 

por tejido adiposo maduro y tejido t!mico nonnal(53), 

El TIMOMA ea un t~nnino ~en~rico para donorninar al ~ia

teriooo erupo de tumores constitu!dos por c~lulae epiteli! 

les tímicas y casi Diempre acompn.ñadas por una mezcln vn-

riable de linfocitos.Entoe últimos elementos probablenente 

no son neoplásicos. 

La locnlizncidn ~amán es ln porción anterosuperior del

modiastino. Sin emb~rgo,también pueden encontrarse en otras 

porciones del mediastino o en el cuello. Radiog!'Rficamente 

producen una caracterÍRtica sombra lobuladR. 

Macroscoricamente son a re:J?nudo grnndes,gris amarillentos 

y separn.dos en l')buloa por tabiau12s de tt!jidc conectivo. 
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En apro:ct.mad~~Pr.te 80~ de ln~ cnsos 1 P.1 tumor es bién 

cncnpaulndo y pued~ ser extirpado con· fnc~_1idad, En irl

restante 20:' se obse?"Va infiltración o. estnlc_turA.B ody!!_ 

centes en la cirugía, 

Idicroscopicamente, !.n gran mayoría de los' timoma.s es

tán comp1.1eatoe de una mezcla do linfoci toe y cdlulas -

opiteltnleo.Los timoma~ predominantemente linfocítiooe

pueden ser confundidos con linfomae malignoa,mientrae -

los timomaa puramente opi"teliolee pueden simular carci

noma o hemangioporicitoma. 

Los datos que ayudan n establecer el diagndetico de

timoma incluyen la presencin de 2 tipos de células;una

cdpaula fibrosa y gxueea algunas veces calcificada;ndd~ 

loo tumorales separados por tejido fibroco;espacios pe

ri vasculares ar.upo.dos por J.íquido protei::~1ceo, lin!'oci too 

c~lulns snngu!neas viojas,ndipocitos o tejido fibroso -

o.sí como focos de diferenciación medul~r y fo:nnnciones

seudoglandulares en la cápeula y en el tumor. Lo.e c~lu

lae epiteliales tumorales pueden aer redonda.s,0·1ales o

fusifor.neac Ocneionalmontc,eetán dispuestas an raci~as, 

pero los corpúsculoe ~o Haaenll bi6n definidos son rn-

ros. Por microocopía eJ.cctr6nice ::i.ueatr!ln tonofi brillas 

y deemoso:nae,como prueba. ñe A\l 1erivacidn epitelio.1(25)(57). 

1~ gran mayor!a de los timom11.s encapouludoa oon cur~ 

dos por extirpaci6n quirt1r¡;ica. En rnras ocnsionee pue

den recurrir,ya sea como ffi~aa rr.cdinotinal solitaria o -

como mneas medinetinales mdltlplP.s e impl:intea pleura-

les(l4), 
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La variedad mncrosc6pica infiltrntiva,no puede ser ex

tirpada completamente y a menudo mata nl paciente·por obg, 

tru.cci6n de estructuras vitales. Eata variedad es design~ 

da timoma maligno en base a loa aspectos mncrosc6picos,-

puosto que en el aspecto microsc6pico dificilmonte difie

re del tipo encapsulado(23). 

Se ha enfatizado,sin embargo,que en algunos timomas -

clinicamente agresivos loo aspectos citol6gicos son ola-

ros de una neoplasia maligna(JO). Las metástasis a distan 

cia son excepcionales,nunque han sido infonnados algu.nos

caeos(l 7). 

Loe timomae pueden estar asociados con una variedad de 

eíndromee,de 1oe cuales la miastenia gravis es la más im

portante. En una serio de 658 pacientes con miastenin gr~ 

vis vistos en el Hospital. General de Maesachusetts, 56( 8. 5~¿) 

tenían timoms(59).A1gunos de los restantes presentaban mi 

croecopicrunente un timo normal,mientrae en la gran mayo-

ría hubo hiperplaoia tímica.Lo último es definido como la 

presencia de folículos linfoides en el timo y es indepen

diente del tamalío de la gldndula.La hiperplnsia t!mica -

tambi&n puede ser vista en hipertiroidismo,enfermedad de

Addison,lupus eritematoso·. y otras enfermedades autoinmu-

nes(33). Ra.ramente,ln miastenia grnvis se desarrolla me-

sea o afias despuás de lo. extirpaci6n de un timoma(4). 

