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EL MEDIASTINO
El mediastino es Espacio virtual 
de la región anatómica del tórax

sus límites son los siguientes:
1. Mediastino anterior.
2. Mediastino medio.
3. Mediastino posterior. 
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EPIDEMIOLOGÍA TMA

Incidencia 1/100.000

• 75% benignos en adultos

• Diversidad de lesiones

• Dificultad diagnóstica
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CLÍNICA:
La mayoría de los pacientes con 
tumores mediastínicos están 
asintomáticos o presentan vagas 
molestias al diagnóstico. En individuos 
sintomáticos es más probable estar ante 
un tumor maligno.
Los síntomas pueden estar relacionados 
con la compresión o invasión directa de 
las estructuras
mediastínicas, o ser parte de síndromes 
paraneoplásicos

síntomas sistémicos03

● hipo/hipertiroidismo (bocio 
multinodular), miastenia 
gravis, aplasia de células 
rojas, 
hipogammaglobulinemia, 
enfermedad de Whipple y 
colagenosis (timoma), 
hipoglucemia (tumores 
germinales), Cushing (tumor 
carcinoide), fiebre, 
sudoración, prurito, eritema 
nodoso, coagulopatía.

 infiltración de las 
estructuras 
adyacentes

02
● Síndrome de vena cava 

superior, ronquera, signos 
neurológicos, etc.

SÍNTOMAS 
INESPECÍFICOS 01 ● tos, disnea, y dolor torácico 
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DIAGNÓSTICO



Exámenes de laboratorio y gabinete iniciales:

1. Hemograma completo

2. Grupo Rh

3. Pruebas de coagulación

4. Pruebas de función renal

5. TAC de tórax y abdomen superior con 
medio de contraste (cuando sea posible)

6. Ultrasonido de abdomen

7. Broncoscopia

8. Pruebas de función respiratoria

Para tumores de mediastino antero superior y 
medio se pueden agregar los siguientes 
estudios:
1. Marcadores tumorales: DHL, unidad subBeta 
de gonadotropina coriónica y la alfa feto proteína

2. Ultrasonido de cuello

3. Gama de tiroides

4. Pruebas de función tiroidea

En caso de disfagia se puede solicitar un 
esofagograma.
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el diagnóstico ocurre frecuentemente de manera incidental como 
hallazgo casual ante una prueba de imagen realizada en muchos 
casos por otro motivo

Radiografía simple: AP y lateral
se pueden evidenciar los siguientes signos 
de localización de la lesión.
•Ocupación del espacio claro 
retroesternal.
• Signo de la silueta.
• Signo de ocultación hiliar.
• Signo cervicotorácico.
• Desplazamiento de líneas.
• Signo de lesión extrapulmonar.

La Tomografía Computarizada Multidetector 
(TCMD):

●  técnica de imagen de elección en la
● evaluación de los tumores del mediastino
● permite localizar y caracterizar las lesiones 

mediastínicas y precisar la relación 
anatómica con las estructuras adyacentes

● También es útil para guiar la biopsia 
transtorácica. 

● Sirve para monitorizar la respuesta al 
tratamiento y la detección de recidivas.
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1. TIMO
HIPERPLASIA TÍMICA; Existen dos tipos de hiperplasia 
tímica:

A. Hiperplasia folicular linfoide:  se encuentra en 2/3 de 
los pacientes con miastenia gravis. 

B. Hiperplasia tímica verdadera:  A veces está asociada a 
estrés, corticoides, quimioterapia, radioterapia, grandes 
quemados, tirotoxicosis, enfermedad de Graves y 
acromegalia.
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QUISTE TÍMICO

● Tumor benigno, delimitado por una capa de epitelio 
con contenido líquido. 

● Representa el 3% de las masas mediastínicas. 
Pueden ser congénitos o adquiridos:

1. Quistes congénitos: Derivan del conducto 
timofaríngeo. El 50% se detectan incidentalmente 
durante las dos primeras décadas de la vida.

2. Quistes adquiridos: Después de tratamiento 
post-radioterapia en pacientes con enfermedad de 
Hodgkin y también en pacientes postoracotomía.
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TIMOLIPOMA
● 2-9% de los tumores tímicos. 
● Tumor benigno de adultos jóvenes (la 

mayoría antes de los 40 años).
● Está compuesto por tejido adiposo 

maduro y tejido tímico con predominio 
del adiposo.

