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CARTA AL EDITOR

COMENTARIOS
DEL DR. CICERO  AL  DR. SANTILLÁN

En el excelente trabajo del Dr. Patricio Santillán
(Tumores mediastinales. RIC 2006; 58: 245-253) el
caso con un tumor retroesternal, ilustrado en la fi-
gura 1, con radiografía AP de tórax interpretada
como normal y con TC que demuestra tumor, con-
viene considerar que pudo haberse diagnosticado
con una simple radiografía lateral, que es un estudio
clásico,1 no mencionado en el texto, que suministra
datos básicos sobre la localización de los tumores
mediastinales y puede ser interpretado de acuerdo al
esquema de la figura 2. La TC es un método de ima-
gen de utilidad bien establecida,2 sin embargo, la
RMN permite la localización espacial de las masas
del mediastino basada en las proyecciones axial, co-
ronal y sagital, aunque ha sido superada en preci-
sión por la tomografía computada helicoidal en tres

dimensiones. Estos estudios están indicados cuando
se requiere información adicional.
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