Loe timomas asociados con miastenin gravis casi siem-

prc tienen células epiteliales de fonna rechoncha(aunque

lo contrario no es verdad neceso.riamente).La relativa pr~ 

porci6n de ctS1ulas epi talio.lee y linfoci toe no es impor-

tante. La mejor manera para predecir la presencia de miae

tenia trravic es hallar folículos linfoidefl en el tejido -
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tímico adyacente o, excepcionalmente, en el ti moma mi sino ( 3). 

En una larsa serie in:formada. por Wili:ins y cola. (59). lo. 

eobrevivencia a 10 años para pacientes con timoma sin ~ia~ 

tenia gravis fuá de 67~, y en loa que tenían timoma cor.. -

miastenia eravis fu~ de 32~. La mayor parte de las muertes 

en e1 dltimo gnipo fueron debidas n crisis mistéhica. L~ -

eobrevi'tencia e. 10 años parr. pacientes con timomas encnps!!_ 

lados sin miastenin gravis fu6 del 100~, y paro. timoma.e i!2 

vasivos con ffiinstcnia gravie fué do O. 

Loe timomae también pueden estar asociados con hipoga-

mmaglobulinemia(l2% de loa casos),hipoplaeia eritroide(5~) 

y mds raramente con miositie,miocarditis,der.natomioeitis,

lupus eritemntoso,artritis reumatoide,esclerodermia,enfer

medad de SjOgren,mielome múltiple,dermatitis bulosa,pdrpu

ra hiperglobulin~mica y una incidencia aumentada do co.rci

noma(l5)(18) ( 47). 

Hay diversos tumores y condiciones tumorales n monudo -

diagnosticadas como timoma.Una es la designada por Castle

man y cole(9).como HlPERPI,ASIA LOCALIZADA DE GANGLIOS LIJ;

FATICOS MEDIASTINALES,Son grandes masas de ganelioe linfá

ticos,alcunas veces miden 12cm.de didmotro y lleean a pesar 

hnsta lOOe. Los centros gcnninales son prominentes,hialini 

zadoe y con vasos sanguíneos de pared gruesa y que a menu

do son interpretad0s como corpúsculos de Haaeall.Lesiones

eimilares han sido encontradas en el cuello,axila y retro

peri toneo(54). Se cree que representan hiperplasia de gan~ 

glios linfáticos más que hamartomas de tejido linfoide. 

Han sido informados muchos ejemplos del lla.mado TIMOl!A-
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GIL\llUL014AT050(27);representan l.a enfezmedad de Hodgld.n de 

tipo nodular eecleroeante que afecta al timo con una res

puesta peculiar del epitelio tímico(l3)(l9). 

Rosai 7 Biga han colectado ll ejemplos de tumores end!!, 

arinoa mediastinales con aspectos de tumores oarcinoidee

(41) ¡tres do les pacientea ten!an ademla,las msni!estaci!!, 

nea típicas del síndrome adenomatoso end6crino múl.tiple(40), 

Bstoa tumores no provienen da 1oe linfocitos t!miooe o el!. 

mentoa epiteliales pero e! de las º'lulas enterocromafines, 

laa oualea probablemente se local.1.zan en el tiao miam.o. 

Los SEllIHOMAS DBL TIMO tambi'n esti!n soparados do loa

t1aom&11, aunque en ocasione• l.a d1foronoiaoi6n al.oroso6pi

ca puode eer difícil¡representan tumores geno.1.nalea prim!. 

ria• del medi .. tino aula biln ~ue neoplasias t!mioaa(24), 

Yousif D.AJ.-Jaoman(60)y cola.hioieron una ro'l'iai6n 4•-
28 pacientes con tumores mediaetinales primartos,en un. P!. 

r!odo de 5 afto•,•nconiraron 9'.e comuamente leaionea linf!!, 

retioulares(linfoll&B 1 timomas)lillitadaa al mediastino 11!!. 

terior;t .. b14n observaron su a1ta frecuencia en niftos. 
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TUl.ÍORES HEU ROGENI CO S 

