COMENTARIOS CLINICOS SOBRE LA FRECUENCIA Y CLASIFICA-
CION DE LOS TUMORES Y PSEUDOTUMORES MEDIASTINICOS

Por el Dr. JosSE ZAPATERC

Profesor del Servicio de Aparato Respiratorio.
Ciudad Sanitaria Francisco Franco. Madrid.

Se recoge la experiencia adquirida en un centenar de enfermos.

Se expone una clasificacion de las enfermedades del mediastino que fue ya
presentada al Congresc Internacional celebrado en Praga en 1967 por la Asocia-
cién para el Estudio de los Bronquios, que establece primeramente cuatro gran-
des grupos: inflamaciones, tumoraciones, desviaciones y extravasaciones, como
puede verse en tabla 1.2

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DEL MEDIASTINO

oo g Periodo primosecun-
| Adenitis itubercu- dais

losas ... ... ... / Periodo terciario.
GANGLIONARES... ... { : Aggdas eI
i virales).
/ Cronicas (granulomas
Adenitis no tu- micosicos y silicéti-
INFLAMACI O- i berculosas ... ... cos, granulomas de
NES ... ... .oy etiologia desconoci-
j da, adenopatfas de
\ estasis).
No GANGLIONARESMS Mediastinitis ... ... S Tuberculosas.
{ Pleuresias ... ... ... | No tuberculosas.

' Teratodermoides.
Tumores del timo.
Bocios intratordcicos.
Mesoblastomas (fibromas, lipomas).
TUMORACIONES ¢ MEDIASTINO ANTE‘(_‘ Linfangiomas v angiomas.
Ao FRIOR foniivew wns dui7) I BlGMIES,
Falsos tumorves (hernias diafragmdticas
anteriores, aneurisma adrtico y de otros
| troncos vasculares, quiste “hidatidico

\ - etcétera).
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| Quistes broncogénicos.

| Linfosarcoma.
‘.’ Linfogranulomatosis
maligna.
\ Linfogranulomatosis
MEDIASTING MEpIo,. | Ganglionares ... ¢ benigna.
\ j Adenopatias metasta-
( sicas cancerosas.
Adenopatlas leucémi-
TUMORACIONES. |
. { Granulomas de etio-
\ Falsos tumovres ) logia conocida y
desconocida, etc.
Neurogénicos.
e ‘ Meningoceles.
MEDIASTING POSTE‘; Quiste paraesofdgico.

RIOR ...« v - X Palsos tumores (absceso pdtico, hernia
hiatal, megaesdfago, secuestracion pul-
nionar, etc.).

{ ESTATICAS.

DESVIACIONES... %
Z DiINAMICAS (PENDULEO, BAMBOLEO).

EXTR AV‘AS ACIO- FLUIDOS LIQUIDOS (SUFUSIONES SANGUINEAS,
NES ... ... ) QUILOSAS Y LINFATICAS).
FLUIDOS GASE0S0S (ENFISEMA, HERNTA MEDIAS-
TINICA).

. En el diagnéstico diferencial de los llamados granulomas mediastinicos, se
llama la atencién sobre el hecho de que en algunas estadisticas norteamericanas
los granulomas micésicos son actualmente mas frecuentes que los tuberculosos.
El hongo mas frecuentemente encontrado seria el histoplasma y, a continuacion, el
coccidioides. Ambos origenes en nuestro pais, practicamente quedarian excluidos,
dado que el autor realizé hace va algiin tiempo unas 3.000 pruebas cutianeas con
histoplasmina y coccidioidina sin encontrar una sola positividad en la poblacién
espafiola, registrando, por el contrario, una serie de positividades en estudiantes
norte, centro y sudamericanos, matriculados por aquel entonces en la Universi-
dad de Madrid.

La estadistica recoge 16 casos de tumores y 13 de pscudotumores localizados
en el mediastino anterior. Se sefiala una serie de caracteristicas para los tumores
localizados en este espacio mediastinico: a) Proyeccién a la derecha de esternén
por existencia de la barrera cardioadrtica. b) Pueden a veces alcanzar gran ta-
mafne sin dar lugar a sintomatologia. ¢) Con una gran frecuencia se observan
calcificaciones en la imagen radioldgica. Este es el caso del teratoma, bocio,
quiste timico, linfangioma y angioma, quiste pericardico postinflamatorio y aneu-
risma adrtico. Para poner de relieve las calcificaciones, deben hacerse radiogra-
fias (mejor tomografias) con rayos muy duros. La calcificacién en fina pelicula
periférica seria caracteristica del aneurisma adrtico. Es un pequefio detalle que,
sin embargo, permite hacer un diagnéstico y evitar errores lamentables. El aneu-
risma adrtico seria la estructura mediastinica capaz de dar lugar a sintomato-
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logia presiva, en la que mds frecuentementie se cometen errores de interpre-
taciom.

Se muestran con ejemplos la utilidad de las radiografias practicadas en posi-
cién de MULLER v VALSALVA, en ciertas tumoraciones del mediastino anterior, como
en las imagenes vasculares pseudotumorales v en el bocio intratoracico.

Los linfoblastomas, por estar localizados en la parcela mediastinica de mas
respensabilidad, cual es la zona media del mediastino medio, es mas raro descu-
brirles en renocimientos seriados. La estadistica recoge 41 casos de tumores
del mediastino medio: 1 guiste broncogénico v 40 linfoblastomas. Se subraya la
posibilidad con que tanto las adenopatias acompafiantes de canceres bronquia-
les, que a veces no dan lugar a alteracién radioldgica alguna a nivel del pulmon,
al igual que las metastasis mediastinicas por canceres desconocidos, que a veces
ni siquiera son capaces de ser descubiertos en la autopsia, se impongan al clinico,
como es natural, como linfoblastomas primitivos. Se recogen tres casos de pseu-
dolinfoblastomas primitivos, que representaban metéstasis de epiteliomas ana-
plasicos, cuya localizacién primitiva no se llegé a conocer. Los cénceres bron-
quiales adoptarian la mascara de pseudolinfoblastomas primitivos en el 12 %
de los casos. En contraposicion a los tumores del mediastino anterior, los del
medio, a excepcién del quiste broncogénico, no presentan calcificaciones. Entre
las pseudotumoraciones del mediastino medio se recogen 22 casos, entre ellos
tres casos de los llamados por los anglosajones tumores fantasmas (adenopatias
congestivas).

En los tumores del mediastino posterior deben practicarse siempre radiogra-
fias de la jaula toradcica por la frecuencia con que existen alteraciones dseas a
nivel de esternon, costillas y columna vertebral. Entre las pseudotumoraciones se
recogen tres casos de aorta tordcica elongada y plegada, que por dar lugar a
veces a sintomatologia presiva (trastornos de la deglucion, etc.), motivan indica-
ciones errdéneas de intervencién, que pueden ser peligrosas e incluso de tipo
cataclismico. Se recoge también un caso muy interesante de secuestro pulmo-
nar, subrayandose la importancia de poder realizar en estos casos un diagnéstico
preoperatorio.

Finalmente se hace un estudio comparativo de esta estadistica con la de dos
cirujanos toracicos espafoles.
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