* El tipo de neoplasia y su localizacion determinan la presentacion clinica especifica; en adultos,
los tumores se originan sobre todo en el mediastino anterior con 55 a 60% de los casos, en
mediastino medio con 25 a 30% y en el posterior con |5 a 25% de los tumores

* Segun la histologia, en el adulto son mas frecuentes los tumores timicos (35.9%), seguidos de
los tumores germinales (15.7%) y quistes congénitos (14.1%). Caso contrario es el de los ninos,
donde predominan los tumores de origen neurégeno (46.2%)




MEDIASTING
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Figura 19-41. Division anatomica del mediastino.



MEDIASTINO ANTERIOR

« Comprendido entre el esternon y la superficie anterior del corazon vy
grandes vasos.

« Contiene el timo o su remanente, la arteria y la vena mamarias internas, los
ganglios linfaticos y la grasa.

Mediastino
anterosuperior

Mediastino
posterior

Mediastino
medio

Figura 19-42. Aspecto normal del
timo durante la infancia. Ao, aorta; PA,
arteria pulmonar; VC, vena cava.

Figura 19-41. Division anatomica del mediastino.



MEDIASTINO MEDIO

« Se halla entre los grandes vasos y la
tragquea.

Mediastino

° Cont|ene anterosuperior
» Pericardio y las estructuras que envuelve.
Aorta ascendente y transversa.

» VCS, VCI, venas braquiocefalicas. Modlasting o
. s o . . nedio
- Nervios frénicos, tronco superior del nervio L
vago.

Traguea, bronquios principales y sus
ganglios linfaticos, venas pulmonares.

Figura 19-41. Division anatomica del mediastino.



MEDIASTINO POSTERIOR

« Zona situada por detras del pericardio

Mediastino
anterosuperior

 Contiene;
* Aorta descendente.

° ESéfagO. Mod Mediastino
&£ - v astino "'l')CfB.'itj:r

 Conducto torécico. qod

* Vena acigos y hemiacigos.

Ganglios linfaticos.

Figura 19-41. Division anatomica del mediastino.



Masas en el Mediastino Anterior
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TERATOMAS
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MEDIASTINO MEDIO

e Adenopatias
metastasicas

e Linfomas

e Adenopatias
inflamatorias

e Enfermedades
esofagicas

e Otros (quistes
broncogénicos)

Causas:




ENFERMEDADES DEL ESOFAGO

* La anomalia mas comun es la hernia hiatal, la presencia de un nivel hidroaero simplifica el

diagnostico

* La acalasia pueden dar alto grado de dilatacion esofagica, y se vera en proyeccion lateral como
una masa de contornos lisos

* la mayoria de los carcinomas de esofago producen una importante s
anormalidad mediastinica, incluso con una radiografia de torax nori




QUISTES MEDIASTINICOS

Constituyen 25% de masas mediastinicas

Se ubican principalmente en mediastino medio.




QUISTE PERICARDICO

Mas comun de los quistes mediastinicos

Encontrados “accidentalmente”

Contienen liquido claro y si ubica en angulo costofrénico derecho.

Cubierto por una capa de células mesoteliales.



QUISTE BRONCOGENO

* Son quistes congénitos que pueden aparecer en el nino y adulto joven.

* 15% surge del parenquima pulmonar.

* Formado por sustancia rica en proteinas cubierto con epitelio respiratorio y
glandulas mucosas.

« Se recomienda reseccion para evitar complicaciones.
- Diagnosticados por casualidad.
- La mayoria se mantienen asintomaticos.



QUISTE ENTERICO

*Son quistes que se presentan asintomaticos

*Pueden crecer y complicarse.
 Hemorragias
 Infeccion
« Perforacion

*Reseccion quirurgica en todas las edades.



QUISTE DELTIMO

Descubiertos incidentalmente

Siempre tienen comportamiento benigno.

No constituyen problema

Al momento de diagndstico, descartar una neoplasia.



TUMORES NEUROGENOS:TUMORES
DE LA VAINANERVIOSA

20% de los tumores mediastinicos
90% neurilemomas o neurofibroma benigno

NEURILEMOMA o NEUROFIBROMA
« Schwannomas, nervios intercostales
« Componentes de la vaina nerviosa y de las células neurales.



Tumor mas frecuente de los nervios periférico

Estan bien encapsulados, heterogeneos, con zonas de generacion quistica y
hemorragias

Casi todos son asintomaticos y solitarios

3ra a 5ta decada







*Es un tumor benigno del sistema nervioso simpatico que puede aparecer a lo
largo de la cadena simpatica ganglionar paravertebral, desde el cuello hasta la
pelvis, y en ocasiones en la médula adrenal.

*Son los tumores mas frecuentes durante la infancia
*Se han asociado a tumores como el feocromocitoma

Su tratamiento es la extirpacion quirurgica, con un pronostico excelente



GANGLIONEUROBLASTOMA

«Patron de células mezcladas.
 células ganglionares benignas y neuroblastos malignos.
« Patron difuso o nodular.

- Calcificaciones rodeando neuroblastos.

*Macroscopicamente encapsuladas.
*Mayor incidencia en lactantes y menores de 3 anos.
*Tumor resecable con supervivencia a cinco anos en 80%



NEUROBLASTOMA

« Se originan en el sistema nervioso simpatico y
representan un 10%

 Localizacion mas frecuente en el retro peritoneo

* EI 20% puede ser originadas de la glandula
suprarrenal

* Son muy invasoras llevando a metastasis antes
del dx

« Mas 70% se presenta en ninos menores de 4 anos

ey

GLANDULA SUPRARRENAL
RINON
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