Los twnoree neurog4nicoe del mediaotino pueden eer 

claeifioadoa como sigues 

A,- TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO Sil4PATICO 

l,- Neuroblastoma 

2,- Ganglioneuroblastoma 

J,- GanglioneUroma 

B.- TUMORES ORIGINADOS DE LA VAillA NERVIOSA 

L. - Neurilemoma 

2,- Neurofibroma 

J,- Schwannoma Maligno (Neurofi brosarcoma) 

C,- TUMORES DE PARAGANGLIOS 
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TU:.10RES DEL SISTE:r>iA NERVIOSO SBIPATICO 

Los twnottea del sistema nervioso simpático mWestran va

riada diferenciaci6n celular.No puede ser hcchn unn marca

da diViei6n en diferentes tipos,porque un tipo a menudo se 

mezcla con otros y pueden ocurrir diferentes grados de di

ferenciaci6n en el mismo tumor.Por consieuiento es impor-

tante hacer múltiples cortes de éstos twnorcs. 

El NEUROBLASTOMA Ocurre con nltn frecuencia en niños(6). 

Aparece en el mediastino;genoralmcnte no ea encapsulado c

infiltra tejidos adyacentea.MicroscDpicrunente,laa c~lulae

tumoralee son un poco auia grandes que loe linfocitos,teñi

daa intensamente y pueden mostrar fonnaci6n de rosetas y -

pequeñas arena focales de calcificnci6n. 

Xl GANGLIONEUROBLASTOMA muestra W1 grado intcnnedio de

diferenciaci6n.Macroscopicamente es encapsulado y el tumor 

adquiere apariencia lobulada;arene de calcificaci6n ~on e~ 

munes. Microscopicamente las cdlulas turnara.lee son tan gra~ 
des como las del gnnglioneuroma,el ndcleo no se tiñe inte~ 

samente y el material citoplásmico adopta fonna de telara

fia que repreaenta a ln formnci6n de dendritas por las c&1!!, 

las tumorales.La presencia de éste material entre las c&l!!, 

las tumorales es un dato diagn6stico importante. 

EJ.. GANGLIONEUROMA se presenta en personas viejas y es -

el m~s comt1n de los tres tumores.Macroscopicamente es una-
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masa lisa,bién encapaulada,eituada generalmente en el media~ 

tino postorit)r y al corte es fibrosa y de col~r ama.rilio'-U~ 
saceo. Puede contener dreae c¡uíeticas y deeeneraci-6n erasa ;'la 

necrosis no es frecuente. 

lilcroscopicamente son observadas islas de.c&lulae gangli2 

nares, a menudo 20 d 30 al mismo tiempo.Estas c&lulaa pueden

tener varios nucloos.A veces asociados con 'stns c~lulas hay 

grandes masas de vainas no mielinizadas, las cua.1es son máe -

nwneroeae que las c~lplae ganglionares presentes(48), Ocaai2 

nalmente se observan colecciones !ocalee de linfocitos que -

no deben ser confundidoe con las cdlulns inmaduras del go.n~ 
glioneuroblastoma(46), 

La proporcidn de sobrevivencia en pacientes con tumores -

del siatema nervioso simpático es referida directamente a la 

diferenciaoi6n del tumor.La extirpnci6n Adecuada cura a to~ 

dos los pacientes con eanglioneuromae,El pron6stico en pacie~ 

toe con ganglioneuroblaetomas que contienen ambos elemontos

ee un tanto impredecible, poro la cura no es rara.I&Ualmento 

pacientes con neuroblnatoma con metáatneis hepáticas pueden 

ser cura.dos. 

En una serie de 36 nif'i.os con tumores del sistema nervio

so simpático,un 50% de sob~eviveneia para 5 llfloe fuá obteni

do.El neuroblaetoma mediastinal en 2 pacientes y el nouro-

blastoma adrenal en un paciente moetraron evidencin hietol6-

gica de maduraci6n a ganglioneuroma varios años después de -

radioterapia· ( 37). 

