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RESUMEN

Introduccion: el sindrome mediastinal es un conjunto de sintomas y signos resultantes de la
compresion de uno o varios érganos del mediastino, debida al aumento de tamafo (tumoral,
inflamatorio o de otra naturaleza) de los érganos que lo constituyen, o por la compresion
generada por el crecimiento de las estructuras aledafias. Mas del 50 % de las masas mediastinicas
observadas en adultos se localizan en el mediastino anterior; los diagndsticos mas frecuentes son
timoma, linfoma, teratoma y tumores tiroideos benignos; no obstante 60 % de los casos son
malignos, por lo que ante la presencia de una masa mediastinica anterior se requiere un manejo
cuidadoso.

Objetivo: presentar un caso de sindrome mediastinal diagnosticado en la Misién Médica Cubana
en Timor Leste que, debido a lo infrecuente de su aparicién, progresién, la complejidad del
diagnéstico y la revision que se efectud de la literatura actual sobre el tema, resulta de interés.
Presentacion del caso: paciente masculino, de 59 afios de edad, remitido de Maubisse al
Hospital Nacional “Guido Valadares” en Dili, Timor Leste, por presentar crecimiento rapido y
progresivo de la masa mediastinica, disnea y molestias a la deglucion. Los examenes
complementarios y la biopsia por aspiracién con aguja fina resultaron positivos a la presencia de
células malignas; se diagnosticd carcinoma grande anaplasico primario; se remitié al paciente al
Servicio de Cirugia.

Conclusiones: el mediastino puede ser asiento de diversas formaciones tumorales, por lo tanto el
diagnéstico diferencial es complejo y requiere del especialista el empleo de varios métodos de
diagnéstico.

Palabras clave: NEOPLASIAS DEL MEDIASTINO/diagnéstico, CARCINOMA/diagndstico, BIOPSIA
CON AGUJA FINA, ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: mediastinal syndrome is a set of symptoms and signs resulting from the
compression of one or more mediastinum organs due to increased size (tumoral, inflammatory or
of other nature) of organs that constitute it, or by compression generated by the growth of
surrounding structures. More than 50 % of mediastinal masses observed in adults are located in
the anterior mediastinum; the most frequent diagnoses are thymoma, lymphoma, teratoma and
benign thyroid tumors; however 60 % of cases are malignant, so in the presence of an anterior
mediastinal mass, a careful handling is required.

Objective: to report a case of mediastinal syndrome diagnosed in the Cuban Medical Mission in
Timor Leste that, because of the infrequency of its occurrence, progression, the complexity of
diagnosis and the revision adopted in the current literature on the subject, it is interesting.

Case presentation: a male patient, 59 years old, submitted from Maubisse to the National
Hospital "Guido Valadares" in Dili, Timor Leste, because he presented rapid and progressive
growth of the mediastinal mass, dyspnea and discomfort swallowing. Complementary
examinations and biopsy by fine needle aspiration were positive for the presence of malignant
cells; it was diagnosed a primary carcinoma and the patient was referred to the Service of
Surgery.

Conclusions: mediastinum can be a seat for various tumoral formations, therefore the differential
diagnosis is complex and requires from specialist the use of several diagnostic methods.
Keywords: MEDIASTINAL NEOPLASMS/diagnosis, CARCINOMA/diagnosis, FINE-NEEDLE BIOPSY,
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INTRODUCCION

El mediastino es una regién que puede ser asiento de diversas formaciones tumorales, solidas o
quisticas, benignas o malignas, primitivas o secundarias, verdaderas neoplasias o pseudotumores,
lo que supone para los especialistas dificultades en el diagndstico diferencial.

El sindrome mediastinal (SM) es un conjunto de sintomas y signos resultantes de la compresion
de uno o varios érganos del mediastino, debida al aumento de tamafio (tumoral, inflamatorio o de
otra naturaleza) de los érganos que lo constituyen, o por la compresion generada por el
crecimiento de las estructuras aledafias).

En 1925 el francés Emile Sergent presentd un trabajo sobre los sindromes mediastinales, que
sentd los principios de la mediastinologia actual. En 1954 Harins y cols. fueron los primeros en
elaborar una clasificacién por etapas de la invasién mediastinal y realizaron las primeras
exploraciones mediastino por la via cervical mediante el laringoscopio de Jackson, lo que permitid
tomar muestras para biopsias de los ganglios del mediastino superior. En 1959, Carlens modific
la técnica y la convirtid en una ampliacidon de la biopsia preescalénica de Daniel; conjuntamente
con Pearson, la difundié en los Estados Unidos de América, con lo que se sentaron las bases del
abordaje cervical que actualmente se realizal‘®.

Mas del 50 % de las masas mediastinicas observadas en adultos se localizan en el mediastino
anterior; los diagndsticos mas frecuentes son timoma, linfoma, teratoma y tumores tiroideos
benignos; no obstante 60 % de los casos son malignos, por lo que ante la presencia de una masa
mediastinica anterior se requiere un manejo cuidadoso®.

