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CARTA AL EDITOR

RESPUESTA
DEL DR. SANTILLAN AL DR. CICERO

Agradezco el amable y oportuno comentario del
Dr. Cicero al trabajo sobre Masas Mediastinales.!
Efectivamente, la radiografia convencional mediante
proyecciones postero-anterior y lateral siguen sien-
do importantes en la evaluacion del paciente con
masa mediastinal. De hecho, las técnicas que utili-
zan alto kilovoltaje (> 120 kilovoltaje pico), presen-
tan ventajas sobre las técnicas de bajo kilovoltaje,
ya que proporcionan mayor penetracion y permiten
definir mejor las interfases mediastinales.?

AUn asi, el estudio del paciente con masa medias-
tinal debe complementarse con algin otro que per-
mita definir mejor la anatomia de la lesién. Como
bien establece el Dr. Cicero, ha existido cierta discu-
sion sobre la idoneidad de la tomografia computada
(TC) y la resonancia magnética nuclear (RMN).

En general, la comunidad médica ha establecido a
la TC como la modalidad de imagen de elecciéon para
evaluar una masa mediastinal o un mediastino en-
sanchado, ya que provee la mayor cantidad de infor-
macion atil para el diagnéstico, permite la planea-
cion del tratamiento, la evaluacion de las posibles
complicaciones postoperatorias y el sequimiento de
los pacientes a largo plazo.?

Los equipos modernos ya permiten generar ima-
genes en proyeccion axial, coronal y sagital compa-
rables (desde mi punto de vista incluso superiores) a
las obtenidas por RMN. Aun asi, la TC debe siempre
considerar el problema del uso de medio de contraste
y la exposicion a la radiacion, aan y cuando repre-
sentan un riesgo relativamente bajo.

La RMN es utilizada con menos frecuencia debido
principalmente a su mayor costo y menor disponibili-
dad; sin embargo, aun debe considerarse al estar eva-
luando lesiones de gran componente vascular o bien que
invaden estructuras vasculares o el canal raquideo.
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