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RESUMEN

Introduccion: Las afecciones del mediastino constituyen un tema de gran debate
por la diversidad de manifestaciones clinicas y la dificultad del abordaje
terapéutico, estas van desde quistes y tumores primarios hasta procesos
oncoproliferativos sistémicos.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes operados de tumores de mediastino segun

variables clinicas y diagnosticas.
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Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo y retrospectivo en el
Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia, La Habana, Cuba, desde enero de
2012 al 31 de diciembre de 2021. La poblacion de estudio fue de 73 pacientes. Se
empled un modelo de recoleccion de datos y las variables a medir fueron: edad,
sexo, sintomas, clasificacion shields', localizacion radiolégica heitzman y
diagnostico histologico.

Resultados: Predominé el sexo masculino sobre el femenino 42/31 y el grupo de
edad entre 51 - 60 anos, el sintoma cardinal fue el dolor toracico presente en el
58,90 % de los pacientes. La localizacion en la zona previsceral del mediastino se
presentd en 47 paciente, siendo el sexo masculino el mas representado, p = <
0,00. Segln la radiologia Heitzman predomino la localizacion en el mediastino
anterior, seguido del area infraazygo. Los tumores del timo fueron los mas
frecuentes, presente en 21 pacientes para un 28,76 %, seguido de los linfomas con
17 pacientes para un 23,28 %.

Conclusiones: Los tumores de mediastino son una entidad no muy frecuente y en
la mayoria de los pacientes se diagnostica en etapas temprana de la vida con una
sintomatologia he histologia variada, siendo mas frecuente en el sexo masculino.
Palabras clave: mediastino; tumores mediastinales; compartimientos

mediastinales; histologia.

ABSTRACT

Introduction: Mediastinal affections constitute a subject of great controversy due
to the diversity of clinical manifestations and the difficulty of the therapeutic
approach, this range from cysts and primary tumors to systemic onco-proliferative
processes.

Objective: Ccharacterize the operated patients of mediastinum tumors according
to clinical variables and diagnostics

Methods: A descriptive observational and cross-sectional study was conducted at
the National Institute of Oncology and Radiology, Havana, Cuba, between January
2012 and December 31, 2021; the study population was 73 patients. A data

collection model was used and the variables to be measured were: age, sex,
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symptoms, shields' classification, heitzman radiological localization and
histological diagnosis.

Results: male sex predominated over female sex 42 v/s 31 and age group between
51 - 60 years, the cardinal symptom was chest pain present in 58.90 % of patients.
The localization in the preceral area of the mediastinum was present in 47
patients, being the male sex the most represented, p= < 0.00, according to
Heitzman radiology the localization in the anterior mediastinum was
predominant, followed by the infraazygo area. Thymus tumors were the most
frequent, present in 21 patients for 28.76 %, followed by lymphomas with 17
patients for 23.28 %.

Conclusions: Mediastinal tumors are not a very frequent entity and in most of the
patients they are diagnosed in early stages of life with a varied histology
symptomatology, being more frequent in the male sex.

Key words: mediastinum; mediastinal tumours; mediastinal compartments;

histology.

Recibido: 24/01/2022
Aceptado: 05/04/2022

Introduccion

Las afecciones del mediastino constituyen un tema de gran debate por la
diversidad de manifestaciones clinicas y la dificultad del abordaje terapéutico;
en muchas ocasiones se muestran de forma asintomatica o solo como
descubrimiento de estudios imagenologicos. (-2

Las enfermedades que se pueden encontrar en el mediastino van desde quistes y
tumores primarios hasta procesos onco-proliferativos sistémicos. Las afecciones
originadas en esofago, traquea, aorta, vena cava y corazon se pueden mostrar
como una masa y deben considerarse en el diagnoéstico diferencial con la

enfermedad tumoral primaria del mediastino. ("2
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Segun la clasificacion de Shields, el mediastino se divide en 3 zonas, zona
previsceral, visceral y zona retrovisceral, se pueden ver tumores en sus varios
elementos anatémicos; siendo algunos de gran tamano y no siempre se logra
definir su lugar de origen. Es frecuente la aparicion de los tumores en la zona
previsceral donde se encuentra localizado la glandula timica. 34

