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Paciente masculino de 62 anos de edad con

disnea de esfuerzo

Masculino de 62 afos, tabaquismo de los 22 a
los 42 afos. Hipertension arterial sistémica de 10
afnos de evolucion, bien controlado con enalapril.
Un cardi6logo le diagnostico “cardiomegalia” para
lo que recibio tratamiento no especificado. Prac-
tica regularmente ejercicios con pesas y corre 4
kildbmetros tres veces por semana. Consulta por-
que recientemente not6 disnea con el mismo
ejercicio que antes no la producia; también de-
sea una segunda opinién porque le propusieron
cirugia para una “hernia diafragmatica”. A la ex-
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ploraciéon, TA 130/85, frecuencia cardiaca 72 por
minuto, frecuencia respiratoria 22 por minuto,
saturacion de 87% en reposo al aire ambiente;
soplo sistélico adrtico grado 11/1V; disminucién de
movimientos respiratorios, vibraciones vocales y
transmision de la voz, y silencio respiratorio en los
dos tercios inferiores del hemitérax izquierdo.
Resto de la exploracion sin datos. Se tomé una
radiografia posteroanterior de térax (Figura 1).
¢Cudl es su diagnédstico? éQué estudios indica
Usted?

Figura 1.
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Tumor gigante del mediastino

Las determinaciones de « fetoproteina, antigeno
carcinoembrionario, fraccion 8 de la gonadotropina
coriénica humana, 32 microglobulina y deshidroge-
nada lactica fueron normales. Se realiz6 una biop-
sia transtoracica con aguja obteniéndose células gra-
sas. La tomografia computada (TC) con medio de
contraste evidenci6 una tumoracién de aproximada-
mente 30 x 28 cm, con densidades muy negativas,
que refuerza con el contraste (Figura 2).

La resonancia magnética nuclear (RMN) reportd
que la masa mediastinal de intensidad de grasa no
invadia el mediastino; parecia tener un pediculo
en mediastino medio, no invadia vasos; el diafrag-
ma estaba integro (Figura 3).

Se practicé toracotomia izquierda, encontran-
do una masa encapsulada de consistencia y as-
pecto de grasa, de aproximadamente 30 cm en
su eje mayor, con un pediculo de 3.5 cm de dia-
metro implantado en la grasa pericardica abajo y
adelante del hilio pulmonar, sobre el nervio fré-
nico, con adherencias laxas al mismo pericardio,
al pulmén y a la pared tordcica. Se disecé cuida-
dosamente y resec6 integro (Figura 4); pesé 3.7
kg. Evoluciond sin complicaciones; el resultado
histopatolégico final fue de lipoma.

Figura 2A. Reconstruccion en tercera dimension.
Masa mediastinal que desvia el eséfago a la dere-
cha, con integridad del diafragma.

DISCUSION

La disnea que presentaba el enfermo se puede
explicar por la gran masa ocupativa en el
hemitérax izquierdo, que provenia del medias-
tino; estos grandes tumores, ademas de ocupar
espacio, comprimen, desplazan y/o elongan otras
estructuras y tienen el potencial de producir nu-
merosos sindromes’-3.

El diagnéstico del tumor, su tamano, los 6rga-
nos desplazados o invadidos y frecuentemente su
tipo se puede hacer con los estudios de imagen,
en especial TC y RMN; los marcadores tumora-
les y la edad del paciente pueden ser también de
gran utilidad. En nuestro enfermo, el resultado
de la puncién, motivo de duda en un principio,
aunado a las densidades negativas en TCy la ima-
gen de RMN permitieron abordar quirdrgicamen-
te al enfermo con el diagnéstico de lipoma, sin
que se hubieran encontrado areas de malignidad
en el estudio cuidadoso que se hizo de la pieza
operatoria.

El lipoma se puede encontrar en cualesquier
compartimiento del mediastino, lo que se expli-
ca porque hay grasa de arriba a abajo y de adelante
a atras del mismo; sin embargo, siendo infre-
cuentes, se observan un poco mas en nifiosy en

Figura 2B. Corte coronal de TC en donde se observa
la masa mediastinal que comprime el pulmén iz-
quierdo; el hemidiafragma izquierdo esta invertido.
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Figuras 3A y 3B. Resonancia magnética nuclear en donde se demuestra la intensidad de grasa de la masa.

espacio intercostal, pero también pueden em-

plearse la esternotomia con extension lateral o la 291
incision en valva de ostra'?; el pronéstico es sa-
tisfactorio dada la histologia.
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