A menudo los sintomas y signos o los resultados de los examenes radiolégicos no posibilitan llegar
a un diagnéstico definitivo; en estos casos se requiere el examen histoldgico para precisar tanto el
diagndstico como la modalidad de tratamiento. La eleccién de la técnica de biopsia depende de la
localizacién de la lesidn, los sintomas y signos que presente el paciente, y la disponibilidad de
técnicas y equipos especiales. La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es una técnica muy
empleada por su elevada sensibilidad, que se incrementa aun mas cuando la punciéon se hace
guiada por tomografia computarizada (TC) o ultrasonido endoscdpico trans-esofagico vy
endobronquial. La biopsia con agujas cortantes aumenta la precisidon en este sentido y permite
una mejor diferenciacién entre los tumores malignos y benignos; la muestra se puede obtener,
ademas, por mediastinotomia o toracoscopia‘®.

En la actualidad los especialistas disponen de muchos métodos complementarios de diagnostico
que permiten la distincion entre distintos tipos de masas mediastinales; en este sentido es
importante recalcar la utilidad de los métodos de estudio por imagen. No obstante, la utilizacion
de uno o varios métodos de estudio dependera del tipo de lesion y de los datos aportados por la
exploracién del paciente y los exdmenes radioldgicos®.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 59 afios de edad, remitido de Maubisse al Hospital Nacional “Guido
Valadares” en Dili, Timor Leste, por presentar crecimiento rapido y progresivo de la masa
mediastinica, disnea y molestias a la deglucién. Al momento de ser remitido al paciente se le
habia diagnosticado un tumor de tiroides.

Durante el examen fisico se detecté un proceso tumoral del cuello, con predominio del lado
derecho, en forma de masa dura, pétrea, y que resultd dolorosa a la movilizacién. El paciente
presento la caracteristica tumefaccion del limite del cuello con la mandibula (conocida como cuello
proconsular) con localizacién anterolateral derecha, la hipofaringe libre, la epiglotis normal,
paralisis de la hemilaringe derecha, edema en esclavina, dificultad para tragar y respirar, edema
en la lengua, voz gangosa y disfonia (Figuras No.1 y 2).

Figura No.l. Vista anterior del cuello del Figura No.2. Vista inferior del cuello del
paciente. paciente.

./ 4 2{“ “

Antecedentes patoldgicos personales: fumador activo de, mas o menos, 2 cajetillas de cigarros al
dia; alcoholismo.
Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.

En el examen fisico del sistema respiratorio se encontrd el térax ensanchado, existencia de disnea
inspiratoria, tiraje y expansibilidad toracica aumentada, con vibracién vocal disminuida; en la
percusion se notd matidez y la auscultacion revelé murmullo vesicular disminuido y estertores
secos, roncos Y sibilantes; la frecuencia respiratoria fue de 26 latidos por minuto. Por su parte, en
el examen fisico del sistema cardiovascular se detectaron ruidos cardiacos ritmicos y de buen
tono, sin presencia de soplos.

La ultrasonografia del cuello revel6 la presencia de una masa tumoral compleja, de aspecto
maligno (Figura No.3).

Figura No.3. Ultrasonografia del cuello.
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En la ultrasonografia abdominal se observaron una pequefa masa hiperecogénica en el Iébulo
derecho del higado, la vesicula, el bazo y la préstata de aspecto normal y un derrame pleural
bilateral y pericardico (Figuras No.4 y 5).

Figura No.4. Ultrasonografia de abdomen.

Las radiografias mostraron la presencia de una masa en la region mediastinica (que ocupaba gran
parte del cuello) y una imagen policiclica (Figuras No.6 y 7).

Figura No.6. Radiografia del todrax. Vista Figura No.7. Radiografia del toérax.
anteroposterior. Se observa la masa Vista anteroposterior. Se observa la
mediastinica. imagen policiclica.
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Resultados de los examenes de laboratorio:

MEDICIEGO 2016; Vol.22 No.2
ISSN: 1029-3035 / RNPS: 1821

WBC :8,2*10/L (4,1 -10,9)
Lym 11,9 (0,6 -4,1)
Mid : 0,5 (0,0 -1,8)
Gran : 5,9 (2,0 -7,8)
RBC : 3,58 (Disminuida) (4,2 -6,3)
HGB : 103 * 10 /L (Disminuida) (130 - 180)
HCT : 30,1 (37,0 - 51,0)
MCV : 84 fL (80,0 - 97,0)
MCH : 28,8 pg (26,0 - 32,0)
MCHC 342 g/L (310 - 360)
RDW 15,6 (Aumentado) (11,5 - 14,5)
PLT 282 * 10 /L (140 - 440)
Sodio 142 mmol/It 135 - 145
Potasio 3,3 mmol/It (Disminuida) 3,5-5,0
Urea 9,5 mmol/It (Aumentada) 2,7-7,8
Creatinina 70 mmol/It 50 - 115
Glucosa 4,8 mmol/It 3,9-6,9
Total Prot 65 g/lt 60 - 80
Albumina 32 g/lt (Disminuida) 35-50
ALKP 133 U/It (Aumentada) 40 - 115
GGT 60 U/lt 0-90

Total Bilirub 18 Umol/It 0-25

Urid Acid 321 Umol/It 150 - 450
Triglicéridos 0,62 mmol/It 0,00 - 2,00
Colesterol 2,6 mmol/It 0,0 -5,5

Al paciente se le realizé ademas una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF); el examen
microscépico de la muestra dio como resultado la presencia de células atipicas con nucleos
vesiculares (malignas); se diagnosticd carcinoma grande anapldsico primario y se remitid al
paciente al Servicio de Cirugia.

