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Resumen

Objetivo presentar la serie de lesiones mediastinicas primarias en pacientes adultos de
nuestra institucion.

Material y métodos Se revisaron retrospectivamente los registros de todos los pacientes
operados con diagndstico de patologia mediastinal desde enero de 1972 hasta diciem-
bre del 2004, excluyéndose del grupo aquellas lesiones originadas en tiroides, paratiroides,
esofago, vias aéreas superiores y pulmon. Clasificamos a las lesiones de acuerdo a su
localizacidn y tipo histoldgico.

Resultados se reunié un total de 482 casos correspondiendo 178 de éstos a lesiones
malignas y 304 a lesiones no neoplasicas de distinta histologia: 374 (77,5%) correspon-
dieron a lesiones timicas, 33 a enfermedades granulomatosas, 29 (6%) a linfomas,
23(4,7%) a tumores de origen mesenquimatico, 14 (2,9%) a tumores germinales, 7(1,5%)
a lesiones quisticas y 35 (7,2%) a otras lesiones. Prevalecen la patologia timica, benig-
nay maligna, seguida en frecuencia por las lesiones granulomatosas ganglionares (in-
fecciosas 0 no) y los linfomas y esto explica que el 80% de los casos analizados se
encuentren localizados en el mediastino anterior. Exceptuando los tumores epiteliales
timicos y los linfomas, con hallazgos radioldgicos caracteristicos, el resto de las lesiones
tuvieron diagnostico histoldgico definitivo posterior a la cirugia.

Conclusiones las lesiones mediastinales primarias, tumorales y no tumorales, constitu-
yen una entidad infrecuente (3% de las lesiones toracicas) y un grupo histopatologico
heterogéneo, dada la diversidad de estructuras que se encuentran en el mediastino.
Debido al alto niimero de pacientes atendidos con diagnéstico de Miastenia Gravis, las
lesiones més frecuentemente halladas corresponden a patologia timica, seguidas en
frecuencia por los linfomas y en tercer lugar por los tumores de origen mesenquimatico.

cluye corazdn, pericardio, ganglios linfaticos, estruc-
turas nerviosas, traquea e hilio pulmonar y el me-

El mediastino es un espacio que ocupa la porcién
central del térax, limitado a los lados por ambas
pleuras, hacia arriba por el opérculo toracico y
hacia abajo por el diafragma.

Con el objetivo de agrupar las enfermedades del
mediastino de acuerdo a su tejido de origen, sur-
gieron una serie de clasificaciones anatomorra-
dioldgicas, de las cuales la mas utilizada es la de
Sabinston, creada en 1980*. De acuerdo a ésta, el
mediastino se divide en tres porciones: anterosu-
perior, media y posterior. Segun ésta division el
mediastino anterosuperior incluye el timo, el ca-
yado adrtico y sus ramas, el tronco venoso braquio-
cefalico y tejido linfatico; el mediastino medio in-

iastino posterior contiene el esdfago, la aorta,
ganglios auténomos paravertebrales, cadena sim-
patica, nervio vago, conducto toracico y vena acigos.

Dada la gran diversidad de tejidos, se puede
definir a los tumores primarios de mediastino como
un grupo heterogéneo de enfermedades inflama-
torias, neoplasicas o congénitas. Es una entidad
poco frecuente, que representa sélo el 3% de la
patologia toracica. De ellos los timomas, tumores
neurogénicos y los quistes benignos justifican el
60% de la patologia quirdrgica del mediastino; los
linfomas, teratomas y las enfermedades granulo-
matosas representan el 30%, y el 10% restante co-
rresponde a lesiones vasculares?.
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Se realiz6 un analisis retrospectivo de todos los
pacientes operados en ésta institucion con diag-
nostico de tumor de mediastino desde enero de
1972 hasta diciembre del 2004 excluyéndose del
grupo aquellas lesiones originadas en tiroides,
paratiroides, es6fago, via aérea superior y pulmon.

Las lesiones se agruparon de acuerdo a su loca-
lizacién y su tejido de origen.

Material y Métodos

De todos los pacientes operados con diagndstico
de tumor de mediastino en el Hospital de Rehabi-
litacion Respiratoria Maria Ferrer desde enero de
1972 hasta diciembre del 2004, se reuni6 un total
de 482 casos, de los cuales 178 correspondieron a
patologia neoplésica y 304 a patologia benigna.
(Fig. 1).

En el grupo de enfermedades neoplasicas, de
178 lesiones tumorales, 112 (63%) correspondie-
ron atumores epiteliales timicos, 29 (16%) a linfo-
mas, 23 (13%) a tumores de origen mesenqui-
matico y 14 (8%) a tumores germinales (Fig. 2).