Loe tumores del sistema nervioso eimpdtico pueden ocurrir 

en diferentes localizacicnee con diversos grados de diferen

ciación( 56), 
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Tll:.:ORES ORIGINADOS DE LA VA!NA N:;:RVIOSA 

Stout(49) divide loa twcores originados de la vaina -

nerviosa en 2 tipos distin~os: Neurofibroma y Neurilemo-

me., 

El NEUROPIBROMA no es encapsula.do y muestra una red -

enmara.~nda por proliferaci6n de las vainas de Schwan. Mi, 

croecopicnmente a menudo están presentes c~lulae en ~rr.p~ 

lizada· en gran ndmero.Este tipo de tumor puede aufrir -

cambios malignos(31). 

El NEURILEMOMA ea encapsulndo y eetd coneti tuido por

tipoe A y B de Antoni.El tipo A de Antoni está comp•esto 

por bandas de c~lulas con su ndcleo colocado en f onna p~ 

ralela. El Antoni tipo B está cona ti tui do de espacios -

qu!aticoa que contienen mRterial gelatinoeo.Colecciones

de mácr6fagoe espwnosos son vistos a menudo.Las neuritas 

están presentes eolnmente en 1a cápsula comprimida.Eate

tumor no oa maligno. 

La marcada diferenciación desc!'i ta por Stout(49)puede 

no ser OFnrente en tumores originados de la vninn nervif!_ 

aa en la porci&n posterior del mediactino.En efecto,pra.!:, 

ticar;ente todos loe tumores originados de la vaina ner-

vioea en ¿ata región son tumores encapsulados. 

Estos tumores crecen lentamente y a menudo son descu

biertos en un examen radiol6gico de rutina.Ea comdn oh-

servar en ellos degeneración grasn,hemorragin y forma--

oi6n qu!stica. 
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Hay descritos neurilemomns que fueron.complete.mente· 

qu!sticoe;tales cambios regresivos con craJ:i· -~~eciffiie~

to de tejido fibroso lo hacen dificil de -reéo~~c_e?""'y - ' 

se han designa.do a 6stos como NEURILEMOMAS. AN~I'.JlTOS(2). 

Otros neurilemomas pueden ser muy celulares y_eer con

fundidos con earcomas;pero hay que recordar que pract!_ 

cemente no tienen actividad mitdtica.. 

En lne serieE de Ackerman y Taylor(2),4 pacientes -

tuvieron SCHWANNOLIAS MALIG!IOS aparentemente ori¡¡inadoo 

de neurofibromae preexistentes;en tres de éstos pacie~ 

tes hubo enfermedad florida de Van Recklinghausen.Cua!! 

do éstos tumores se convierten en mnlienoo,los cambios 

pueden ser dificilmente perceptibles macroscopicamente; 

la única sugestidn histoldgicn en algunos casos es el

ligero aumento en la celularidad. 

Con francos cambios ma.lignos,laa c~lula.s tumoralee

individunlmente pueden ser abigarrada.a y 6sto hace im

pos~ble reconocer al tumor maligno como originado de -

un neurofibromn preexistente.En ~stos casos,la presen

cia de enfennedad de Recklinshausen,previn biopaia, &

o la presencia de otros neurofibromas puede sucrcrir el 

diagndstico. 

El prondstic~ en pacientes con tumorea originados -

de la vaina nerviosa es excelente con la excopci6n de

loa .... isamrannomaa malignos.En 10 pacientes con neurilema 

mas,ll con neurilemomae anti¡¡uos y 10 con neurofibro-

mas, 28 de éstos pacientes viven bi~n y sin evidencia -

de enfermedad.De 4 pacientes con echwannoma maligno, 3 

ben muerto y el otro está vivo sin evidencia de tumor(2). 
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TlThiORES DE PARAGAiltJ.LIOS 

El mayor m1mero de po.ragangliamas mediastinales ocu

rren en asociaci6n con los cuerpoa quimiorreceptores -

a6rticos y por consiguiente eatdn si tuadoá en·. ·91-.m~dio.!, 
tino anterosuperior,cercano a la base ·del Cora_z~_n(34). 

su apariencia histol6gica es id.Sntica :a:-1a· de ·10a ·t!!_ 

mores de cuerpo carotideo. Casi siempre no -e<?n iUnci~rill.n 
tes y son benignos. 

