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Desde 1965 se han tratado quirdrgica-
mente en la Clinica "Puerta de Hierro”
405 bocios. Cuarenta y nueve fueron endo-
toracicos y solo en siete fue necesaria la
esternotomia incompleta para su-extirpa-
cion, utilizando la via cervical para el resto.

Los métodos diagndsticos utilizados en
Clinica “Puerta de Hierro™ para el diagnds-
tico de estos tumores mediastinicos com-
prenden la historia y exploracién clinicas,
radiologia de tdrax posteroanterior y lateral
y la gammagrafia tiroidea, junto con la ex-
ploracién funcional del tiroides.

Pero todos estos procederes sdélo nos
hablan de la existencia de un tumor me-
diastinico que incluso con la gammagrafia
simple puede no quedar diagnosticado de
bocio. Ocurre esto por la falta de captacién
del is6topo por todo el tejido tiroideo, nor-
mal o patolégico, de situacion extraglandu-
lar. La estimulacién con TSH (Ambindn)
durante tres dias hace captador al tejido
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tiroideo extraglandular, proceder que siem-
pre nos revelard el registro gammagrafico
del tumor mediastinico si se trata de bocio.
Y aun asi nunca sabemos exactamente el
tamafo del bocio, pues los limites del
tumor en el campo operatorio suelen so-
brepasar los delimitados por la gammagra-
fia con estimulacién con TSH.

Ante la minima dificultad por extirpar el
bocio endotoracico por via cervical, proce-
demos a la esternotomia incompleta, con-
trolando previamente a la manipulaciéon del
tumor los grandes vasos mediastinicos. Un
caso, por ser de mediastino posterior, se
abordé por toracotomia postero-lateral tipo
estandar.

Los resultados han sido siempre favora-
bles, y dado que la pleura no es abierta en
los casos de esternotomia incompleta,
nunca tuvimos complicaciones posoperato-
rias toracicas.

Cuatro casos de tumores mediastinicos

Doctor J. Medina Diez

Presentamos en esta comunicaciéon cua-
tro casos de tumores mediastinicos estu-
diados en colaboracion con los siguientes
servicios:

Primero: Dispensario de la Linea de la
Concepcién, direccion doctor F. Bachiller.

* Jefe del Servicio Quirl.'lrgi'co del Sanatorio de Puer-
to Real. Cadiz.
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Segundo y tercero: Dispensario Central
de Cédiz, director doctor C. Garcia Rubio.

Cuarto: Catedra de Patologia Médica de
Cédiz, doctor F. Venero.

Los estudios histopatoldgicos han sido
realizados en la Céatedra de Anatomia Pato-

légica de Cédiz por los doctores C. Aguirre
y F. Braza.
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