Fueron analizadas las lesiones timicas por se-
parado, hallandose 112 timomas —de los cuales 76
presentaron miastenia gravis al momento del diag-
nostico— 6 carcinomas timicos, 1 tumor carcinoide,
1 timolipoma y 1 timo con teratoma maduro.

En el grupo de 304 lesiones no tumorales, 262
(86%) correspondieron a hiperplasias timicas aso-
ciadas a miastenia gravis, 33 (11%) a enfermeda-
des granulomatosas, 7 (2%) a quistes y 2 (1%) a
otras enfermedades.

Analizando la frecuencia de cada grupo histo-
l6gico en forma global las lesiones timicas fueron
las mas frecuentes, con un total de 374 casos
(77,5%), seguidas en frecuencia por las enferme-
dades granulomatosas (33 casos, 6,8%), los linfo-
mas (29 casos, 6%), los tumores mesenquimaticos

(23 casos, 4,7%), tumores germinales (14 casos,
2,9%) y lesiones quisticas (6 casos, 1,45%).

De acuerdo a su localizacion el mediastino an-
terior fue afectado en el 80% de los casos, seguido
en frecuencia por el mediastino medio (18%) y el
mediastino posterior (2%).

Resultados

Las lesiones primarias de mediastino, tumorales
y no tumorales, son una entidad infrecuente y un
grupo histopatoldgico heterogéneo dada la diver-
sidad de estructuras que se encuentran en el mis-
mo?2.

Aproximadamente el 75% de las lesiones me-
diastinales son benignas, y méas del 75% de los
pacientes asintomaticos con una masa mediastinal,
presentan un tumor benigno. Como contraparti-
da, el 75% de los pacientes adultos con masas
mediastinales sintomaticas tendran lesiones ma-
lignas?.

En la serie estudiada se analizaron 482 lesio-
nes mediastinales, de las cuales 178 resultaron
lesiones neoplasicas. En éste grupo prevalecieron
los tumores epiteliales timicos (63%), siendo el mas
frecuente el timoma, el cual se hall6 en 112 casos,
de los cuales 76 (67,8%) presentaban miastenia
gravis al momento del diagnostico. Completan la
serie de lesiones timicas 6 carcinomas timicos, 1
carcinoide timico, 1 timolipomay 1 timo con tera-
toma maduro.

Las lesiones neoplasicas restantes estan repre-
sentadas por linfomas en 29 casos (16%), tumores
mesenquimaticos en 23 casos (13%), incluyéndo-
se en éste grupo los tumores neurogénicos y los
tumores germinales en 14 casos (8%).

Del total de linfomas, 16 (55%) correspondie-
ron a Enfermedad de Hodking y 13 (45%) a lin-
fomas no Hodking. Los tumores mesenquima-
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Figura 1: Proporcion relativa de los tumores mediastinales.

Figura 2. Tumores mediastinales mas frecuentes.
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ticos, dentro de los cuales se incluyeron los de ori-
gen neurogénico, fueron subdivididos a su vez en
dos grupos: benignos y malignos. Entre los prime-
ros encontramos 1 linfangioma, 1 paragan-glioma,
9 schwannomas benignos, 1 lipomay 1 timolipoma.
Entre los segundos 4 schwannomas malignos, 2
liposarcomas de células redondas, 1 liposarcoma
mixoide, 1 fibrohistiocitoma maligno, 1 tumor fi-
broso maligno de pleuray un ganglioneuroma. Por
ultimo los tumores germinales estuvieron repre-
sentados por 7 teratomas, 1 seminoma mas
teratoma, 1 seminoma y 5 tumores germinales no
seminomatosos.

En el grupo de las 304 lesiones mediastinales no
neoplasicas, prevalece también la hiperplasia timica,
con 262 casos (86%), seguida en frecuencia por las
enfermedades granulomatosas con 33 casos (11%),
quistes en 7 (2 %) y otras patologias en 2 (1%).

Las lesiones quisticas correspondieron a 2 quis-
tes pericardicos, 2 quistes timicos multiloculares,
1 quiste timico unilocular y 1 quiste hidatidico.

Considerando todos los grupos histoldgicos, la
frecuencia relativa de éstas lesiones coloca nueva-
mente a los tumores de origen timico en primer
lugar, seguidos de los granulomas, linfomas, los
tumores mesenquimaticos, los tumores germinales
y los quistes en ese orden. (Fig. 3).