Los paragangliomas funcionantes,a m~'nU.do referidos -

como feocromoci tomas extrao.drenalee, raramente'. e~ :'Pre sen. 

tan en el mediastino y la gran mayoría son benignoe(ll). 
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El diagn6stico radiol6gico 7 diferanoiaoi6n de t1llllores 

neurog&nioos mediaetinal.es aon posibles en la radi.ografla 

de tcSrax tomadas como rutina.La preaencia de oaloi.fioac12, 

nea diferencia loa tum.orea naurogtfniooe de otros tumoree

dal mediastino poeter:lor,los cual.es •on comunes en los t!!_ 

mores primarios 7 raras en leeicnoa eecundariaa(5). 

J.Bar-Ziv 7 Hogr"47(5)roviean la cUnioa 7 documanta

ci6n radiol6gioa de pacientes diagnoaticadoe con neurobla.!!. 

toma,gaiglioneuroblaetoma 7 ganglioneurou Ti.atoe de 1963 

a 1973,oon un total de 44 paoientas,en el Hoepita1 de Kca 

treal.,Queb<lc,Canada.23 de loe 44 psci•ntee ten!111 tllll1orea 

localima4oe en el zaediaetino con la siguiente diatribuci6n 

hietol6gl.oa1 18 caeoe eran neuroblutomaa(6 primar:l.oa 7 -

12 eeoun.darice),l era ganglioneuroblaato .. 7 4 eran gan

glioneuro11&a.!odoa •11011 localir:ado1 en el mediaetino pe!! 

terior. 

Peabod7( J6) 7 colaborador•• utudiaron 855 tuaoree ue

diaetinale• primario• e1leociona40•,a•f1aladoa por Yarioe

autorea, oon reapesto a lo• tipo• m'9 trecuentaa 7 locali

saoionee m!e comt111••.Lo• tuaoree neurog4D1ooe fueron 101-
da fracuentea,raprHentando el 30" de loe oaeoe1tumorea

teratoidea al 20"1twnoree t!miooe al l0,5"1tuaore• brcno~ 

g"'1ooe al l0";1¡iroidea intratoralcicoe al 6.g" 7 los qui!!. 

tee celclaicoe pericilr<liooe al 6.2",d•l grupo anterior,el-

13. 7" tu' lúetologl.cament• aaligno. 
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LINFOr.IA !.IALIGNO 

El linfoma maligno puede eetnr presente como una masa 

mediastinal anterior,euperior o media,en &ste orden de ~ 

frecuencia( 55). Represento. la md.s común de las neopla

sias de la porci6n media del mediastino. Puede aparecer

en áota area como una mnnifestaci6n de un proceso discmi 

nado,o puede presentarse como una enfcnncdad mcdinstinal 

primaria. Van Hcerdon y cols(55)coleccionaron 97 ejemplo~ 

de lo d.ltimo;57 p:!.cientea tenían enfennedad do llodgltin y 

61.3~ de ~atoe sobrevivieron 5 años;la mayoría fuá del -

tipo esclerosis nodulnr(B).Cunrontn pacientes tuvieron 

linfoma linfoc!tico y/o histioc!tico y oolrunentc 15% dc

áatoe sobrevivieron 5 afias. 

El diagn6stico de linf'omn maligno modiaetinal puede -

sor sugerido por el nepecto radioldgico,poro no puede -

ser hecho con certeza sin la torncotomía exploradorn.La

radioterapia es el tratamiento de elecci6n.Sin embnreo,

hay alguna evidencia sugerente de que la enfermedad de -

Hodekin,tipo esclerosis nodular,en la cual la lesidn es 

a menudo bién circunscrita se recomiende una combinaci6n 

de cirugía y rndiotcrapin(8l(55). 
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Loa tumores primarios lint,tiooa del mediastino tie

nen contrapartes benignas 7 malignas. De loa lintomaa -
malignos la entenaedad de Hodgkin del mediaatino,etapa

U tiene bu&n prondstico.Los linfomas malignos mediaatj, 
nalea,tipo hiatioc!tioo,linfoo!tioo 7 de o&lulas plaam! 

tia•• tienen mal pron6stioo(43). 
En una revisión de 215 tumores primarios del medias

tino tratados on la ol!Diaa Cleveland por Sanford P.B•!! 

