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Se presentan dos casos poco frecuentes de masas líqui-
das en el mediastino inferior: un quiste entérico y un
quiste hidatídico, diagnosticados mediante ultrasonido,
destacando la importancia de este método en los centros
médicos no equipados con TAC. Se analiza el diagnóstico
diferencial de las masas líquidas del mediastino.
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Liquid mass in the lower mediastínum:
usefulness of echography for the diagnosis and
the differential diagnosis

Two cases of infrequently seen liquid masses in the lo-
wer mediastinum are described: one an enteric cyst and
the other a hydatid cysts. Diagnosis was established with
ultrasound, a useful diagnostic tool in centres lacking
CAT equipment. The differential diagnosis for liquid me-
diastinal masses is discussed.

Introducción

No hace muchos años, el diagnóstico por imagen
de las masas líquidas del mediastino se basaba en
métodos indirectos, principalmente valorando va-
riaciones de la morfología con los cambios de posi-
ción y en los movimientos respiratorios, también por
la tendencia a moldear su forma a la de las estructu-
ras vecinas.

Desde 1974, con la instalación de la primera to-
mografía axial computarizada (TAC) de cuerpo en-
tero ', se modifican las bases en que se movía el radio-
diagnóstico. Poco después este método se hizo
imprescindible en el estudio de la patología medias-
tínica2'3.

El ultrasonido, otro procedimiento diagnóstico no
invasivo, adquirió rápidamente gran auge en el des-
pistaje de patología abdominal4'5, no así en el tórax
donde algunos autores lo consideraban inútil6. Pos-
teriormente numerosas publicaciones demuestran el
valor diagnóstico de la ecografía en la patología me-
diastínica7'10.

El propósito de este trabajo es resaltar la utilidad
de la ecografía en el diagnóstico de las masas del me-
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diastino inferior, sobre todo en los hospitales que ca-
recen de TAC. Con este motivo presentamos dos
quistes de esta localización diagnosticados en nues-
tro servicio en el último año.

Material y método

Caso 1. Mujer de 30 años sin antecedentes, que es enviada a
nuestra consulta para estudio radiológico de tórax, previo a inter-
vención ginecológica. Se aprecia una masa situada en el mediastino
inferior (fig. 1A).

Ecografía: masa redondeada, bien delimitada, de contenido
líquido, situada en el mediastino comprimiendo y desplazando la cava
anteriormente (figs. IB y 1C). Después se realizaron estudios ra-
diológicos de columna vertebral, que no presentó alteraciones, y de
esófago que sólo se encontraba desplazado hacia la izquierda.

En la intervención quirúrgica se halló un quiste detrás de cavida-
des cardíacas derechas que desplazaba la cava anteriormente, es-
taba pegado al esófago aunque sin comunicación. El diagóstico his-
tológico fue de quite entérico.

Caso 2. Varón de 50 años que llega al servicio de urgencias por
dolor precordial. Se realiza un estudio radiológico de tórax donde
se aprecia una masa mediastínica que desplaza el corazón hacia la
izquierda (figs. 2A y 2B).

Ecografía: Se observa una masa bien delimitada, de contenido
líquido aunque con tabiques o septos en el interior formando cavi-
dades quísticas de menor tamaño. La situación es supradiafragmá-
tica, en el mediastino (figs, 2C y 2D). Existía otra tumoración de
idénticas características en el hígado.

En la intervención se extranjeron dos «quistes hidatídicos multi-
vesiculares, mediastínico y hepático, comunicados por un pequeño
orificio en el diafragma.
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Comentarios

Hay una tendencia generalizada a no utilizar ultra-
sonidos en los procesos mediastínicos, en los hospi-
tales bien dotados de medios, porque usan TAC, y
en los menos dotados, por rechazo a las dificultades
que presentan la caja torácica y el aire pulmonar para
la exploración". Sin embargo, le ecografía es supe-
rior al TAC en la diferenciación de la naturaleza só-
lida o líquida según algunos autores12; también se la
considera más fiable en la valoración de las relacio-
nes diafragmáticas9. Además, las ventajas bien co-
nocidas: ausencia de radiación ionizante, fácil ma-
nejo y bajo coste. Por todas estas características el
ultrasonido ha de tenerse muy en cuenta en el diag-
nóstico de la patología del mediastino inferior, por
su fácil acceso vía subxifoidea y subcostal, incluso
con equipos estáticos como en nuestros casos.

Las lesiones quísticas mediastínicas tienen varios
rasgos comunes: casi todas son congénitas, no suelen
presentar sintomatología, descubriéndose acciden-
talmente en radiografías de tórax, donde se presen-
tan como masas redondeadas u ovales de densidad
homogénea. La infección y los signos compresivos
son los raros síntomas con que pueden debutar estos
procesos.

El diagnóstico diferencial de las lesiones quísticas
del mediastino incluye el «quiste entérico o neu-
roentérico»; es una anomalía congénita de observa-
ción excepcional13. Histológicamente la pared del
quiste tiene elementos gastrointestinales y nervio-
sos '4. En el mediastino suelen estar unidos al esófago,
aunque no comunicados, circunstancia que ocurría
en el caso que presentamos. La enferma no tenía
anomalías de columna vertebral, lo que es de fre-
cuente asociación13'15.

El «quiste gastroentérico», indiferenciable del an-
terior salvo por la histología que demuestra que la
pared del quiste está revestida de mucosa esofágica,
gástrica o intestinal13.

El «quiste broncogénico» en la mayoría de las
ocasiones se sitúa en el parénquima pulmonar; en el

mediastino suele aparecer entre tráquea y esófago; el
contenido es mucoide16.

El «quiste mesotelial o pleuropericárdico» prefe-
rentemente se localiza en senos cardiofrénicos, so-
bre todo en el derecho; el contenido es seroso17.

El «pseudoquiste de páncreas» en el mediastino es
raro y siempre existe el antecedente de pancrea-
titis18.

El «quiste hidatídico» raramente tiene localización
mediastínica19. En la bibliografía revisada no halla-
mos ninguno primario, siempre se deben a la compli-
cación de otros pulmonares19 o por emigraciones
transfrénicas del hígado20, como el que presenta-
mos, que además tiene un patrón multivesicular, que
se puede considerar como típico de hidatidosis. Am-
bos hechos son esenciales para el diagnóstico de es-
tad entidad, ya que un quiste hidatídico univesicu-
lar primario sería difícil diferenciarlo del resto de las
masas quísticas del mediastino.
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