Entre las complicaciones de los tumores del mediastino estan la compresion de
las estructuras vecinas como la médula espinal, vasos y esofago, asi como la
diseminacion a estructuras vecinas como el corazon y grandes vasos. (9

La cirugia es el tratamiento de eleccion en muchos casos, siendo la extirpacion
quirurgica completa lo ideal; se considera la reduccion en las lesiones de gran
volumen cuando son irresecables. Los procedimientos quirirgicos son complejos
y exige con frecuencia un alto nivel tecnologico, el conocimiento de la fisiologia
y anatomia del mediastino.®:%

En América Latina, Costa Rica!”) reporta una alta tasa de incidencia y malignidad
de tumores de mediastino, México® reporta una tasa de 7,7 y Paraguay® muestra
una tasa de incidencia de un 9,4 para tumores del mediastino.

En Cuba existen muy poca literatura sobre los tumores de mediastino; cabe
destacar el estudio realizado por Mederos y otros(') en Hospital Universitario
“Comandante Manuel Fajardo” con una serie de 31 casos operados de tumores del
mediastino. Resalta otro estudio mas actualizado realizado por Dolz y otros? en
el Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora", entre los anos 2010 - 2017, con
un total de 37 casos.

Las enfermedades mediastinales forman parte del banco de problema de las
instituciones de salud hoy en dia, y sobre todo de los servicios de cirugia general;
existe poca bibliografia respecto al tema y no se cuenta con detallada
caracterizacion de los pacientes operados.

Por todo lo anterior expuesto se realizd esta investigacion, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes operados de tumores de mediastino segin variables

clinicas y diagndsticas.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiologia (INOR), La Habana, Cuba, desde enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2021. La poblacion de estudio fue de 73 pacientes
con tumores del mediastino, mayores de 19 anos, atendido en la institucion, a los
que se le realizo biopsia o reseccion, con resultados histologicos.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd como fuente primaria las historias
clinicas de los pacientes, se diseid un modelo para recolectar los casos
especificamente para este estudio. Los datos obtenidos fueron procesados a
través de una base de datos creada en Excel, mediante el paquete estadistico
MINITAB 16.0 para Windows. Se utilizo el método del conteo simple y Chi?, el cual
reflejé los datos en nUmeros absolutos y porcentaje.

Las principales variables a medir fueron:

— Edad: Variable cuantitativa continua y definida segin edad bioldgica en
anos cumplidos.

— Sexo: Variable cualitativa dicotomica; se tuvo en cuenta el sexo bioldgico
y se clasifico en masculino y femenino.

— Sintomas: Variable cualitativa politomica; se definieron los siguientes
sintomas: dolor toracico, tos, disnea, disfonia, disfagia, fiebre, pérdida de
peso y asintomatico.

— Clasificacion Shields:®® Variable cualitativa politomica; se define segln
anatomia del mediastino en previsceral, visceral y retrovisceral.

— Localizacion Radiologica Heitzman:('") Variable cualitativa politomica, se
define segln anatomia radiologica del mediastino en: opérculo toracico,
mediastino anterior, areas supraaodrtica e infraadrtica, y areas supraazygos
e infraazygos.

— Diagnostico histologico: Variable cualitativa politomica, definida segln
criterio histoldgicos de hematopatologia en hiperplasia timica, timoma,
quiste timico, neurofibromas, schwanoma, tumor neurogénico, linfomas
hodking y no hodking, enfermedad de castleman, leiomioma, teratoma,

seminoma, quistes broncogénico y bocio endotoracico.
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La investigacion se acogio a los preceptos éticos aplicados a los estudios
biomédicos respecto a las personas. No se aplicaron maniobras experimentales y
la informacion fue procesada de forma confidencial y sin la presentacion de datos

que pudieran afectar la integridad de los pacientes.

