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Introduccion

Las masas mediastinicas retrocar-
diacas son frecuentes y deben estu-
diarse adecuadamente en la radiografia
simple de térax antes de utilizar otros
medios mas complejos.

La valoracién de las diferentes lineas
mediastinicas como monitores de estos
procesos es de la mayor importancia.

Presentamos 2 casos de masa me-
diastinica retrocardiaca debidos a hi-
pertensién portal.

Observaciones clinicas

Caso 1. Enferma de 17 afios de edad con ante-
cedentes de hepatitis 5 afios antes de ingresar en
nuestro hospital por hematemesis. En la explora-
cién fisica se encuentra esplenomegalia, arafias
vasculares y circulacién colateral en el abdomen.
La radiografia de térax practicada a su ingreso
(fig. 1) muestra una masa mediastinica retrocar-
diaca. La figura 2 revela que la masa es bilateral,
asi como importantes varices esofagicas.

Caso 2. Enfermo de 61 afios de edad, bebedor
importante, diagnosticado de cirrosis hepatica,
que acude al hospital para control de su enferme-
dad. La radiografia de térax en el momento de su
ingreso muestra una masa mediastinica retrocar-
diaca en el lado derecho (fig. 3). En la figura 4 se
ponen de manifiesto cambios de tamafio de la
masa con las distintas maniobras.
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Discusion

En las radiografias posteroanteriores
de térax hipervoltadas son facilmente
visibles las lineas mediastinicas. Re-
cordemos brevemente la configuracién
normal de las lineas paraesofagicas y
paramediastinicas:

La linea paraesofagica derecha es
coéncava hacia la derecha en la parte
superior del térax y desciende desde el

Fig. I. - Masa mediastinica retrocardiaca con au-

sencia de visualizacion del trayecto normal de las
lineas paraesofdgicas y paraespinales (flechas).
Sonda nasogdstrica.

vértice pulmonar hasta el bronquio
principal derecho. A este nivel se des-
via hacia la derecha, pasando sobre el
cayado de la vena azigos y se hace
concava hacia la izquierda, hasta llegar
al diafragma *.

La linea paraesofagica izquierda es
mas dificil de ver, ya que resulta obli-
terada en su parte superior por la aorta
descendente. No obstante, suele ser
visible en la parte inferior del-térax 2,

Las lineas paraespinales son rectas y
paralelas a la columna vertebral.

Diferentes procesos que ocupan el
mediastino pueden alterar la definicién
normal de estas lineas. Asi, las lineas
paraesofigicas las vemos frecuente-
mente desviadas en los enfermos con
acalasia, hernia de hiato, tumores eso-
fagicos, etc. **.

Las lineas paraespinales resultan
desplazadas en enfermedades inflama-
torias de la columna vertebral (Pott),
traumatismos vertebrales con forma-
cion de hematoma, focos de hemato-
poyesis extramedular, neoplasias (lin-
fomas, tumores neurogénicos), etc. >,

La hipertensién portal infrecuente-
mente puede ser la causa de desplaza-
miento de las lineas paraesofagicas y
paraespinales. La dilataciéon de vena
azigos en el lado derecho y hemiazigos




Fig. 2. Masa mediastinica retrocardiaca
(flechas). Varices esofdgicas.

Fig. 4.
Valscalva (flechas).

en el izquierdo ensanchan las lineas pa-
raespinales. Las venas dilatadas y tor-
tuosas producen el desplazamiento de
las lineas paraesofagicas.

Las maniobras respiratorias son de
utilidad para demostrar la naturaleza
vascular de la lesién. En la maniobra
de Valsalva el aumento de presion in-
tratoracica provocaria una disminucién
del ensanchamiento, al igual que ocu-
rre con el enfermo en bipedestacion.
Con la maniobra de Miiller lograremos
el efecto contrario, lo mismo que ocu-
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Masa retrocardiaca dereeha (flechas).

Cumbios de tamano de la masa mediastinica con las distintas posiciones y con la'maniobra de

rre con el enfermo en la posicién de
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Mediante la practica de un esofago-
grama quedara facilmente evidenciada
la presencia de varices esofagicas.
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Se presentan 2 casos de masa me-
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portal, valorando la importancia del es-
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A PROPOSITO DE DOS CASOS

tudio de las lineas mediastinicas parae-
sofagicas y paraespinales que resultan
desviadas de su trayecto normal por
estas masas.

Los procesos mediastinicos que
pueden verse con desplazamiento de
estas lineas son multiples. Asi, la aca-
lasia, hernia de hiato, neoplasias esofa-
gicas, enfermedades inflamatorias de la
columna vertebral (Pott), traumatismos
vertebrales con formacién de hema-
toma, focos de hematopoyesis extra-
medular, linfoma, tumores de origen
nervioso, etc.

En los enfermos con hipertension
portal la ingurgitacion del plexo venoso
esofagico y la dilatacidn de las azigos y
hemiazigos originan la aparicién de una
masa mediastinica retrocardiaca.

Las maniobras respiratorias, las dife-
rentes posiciones y, por dltimo, el eso-
fagograma son concluyentes para de-
mostrar la naturaleza vascular de la
lesion.

Summary

PORTAL HYPERTENSION AS CAUSE OF
RETROCARDIAC MEDIASTINAL MASS.
BASED ON TWO CASES

The authors present two cases of
retrocardiac mediastinal mass of
vascular origin in patients with portal
hypertension, evaluating the
importance of the study of the
paraesophageal and paraspinal
mediastinal lines that are deviated from
their normal route by these masses.

The mediastinal processes that can
be seen with the displacement of these
lines are multiple, such a achalasia,
hiatal hernia, esophageal neoplasia,
inflammatory diseases of the spinal
column (Pott), vertebral wounds with
formation of hematoma, foci of
extramedulary hematopoiesis,
lymphoma, tumors of nervous origin,
etc.

In patients with portal hypertension,
the ingurgitation of the esophageal
venous plexus and the dilatation of the
azygos and hemiazygos cause the
appearance of a retrocardiac
mediastinal mass.

Respiratory maneuvers, different
positions and finally the esophagogram
are conclusive for demonstrating the
vascular nature of the lesion.
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