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TUMORES DEL 
MEDIASTINO 



• Anterior: Cara posterior de esternón  y 

los cartílagos costales 

• Posterior: Cara anterior de la columna torácica 

• Superior: Base del cuello plano horizontal que 

pase por la horquilla esternal prolongado hacia la 

primera vértebra torácica.

• Inferior: Diafragma 

• Lateralmente: Las pleuras y pulmones  

denominadas regiones pleuropulmonares. 







❖ Tumores malignos 40 y 72%. 

❖ Solo 1/3 de las masas mediastinales ocurre en menores de 2 años.

❖ Existe una proporción casi igual de tumores malignos y benignos sin 

tener en cuenta la edad.

❖ La supervivencia es de 88% en los menores de 2 años y 33% en los 

mayores; después del tratamiento. 

❖ En los niños pequeños predomina el neuroblastoma con pronostico 

favorable; en los mayores predominan los tumores linfomatosos.

INCIDENCIA. 



• Miastenia(timoma).
• Síndrome de Cushing (timoma y carcinoide).
• Ginecomastia (algunos tumores germinales).
• Hipertensión (feocromocitoma y ganglineuroma).
• Hipercalcemia (linfoma y adenoma paratiroideo).

¿Masa mediastínica?

¿Dónde se localiza el epicentro de la misma?





MEDIASTINO SUPERIOR

1. BOCIO O ADENOMA 
TIROIDEO  (100% AQUÍ)

2..Teratomas (Sólido y 
quístico). 

3. ADENOMAS 
PARATIROIDEOS (CASI 

TODOS AQUÍ). 

4. HIGROMA QUÍSTICO 
(CASI TODOS AQUÍ). 

5.TIMOMAS (17% EN ESTA 
SITUACIÓN). 

6.QUISTES BRONCÓGRNOS. 

7. LINFOSARCOMAS.

8. TUMORES 
METASTÁSICOS. 

9. DIVERTICULOS 
FARINGOESOFÁGICOS. 

MEDIASTINO 
ANTERIOR

1. Bocio (adenoma 
tiroideo) (100% aquí).

2.Tumores del timo  ( 
lugar preferido 80%) .

3. Lipomas y fibromas. 

4. Linfagiomas.

5.Quistes serosos. 



MEDIASTINO MEDIO

1. Quistes broncógenos
(Lugar más frecuente ). 

2.Linfosarcomas (Lugar más 
frecuente). 

3. Enfermedad de Hodgkins
(Lugar más frecuente). 

4. Carcinoma primitivo o 
secundario. 

5.Adenitis T.B (Tuberculoma)

6.Quistes y divertículos 
pericárdicos. 

7.Tumores del corazón. 
Benignos: (Fibromas-Lipomas-

mixomas)

Malignos: (Linfosarcomas -
Fibrosarcomas- mixosarcomas 

leiomiosarcomas).



TUMORES DEL TEJIDO NERVIOSO. 
Neurrileomas-Neurofibromas-

Ganglioneuroma-Neuroblastomas-
Paragangliomas)

TUMORES DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO

Fibromas, condromas, 
condrosarcomas. 

QUISTES GÁSTRICOS 
Y ENTÉRICOS

(Lugar predilecto).  

Meningocele 
torácico.

QUISTE HIDÁTICO.
(No hay en 

nuestro medio). 

ANEURISMAS DE LA 
AORTA.

NEOPLASIAS.
Acalarias y quistes 

de esófago.

HERNIAS 
DIAGRAFMATICAS.

Acalasias y quistes 
de esófago.



1. Pueden cursar asintomáticos cuando son pequeños.

2. Efecto de masa. 

3. Tos.

4. Dificultad respiratoria. 

5. Dolor torácico. 

6. Disfagia. 

7. Pérdida de peso.

8. Disnea. 

9. Sx de vena cava superior.

CUADRO CLÍNICO GENERAL. 



SIGNOS RADIOLÓGICOS. 

Opacidad paramediana redondeada u ovalada de bordes 
regulares y bien delimitados (tumores neurógenos, 
quistes dermoides, aneurismas, etc) 

Imagen redondeada de bordes policíclicos 
(neoformaciones poliganglionares) 

Imagen redondeada de bordes mal definidos 
(adenopatías inflamatorias y tumorales)

Opacidad paramediana de límites imprecisos e 
irregulares (tumores, mediastinitis)

Imagen fusiforme o trapezoidal (Bocio e hipertrofias 
tímicas)



Patologías mas frecuentes del Mediastino 
Anterosuperior en el Adulto 

Tumores tiroideos. 