El mediastino anterior se halla afectado en el
80% de los casos, seguido por el mediastino medio
(18%) y el mediastino posterior (2%).

Excepto en los timomas, donde la sospecha
diagndstica dadas las imagenes tomograficas resulto
caracteristica, el resto de las lesiones tuvieron diag-
nostico definitivo post-reseccion quirdrgica.

Discusion

Pese a ser mas frecuentemente diagnosticadas en

son igualmente infrecuentes en adultos y nifos.
El advenimiento de la tomografia computada, la
radiologia intervencionista, los marcadores tumo-
rales y las técnicas de inmunohistoquimica han
permitido un avance considerable en el diagnosti-
co siendo el estudio histopatolégico una herramien-
ta fundamental para el tratamiento?.

En laserie de Temesy colaboradores, sobre 197
pacientes adultos, 109 correspondieron a linfomas
(55%), 31 a timomas (16%), 30 a tumores de célu-
las germinales (15%), 11 a sarcomas (6%) y 1 a
tumores neurogénicos (1%) (3). A diferencia de
nuestra estadistica los linfomas fueron mas fre-
cuentes, relegando la patologia timica a un segun-
do lugar. En cambio en el analisis de Whooley y
colaboradores, del afio 1999, sobre 126 pacientes
adultos con masa mediastinales, 38 (31%) corres-
pondieron a timomas, seguidos en frecuencia por
los tumores germinales con 29 casos (23%), los
linfomas con 24 (19%) y los tumores neurogénicos
con 15 (12%)*. En un trabajo mas reciente, del afio
2003, Takeday colaboradores describen, sobre 676
pacientes adultos, 244 timomas (36%), 106 tumo-
res germinales (16%), 95 quistes congénitos (14%),
82 linfomas (12%), 72 tumores neurogénicos (11%)
y 24 tumores tiroideos (4%). A diferencia de nues-
tro analisis no excluyeron las lesiones originadas
en tiroides y paratiroides®. Estos Gltimos trabajos
colocan, al igual que nuestra serie, a la patologia
timica en primer lugar. (Fig. 4).

El hecho de presentar tan marcada prevalencia
las lesiones timicas en relacion a otras masas
mediastinales es interpretado por el hecho de ser
nuestra institucion centro de derivacion y trata-
miento de gran cantidad de pacientes con Mias-
tenia Gravis. El segundo lugar en frecuencia lo

la poblacidn pediatrica, los tumores de mediastino Whooley ~ Temes  Takeda  Hospital
(1999) (2000) (2003)  Maria Ferrer
(2004)
Lesiones Timicas 38 31 244 374
Linfomas 24 109 82 29
Timicas 374 77.5% Tumores germinales 29 30 106 14
Granulomas 33 6.8% Tumores neurogénicos 15 1 76 13
Linfomas 29 6% Sarcomas 6 11 16 10
Tumores mesenquimaticos 23 4.7% Quistes 5 0 95 7
Tumores germinales 14 2.9% Otras 7 15 57 58
Quistes 6 1.45% Total casos 126 197 676 482

Figura 3: Total de lesiones mediastinales.

Figura 4: Comparacion estadistica con otros trabajos.
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ocupan las enfermedades granulomatosas represen-
tadas mayormente por la tuberculosis y la sarcoidosis
en ese orden, poniendo de manifiesto la incidencia
gue aun sigue teniendo en nuestra poblacion la pri-
mera; finalmente los linfomas, tumores mesen-
quimaticos y germinales completan la lista.

En nuestra serie sélo analizamos pacientes adultos.

Segun las lesiones descriptas, pese a las dife-
rencias en las proporciones relativas de cada una,
en todos los trabajos citados el mediastino ante-
rior se ve afectado en un porcentaje cercano al 80%,
lo cual coincide con nuestra experiencia®.

Pese a la baja frecuencia de éstas lesiones, el
numero considerable de casos registrados en éste
estudio es dificilmente encontrado en la literatu-
ra, resultando un dato interesante desde el punto
de vista epidemioldgico.

Conclusiones

Los tumores timicos son mas frecuentes en la po-
blacién adulta segun la estadistica publicada y se
confirma en nuestra experiencia, con el agregado
de ser la patologia, benigna y maligna mas fre-
cuente de la poblacidn estudiada.

Le siguen en orden de frecuencia las enferme-
dades granulomatosas y el linfoma, casi con la
misma incidencia. Los tumores germinales, neu-
rogénicos y los sarcomas completan el grupo.

En nuestra muestra el gran nimero de pacien-
tes miasténicos atendidos en nuestra institucion
explica la alta prevalencia de lesiones timicas.
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