DISCUSION

Todo proceso que se asienta en la region del mediastino genera sintomas y signos caracteristicos
como consecuencia del conflicto de espacio debido a su volumen, o porque su ubicacién altera la
fisiologia especifica de alglin érgano*®.

Los signos y sintomas de los tumores y quistes dependen de la edad del paciente, del caracter
benigno o maligno de la lesidén, su tamano y localizacién, la presencia o no de infeccidn asociada,
la produccion de marcadores biolégicos especificos y la existencia de enfermedades
paraneopldsicas asociadas®.

Este caso presentd los sintomas y signos descritos en la literatura como propios de un sindrome
mediastinal®, independiente del diagndstico efectuado en el drea de atencién desde donde fue
remitido el paciente. Después de un riguroso examen general (fisico, de laboratorio e
imagenoldgico), se decidié efectuar biopsia por aspiracién con aguja fina y se llegd al diagnéstico
de carcinoma grande anaplasico primario.

En la semiologia del sindrome mediastinal los diferentes compartimientos o sectores del
mediastino (anterosuperior, medio y posterior) son asiento preferente de tumores que se originan
en sus diferentes elementos anatdmicos. En los casos de tumores de gran tamafio puede ser dificil
determinar su sitio de origen™®.

La zona anterior o prevascular esta situada entre el esternén y el pericardio, y en ella se originan
tumores y quistes: timomas, tumores germinales, linfomas, linfangiomas, hemangiomas, lipomas,
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fiboromas, adenomas paratiroideos, tumores de tiroides (bocio), tumores ectdpicos vy
linfadenopatias metastasicas®®.

La zona media o visceral, que contiene el corazon, los grandes vasos, la traquea, los bronquios
principales, el eséfago, los nervios frénicos y vagos, el conducto toracico, los ganglios linfaticos y
tejido conectivo y graso, suele ser el origen de quistes: broncogénicos, quistes enterdgenos,
linfomas, quistes gastroentéricos, quistes neuroentéricos, quistes mesoteliales, paragangliomas,
feocromocitomas y quistes del conducto toracico®®,

La zona posterior o surco paravertebral contiene los vasos y nervios intercostales proximales, la
cadena simpatica, los ganglios espinales y tejido linfatico, conectivo y graso; en ella se originan
neuroblastomas, ganglioneuromas, ganglioneuroblastomas, neurilemomas-schwannomas,
neurofibromas, schwannomas malignos, fibrosarcomas y linfomas(®®.

Navarro Reynoso y cols. en 2001 plantearon que las neoplasias del mediastino pueden alcanzar
grandes volumenes, pero no encontraron en la literatura referencias sobre tumores gigantes del
mediastino; estos tumores, definidos de manera arbitraria, son aquellos que ocupan por lo menos
las dos terceras partes del hemitérax y mas de una de las subdivisiones mediastinales®, Durante
la revision de la literatura actualizada para este caso, no se encontraron estudios sobre tumores
gigantes del mediastino, por lo que no se establecieron comparaciones.

El examen mas frecuentemente indicado es el de térax, debido al gran caudal de informacién que
de permite obtener, la frecuencia de afectacién que presenta y la importancia vital de los érganos
que alberga®?,

En general el tratamiento de los tumores del mediastino es quirdrgico, excepto en los linfomas,
tumores germinales seminomatosos y tumores metastasicos, para los que la quimioterapia o la
radioterapia son los tratamientos de eleccién®. Segln Rios y cols. la intervencién quirlrgica es la
Unica posibilidad de curacién o de supervivencia con garantias de calidad de vida para los
pacientes con tumores o masas mediastinicas; a este respecto, la cirugia toracica video-asistida
se considera como una variante alternativa de la cirugia para la reseccion de masas
mediastinicasV).

Sin embargo, en el manual Cecil de Medicina Interna (24ta edicion de 2013), se plantea que el
tratamiento de las masas mediastinicas depende de la alteracidon subyacente; algunas lesiones,
como los timomas, teratomas, quistes y tumores neurogénicos, se deben resecar; otras, como los
linfomas, se deben tratar con radioterapia o quimioterapia y en otras es posible un seguimiento a
largo plazo®. Por su parte, Campo-Cafiaveral de la Cruz y cols. describen las variantes de
tratamiento segun el tipo de tumor!?,

CONCLUSIONES
El mediastino puede ser asiento de diversas formaciones tumorales, por lo tanto el diagnodstico
diferencial es complejo y requiere del especialista el empleo de varios métodos de diagnostico.
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