Resultados

En la tabla 1 se evidencia que, de los 73 pacientes con tumor de mediastino,
predomind el sexo masculino sobre el femenino 42 vs. 31, el grupo de edad mas

frecuente fue el comprendido 51 - 60 anos con 19 pacientes 26,02 %, p = 0,64.

Tabla 1- Distribucion de pacientes segin edad y sexo

Total
Femenino Masculino p
Ne % Ne % Ne %
g"g”“ de 5 | 16,12 | 8 19,04 | 13 | 17,80 0,57
31-40 8 25,80 6 14,28 14 19,17 0,78
41-50 6 19,35 8 19,04 14 | 19,17 0,78
51 - 60 8 25,80 | 11 26,19 19 | 26,02 0,64
Mas de 61 | 4 12,90 9 21,42 13 | 17,80 0,26
Total 31 100 42 100 73 100 0,24

En la tabla 2 se puede observar el del dolor toracico como sintoma preponderante
en 43 pacientes para un 58,90 %, seguido de la disnea en 39 pacientes, predomino
el sexo masculino con 23 casos para un 31,50 %, p = 0,33, cabe destacar que la

tos como sintoma se presento6 en 25 pacientes para un 34,24 %.

Tabla 2-Distribucion segun sintomas y sexo

Sintomas Sexo
Total
Femenino Masculino P
Ne % Ne % Ne %
Dolor toracico 23 31,50 20 27,39 43 58,90 0,76
Tos 14 19,17 11 15,06 25 34,24 0,68
Disnea 16 21,91 23 31,50 39 53,42 0,33
6
(s
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Disfonia 1 1,36 2 2,73 3 4,10 1,00
Disfagia 3 4,10 3 4,10 9 12,32 0,68
Fiebre 2 2,73 3 4,10 5 6,84 1,00
Pérdida de peso 3 4,10 7 9,58 10 13,69 0,34
Asintomatico 2 2,73 1 1,36 3 4,10 1,00

En la tabla 3 se demuestra el predominio de los tumores en la zona previsceral
del mediastino presente en 47 pacientes para un 64,38 %, donde prevaleci6 el
sexo masculino sobre el femenino 28 vs. 19, p = < 0,00. Los tumores se localizaron

menos en la zona visceral donde se present6 en 11 pacientes para un 15,06 %.

Tabla 3-Distribucidn segun sexo y clasificacion de Shields'

Sexo Mediastino
Total
Previsceral Visceral Retrovisceral p
No % No % No % No %
Femenino 19 26,02 3 4,10 9 12,32 31 42,46 0,001
Masculino 28 38,35 8 10,95 6 8,21 42 57,53 < 0,001
Total 47 64,38 11 15,06 15 20,54 73 100 < 0,001

En la localizacion radiolégica Heitzman (Fig.), predominé la localizacion en el
mediastino anterior con 45 pacientes, seguido del area infraazygo con 15

pacientes y el area supraaortica con 7 pacientes.
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Fig.- Localizacion radiologica Heitzman.
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En la tabla 4 se pude observar la distribucion, segin diagnostico histoldgico donde
predominaron los tumores del timo en 21 pacientes para un 28,76 %, seguido de
los linfomas con 17 pacientes para un 23,28 %. Cabe senalar la presencia de 8

pacientes con quiste broncogénico y bocio endotoracico 4.

Tabla 4- Distribucién de los pacientes segun diagnostico histologico

Diagnéstico histologico No % Total
No %
Tumores del timo Hiperplasia timica 2 2,73
Timoma 16 21,91 21 28,76
Quiste timico 3 4,10
Tumores neurogénicos Neurofibromas 7 9,58
Schwanoma 4 5,47 15 20,54
Tumor neurogénico 4 5,47
Linfomas Hodking 9 12,32
No Hodking 7 9,58 17 23,28
Enfermedad de Castleman 1 1,36
Tumores mesenquimales Leiomioma 5 6,84 5 6,84
Tumores germinales Teratoma 2 2,73 3 410
Seminoma 1 1,36
Quistes broncogénico 8 10,95
Bocio endotoracico 4 5,47
Discusion

Se conoce que el mediastino puede ser asiento de diversas enfermedades locales
y sistémicas, en este se ubican a todos los organos del torax, excepto los
pulmones. Las neoplasias mediastinales son un grupo heterogéneo caracterizado
por una variedad epidemioldgica inespecifica, que afecta primordialmente a
adultos en edad reproductiva.