~am!n 7 cola.(43),entre 1959 7 1969,loa autores enoon
traron 36 tumores lintiüiaos(l7")oon la siguiente die

tribuci6n1 Lintoma de Hodgkin 15 oaaoe;linfoma hiatioa;( 

tico 12 aaaoa;linto11& lintoo!tico 4 oaeoa¡plBBll&aitoma

l caso 1 hamartoma lintoide angl.amatoeo 4 caeos. 
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TUMORES MESENQUIMATOSOS 

LIPOi1IAS Y LIHFANGIO?f.AS son las 2 neoplasias mesenquima

toaas bcnignaa más comunes de1 mediastino.Los lipomas san

ean frecuencia muy grandes,estdn localizados por encima -

del diafragma y se extienden a ambos sitios de la cavidad

plcurnl lo que dificulta la extirpación completn(l6)(28), 

Ta.mbién oc preoontan HE:J~ANGIOMAS. HF.r.tANGIOPERICITOir1AS, -

LEIOMIOlolAS y r.msm1gurno;~AS BENIGNOS ( 35). Svane y cols. ( 50) 

coleccionaron 32 cnaos de hcmangioma cavernoso e indicaron 

que cuando loo tun:.ores fueron extirpados incompletn~cnte,

dsto usualmente no resultd en molestias ndicionalos. 

Microscopicamente,éstoe tumores conaicten de espacios -

delgados sopnradoe por finos tabiques limitados por endot~ 

lio, Pueden estar preeontoa múeculo,tejido linfoide y cri! 

tales de colesterol. 

Entre los tumores me~enquimatosos malienoe predomine.n -

los LIPOSAnco:iiA'5 y FIEROSARCOMAS. Se hr.n vi ato li posnrcoma 

medinstinal conjunt~..rt.ente con liposnrco~n del mu•lo(2&). 

Ta::tbi6n se han informado RABDO!l.IOSARCOr.IAS EMBRIOHARIOS de

ln porcidn superior de1 mediastino en nifios,en cercana pro 

xirnidnd al timo(2A), 
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T U M O R B S M E T A S T A S I C O S 

Loe tumores malignos metast&aicos son citados solamen

te· por au similitud cl.Ínica a la de lee tumcree malignoe

primarioe del mediastino.La oonfueidn ocurre m's a monudo 

cuando &atoe s~n m1t'8tasia al mediaatin~ del carcinoma -

broncog4niao.Sin emba.rgo,muohoe otroa tipoa de tumores m~ 

11gnoe pueden metaetatizar a1 mediastino 7 eimul.ar un tu

mor primario de &eta 'rea. 
So han visto carcinomas primarios de la mama y eadfago 

producir masas Tolum.inosas metaat,aic&s QU9 semejan un t!:!, 

aor primario mediaetinal.Loe tumores teatioularea son pat, 

ticularment1 propenaoa & deaarrol1ar ma•aa aadiaetinalee

aotaat"81caa(2A). 

:Sl caroinoma de pul.Jlldn 7 varioa tipo• de linfolllll son -

la 0811118 m'• comdn del síndrome do vena· cava aupo111or(2A). 
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OONCLUSIONES 

1.- Jn. el presente traba~o ee re1'iearon los tumores del 

mediastino en el material. quiÑrgico de 10 o.l'los 1 -

se encontraron 40 naoplaBiaa on un total de 92, 204-

biopsiae 1 piezas quirúrgicas. 

2.- Le anterior nos indica una ba-;li< incidencia( o. 0015") 
de loe miemos en el Departamento do Anatomía Patol~ 

gica dol Centro Hospital.arto "20 do Novi.embra 11 • 

3.- la ma7or!a de los tumores se encontr6 en paciontea

del 4o.y 60.deoenio,predttlinando en enfermos del s~ 

xo masculino en proporoidn aproximada de 2 sl. • 

4.- De las neoplasias el 52.5" correapond16 a tW!loree -

malignos 1 el 47. 5" a benignos. 

5.- Jl1 ma7or ndmero de oaeoe(22 o nea el 55"),ee onoon

traron en el mediaatino anterior. 

6.- Predominaron los tumores 1 qUl.atoa tímiooe(25") ••
guidoe por loe linfomaa(22.5"),lo cual concuerda~ 
oon la opinidn de la 111a1oría de loa antorea citadoe. 

7,- Loa tumorea nourog4D1cos(5")eolamonte se hallaron -

en el mediastino posterior. 
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