● Tumor tímico derivado del epitelio. 
● Es el tumor primario más frecuente del timo y 

del mediastino anterior. 
● Tiene una edad media de presentación 50 años 

sin que haya predilección en cuanto al sexo.
● El 33-50% de los pacientes con timoma tienen 

miastenia gravis; el 15% de los pacientes con 
miastenia gravis tienen un timoma.

● clasificación propuesta por la OMS, basada en 
hallazgos histológicos. 

● clasificación de Masaoka, más útil y usada, 
basada en invasión tumoral hallada en la 
cirugía. ( I, II, III, IVa, IV b)

TIMOMA
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● Al igual que el timoma tiene su origen en las células 
epiteliales. 

● Pico en adultos de mediana edad,
● Metástasis a distancia en el 65% de los casos. 
● En algunos casos se puede dar la producción 

ectópica de ACTH (síndrome de Cushing). 
● Asociación con el Síndrome MEN tipo 1.
● Es difícil la distinción con el timoma. Suele ser una 

lesión de características agresivas, frecuentes áreas 
de necrosis y a veces calcificaciones, con realce 
heterogéneo de contraste que presenta tendencia a 
infiltrar estructuras vecinas y a metastatizar a 
distancia.

● Linfoma que se origina del propio 
tejido tímico. 

● Puede ser linfoma de Hodgkin o 
Non-Hodgkin.

●  Usualmente forma parte de la 
enfermedad sistémica aunque puede 
ser aislado.

CARCINOMA TÍMICO
LINFOMA TÍMICO
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BOCIO MULTINODULAR
● Suponen el 10% de las masas 

mediastínicas.
● La mayoría de las masas derivadas del 

tiroides corresponden al bocio 
mediastínico

● se extiende desde la región cervical hasta 
el mediastino anterosuperior. 

● Recibe su vascularización de vasos del 
cuello.

2. TIROIDES
TIROIDES ECTÓPICO

● Se produce por una migración anormal del 
tiroides en su etapa de desarrollo de tal 
forma que el tejido se encuentra separado 
del resto de la glándula.

●  Su vascularización proviene de vasos 
intratorácicos.

CARCINOMA TIROIDEO
● Solamente el 4-7% de los nódulos tiroideos estudiados histológicamente son positivos para células 

malignas. 
● Los tipos histológicos de la patología maligna tiroidea son: carcinoma papilar, carcinoma folicular y 

carcinoma mixto papilar-folicular (80%)
● el carcinoma medular representa el 10% de las neoplasias malignas de tiroides y el carcinoma anaplásico o 

indiferenciado el 3%. 
● Los carcinomas de tiroides pueden ser quísticos, hemorrágicos, calcificados o hiperproteináceos.
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SEMINOMA
● Es el segundo tumor de células germinales 

mediastínico más frecuente y tumor germinal 
maligno más frecuente en dicha localización. 

● Más frecuente en varones en la 3ª década 
de la vida. 

● Buen pronóstico (muy radio y 
quimiosensibles). 88% de SPV a 5 años.

3. TUMORES GERMINALES

TERATOMA
● Tumor de células germinales mediastínico 

más frecuente.
● Histológicamente tiene componentes de 

las 3 capas germinales: endodermo, 
ectodermo y mesodermo.

● Se distinguen diferentes tipos de 
teratomas: maduro, quístico, inmaduro, 
maligno y mixto. 

● La mayoría de los teratomas que son bien 
diferenciados son benignos.

Grupo de tumores que histológicamente deriva de cualquiera de las tres capas embrionarias primitivas de
células germinales. Representa el 10-15% de los tumores de mediastino anterior en los adultos. Afecta a
individuos entre la 2ª y 4ª décadas.
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4. LINFOMAS

ENFERMEDAD DE HODGKIN
● es el linfoma de mediastino más frecuente y 

representa aproximadamente el 50 o 70% de 
los casos. 

● El 60 – 85 % de los linfomas de Hodgkin tienen 
afectación mediastínica al diagnóstico

● Pico de edad en torno a los 20 años y otro en 
mayores de 55 años. 