La localizacion de los tumores de mediastino se modifica de acuerdo con la edad
de los pacientes; por ejemplo, en los nifios son mas comunes en el compartimiento
posterior y suelen ser de origen neurogénico y benignos, mientras que, en los
adultos se forman en el anterior y constituyen habitualmente linfomas o timomas
malignos, que se presentan mas comdnmente en personas de la tercera a la quinta

décadas de la vida.
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Keita y otros( plantean en un estudios realizados entre el 2010 y el 2017, que el
grupo de edad mas frecuente fue entre 31 - 40 afos con un total de 11 paciente,
donde predomino el sexo femenino sobre el masculino, con un total de 37
pacientes. Datos que difieren de este estudio donde predominé el grupo de edad
entre 51 - 60 anos de edad, prepondero el sexo masculino sobre el femenino (42
vs. 31).

Otro estudio realizado por Duménigo y otros!'? evidencio que el grupo de edad
mas afectado fue el comprendido entre 46 - 60 afos para un total de 31 pacientes,
prevaleci6 el sexo masculino sobre el femenino, datos que armonizan con este
estudio donde predominé el grupo de edad correspondiente y el sexo masculino.
Aranday otros(® en su estudio obtuvieron como resultado el predominio del grupo
de edades entre 51 - 60 anos, donde predomino el sexo femenino sobre el
masculino, datos que difieren parcialmente con este estudio donde predominé el
sexo masculino sobre el femenino.

Las manifestaciones clinicas de los tumores del mediastino pueden ser variadas y
en muchos casos a ser diagnosticados por accidente en el curso de un estudio
rutinario, existe un grupo no insignificante de pacientes asintomaticos. Las
manifestaciones dolorosas son las mas comunes, en general el dolor es
retroesternal, con irradiacion al dorso, hay manifestaciones circulatorias y se
originan por compresion de la circulacion venosa. El cuadro clinico respiratorio
por lo comun consiste en tos seca y disnea con predominio inspiratorio. ('3

Se plantea que el sintoma mas comin fue el dolor toracico presente en 18
pacientes, seguido de la tos con 6 pacientes, datos que se relacionan
parcialmente con este estudio donde el principal sintoma fue el dolor toracico
presente en 43 pacientes, seguido de la disnea como segundo sintoma con 39
pacientes.("

En el estudio realizado por Navarro Flores y otros en 101 pacientes, se evidencio
que la tos presente en el 75,5 % de los pacientes fue el sintoma primordial entre
los pacientes con tumor de mediastino benigno, resultados que difieren
parcialmente con este estudio dado que la tos fue el segundo sintoma mas

frecuente entre los pacientes.”)
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Los tumores del mediastino pueden aparecer en uno u otro compartimiento
mediastinico segun el tipo de tejido que les de origen, pueden ser previsceral,
visceral o retrovisceral clasificacion mas actualizada de su localizacion
anatomica, nunca desdenar, la cual es usada por muchos autores, segln la division
del mediastino, anterior, medio y posterior.

En estudios realizados por Hakiri y otros (4 se evidenciaron que las masas
mediastinicas anteriores son el grupo mas comdn de tumores en mediastino, 54
%, resultados que concuerdan con este estudio donde predomin6 las masas
previsceral (anteriores) en el 64,38 % de los pacientes.

En estudios realizados por otros autores se plantean que los tumores de
localizacion retrovisceral (posterior) aparecen en menor numero, y los de
mediastino anterior (previsceral) son los mas frecuentes, datos que se armonizan
con este estudio.(1>16)

El opérculo toracico (OT) es un area de transicion entre el cuello y el toérax, la
anatomia en esta area es compleja debido a sus multiples estructures anatomicas.
La tomografia axial computarizada y la resonancia magnética han revolucionado
los diagnosticos en esta zona, donde los schwannomas, neurofibromas,
linfangiomas y el bocio endotoracico son enfermedades habituales.'”