● Está relacionado con el VEB, síndromes de 
inmunodeficiencia congénitos o adquiridos.

● Hay 4 subtipos histológicos, siendo la 
esclerosis nodular el más frecuente (65% del 
total).

LINFOMAS NO HODGKIN
● Menos frecuente que los linfomas de 

Hodgkin, presentan afectación torácica en 
casi el 50 % de los casos.

● Los subtipos más frecuente son el linfoma 
difuso de células B grandes y el linfoma 
linfoblástico.

Representan el 15% de las masas mediastínicas. Sólo el 10 % que afectan al mediastino son linfomas primarios; 
normalmente afecta al mediastino anterior como parte de una enfermedad diseminada. Se trata del tumor en mediastino 
anterior más frecuente en la edad pediátrica.
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5. PARATIROIDES

● exceso de acción glucorticoide endógena o 
exógena que produce un excesivo depósito 
difuso de tejido adiposo en mediastino.

● En el caso del lipoma, está encapsulado, tiene 
nula o escaso componente de partes blandas y 
es deformable. 

● El liposarcoma muestra mayor proporción de 
tejido de atenuación partes blandas y tienen 
mayor efecto de masa e infiltración sobre 
estructuras adyacentes.

ADENOMA PARATIROIDEO
● El 6-30% del tejido ectópico paratiroideo se 

encuentra en el mediastino, siendo el compartimento 
anterior el más común (60%).

●  Los adenomas se desarrollan en un amplio rango 
de edad, de la segunda a la octava décadas, sin 
clara predilección según el sexo.

● La mayoría de los pacientes presentan clínica de 
hiperparatiroidismo, con alteración analítica del 
calcio en todos ellos.  

● Rápido y marcado realce tras la administración de 
contraste.

● Especialmente útil es la realización de la gamagrafía 
con tecnecio-99 sestamibi.

6. TUMORES DE ORIGEN 
LIPOMATOSO: LIPOMA Y 

LIPOSARCOMA
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● Tumor vascular de muy baja frecuencia, de 
origen endotelial 

● Generalmente se originan en venas de 
mediano o gran calibre y muestran una 
clara preferencia por el sexo femenino. 

● La localización en mediastino es 
excepcional. 

● Su crecimiento es lento y rara vez 
metastatizan.

Las neoplasias mediastínicas de origen 

pulmonar más frecuentes son:

●  el carcinoma epidermoide

● adenocarcinoma

● carcinoma de células grandes  

● carcinoma microcítico.

7. OTROS TUMORES 
MESENQUIMALES: 
HEMANGIOENDOTELIOMA

8. PULMÓN Y PLEURA
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9. OTROS TUMORES

HERNIAS: HERNIA DE MORGAGNI

● Defecto congénito del diafragma en la región 
inferior costoesternal.

● La arteria mamaria interna lo atraviesa 
convirtiéndose en arteria epigástrica superior. 
Más frecuente derecha.

I
se observa como una masa en ángulo cardiofrénico. 
Contienen generalmente epiplón, colon transverso y 
estómago. De densidad grasa con una localización 
alta del colon a través del defecto diafragmático.

ANOMALÍAS VASCULARES
● Causas relativamente frecuentes son el arco 

aórtico derecho, vena ácigos anormal, vena 
cava izquierda y los hematomas mediastínicos, 
por causa traumática y en ocasiones iatrogénica. 

● Los aneurismas pueden aparecer en todas las 
localizaciones y pueden ser de origen arterial o 
venoso.
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Manejo intrahospitalario

Se debe intentar obtener el diagnóstico histológico en la 
mayoría de los tumores de mediastino antero-superior y medio 
mediante mediastinoscopía, mediastinostomía o toracoscopía, 
dependiendo de la localización tumoral.

En los casos con contraindicación quirúrgica se puede indicar 
biopsia por punción dirigida por TAC o por ultrasonido.
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Criterios de egreso
1. Comprobación del diagnóstico histológico.

2. Resección o citorreducción en caso de que el 
manejo sea quirúrgico.

3. Coordinar inicio de quimioterapia de inducción 
o coadyuvante en los casos que lo requieran.
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