Para el diagnodstico de los tumores mediastinales puede realizarse mediante la
clinica y la radiologia, siempre debe realizarse diagnodstico diferencial con otras
enfermedades, sobre todo porque hay lesiones de aspecto benigno que pueden
enmascarar lesiones neoplasicas malignas.

El diagnostico histoldgico es esencial para un tratamiento adecuado, siendo
realizado previamente procedimientos quirirgicos para establecer el diagnostico
de neoplasia mediastinal, los avances en métodos diagnosticos menos invasivos,
técnicas inmunohistoquimicas y microscopia electronica; han revolucionado la
habilidad para diferenciar los tipos celulares en las neoplasias mediastinales. La
biopsia percutanea guiada por tomografia axial computarizada (TAC) es ahora el
estandar en la evaluacion inicial de la mayoria de las masas mediastinales.

Los tumores epiteliales timicos (timomas y carcinomas timicos) y los linfomas
representan los dos tipos mas frecuentes de neoplasias mediastinicas en adultos.

Estudios planteados por Rioja y otros evidenciaron que el timoma fue el tipo

10
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histologico mas frecuente, presente en el 63,8 % de los pacientes, datos que
concuerdan con este estudio donde se presentd en el 21,91 % de los pacientes,
siendo el tumor mas frecuente encontrado en el estudio. (1319

Otros autores como Scarpettay Abbas en sus estudios mostraron que el tumor de
mayor frecuencia de aparicion fue el timoma. (20:21)

Los tumores neurdgenos representan una categoria amplia de neoplasias, los
tumores neurogénicos que pueden encontrarse en el mediastino, incluidos el
schwannoma, el neurofibroma, los tumores malignos de la vaina de los nervios
periféricos, el ganglioneuroma y el ganglioneuroblastoma, asi como los miembros
mas raros de esta categoria.(??

El estudio realizado por Kalil Keita y otros evidencia que los tumores
neurogénicos estuvieron presente en el 18,9 % de los casos, datos que difiere de
este estudio donde se presentaron en el 20,54 % de los pacientes, siendo el
neurofibroma el mas frecuente.

Los linfomas no Hodking constituyen un grupo heterogéneo de trastornos
linfoproliferativos originados en linfocitos B. Constituyen la quinta causa de
cancer en incidencia y mortalidad en el hombre y la cuarta en mujeres. En este
estudio se presentd en un total de 7 casos para un 9,58 %, datos que armonizan
con la literatura revisada en cuanto nimero de casos. (2324

La enfermedad de Castleman es un trastorno linfoproliferativo benigno poco
frecuente cuyo diagnostico definitivo es anatomopatoldgico, la localizacion mas
frecuente es el térax (70 %), seguida del cuello (15 %) y abdomenpelvis (15 %).
Aparece fundamentalmente entre los 30 y 40 anos de edad y su patogenia es
incierta. Datos que se evidencia en este estudio donde solo se present6 un solo
caso con diagndstico de esta enfermedad solo para el 1,36 %. 2%

Un estudio publicado por Herndndez-Solis y otros evidenciaron que los quistes
broncogénicos eran asintomaticos en menor cuantia y que el sintoma principal
fue la tos y la fiebre, con una edad promedio de 47 afos, siendo la mitad de
localizacion mediastinica. En este estudio se presentaron 8 paciente, con esta
enfermedad, siendo insuficiente los datos para contrastar con otros autores. (2)
El protocolo de atencion a pacientes con tumores de mediastino de la institucion

se encuentra bien definido, y existen pautas a seguir. No obstante, es necesario
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reconocer limitaciones de este estudio, como el nUmero de casos presente en el
estudio, siendo aun insuficiente para lograr una correcta caracterizacion, otro
punto limitante es el tiempo del estudio y su analisis retrospectivo.

A modo de conclusion se puede decir que los tumores de mediastino son una
entidad no muy frecuente y en la mayoria de los pacientes se diagndstica en

etapas temprana de la vida con una sintomatologia e histologia variada.
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