Tumores Tímicos

Teratomas y quistes dermoides.

Quistes pleuropericardicos. 



MASAS TIROIDEAS: 
Bocio intratorácico.
Carcinoma. 
Enfermedad de Graves.



Disnea, estridor, ronquera, 
disfagia o manifestaciones de 
tirotoxicosis

Ensanchamiento del mediastino 
superior que se continúa con la sombra 
tiroidea cervical



TIMO 
• En adultos no se observa en rx. 
• Tumores pequeños tienen normalmente un diámetro menor de 6 

cm, son redondos y adyacentes al arco aórtico en la línea media.
• Tumores grandes , mayores de 6cm, suelen crecer hacia abajo. 
• Del 10% al 12% de todos los timomas muestran calcificación 

generalmente lineal.
• En algunos casos presentan calcificación “moteada”, lo que suele 

indicar un tumor histológicamente maligno.
• Las neoplasias tímicas se asocian a algunos síndromes, incluyendo 

la hipogammaglobulinemia y la anemia aplásica. 
• En pacientes con miastenia gravis coexiste con hiperplasia 

(Timoms 10-15%). 
• Más del 50% de los pacientes con timoma tienen miastenia 

gravis. 



 Anteriormente  

“Hiperplasia timica por  

rebote”

 Se detecta después de  

un tratamiento con  

quimio o radioterapia.

 Dx diferencial con:  

linfoma y tumores de  

cel germinales.

 Dx: TAC,

TEC

o  biopsia.



Tumoración de bordes netos (si no hay invasión) de 
densidad homogénea en el mediastino, situada 
directamente detrás del esternón y a veces se observan 
calcificaciones en la periferia o en el interior de la misma.



TUMORES DE CÉLULAS GERMINALES.

Teratomas: 

 Enfermedad maligna mas común en varones de  

15-35 años

 Frecuencia menor al 5% en mediastino

◼ 2/3 no seminomatosos o teratoma

◼ 1/3 seminomatosos

 Células germinales toti-potenciales alojadas por  
error en el mediastino durante el desarrollo  
embrionario

 60-70% de los tumores germinales en  mediastino

 Contiene 2-3 capas de tejido embrionario:

Ectodermo

dientes, piel,
cabello

Mesodermo
cartílago y hueso

Endodermo

tejido bronquial,  
intestinal o  
pancreático

Contienen morfológicamente opacidades que 
varían desde calcificaciones lineales en una 

cápsula hasta partes esqueléticas tales como 
dientes, mandíbula o un hueso. 



✓ Quimioterapia
✓ Resección quirúrgica 

para los teratomas 
benignos o bien para 
lesiones residuales 
después de 

La respuesta esperable en 
tumores seminomatosos
puros indica una 
probabilidad de curación 
por arriba de 90%; la 
respuesta de curación para 
tumores germinales no–
seminomatosos es de 
alrededor de 45%.





LINFOMA
▪ El linfoma mediastinico suele ser una manifestación de 

enfermedad sistémica

▪ 5% primario en mediastino

▪ Representa el 20% de tumores en adulto y 50% en

niños

▪ Linfoma no Hodgkin 50-70%; Linfoma Hodgkin15-25%.

▪ Estos tumores aparecen en el mediastino 

anterosuperior o en la región hiliar del mediastinomedio  

La TC y la RM son utiles para delimitar la extension de 

la enfermedad

▪ Dx: Aguja guiada por TAC

▪ Cx si fracasa la biopsia o Dx de masas residuales pos-

quimioterapia



Enfermedad de Hodkin: 

▪ Proceso neoplásico hiperplásico que afecta al sistema 
retículo endotelio y tiende a generalizarse. 

▪ Ataca a los ganglios linfáticos, bazo, hígado, médula ósea, 
etc.

▪ Generalmente el sitio primitivo no es el mediastino sino los 
ganglios cervicales o los axilares.

▪ Más frecuente en el sexo masculino, la edad es de 20 a 30 
años. 

▪ Adenopatias múltiples indoloras de diversos tamaño.
▪ Prurito.
▪ Erupciones.
▪ Hepato y esplenomegalia.
▪ Anemia
▪ Eosinolilia
▪ Fiebre. 
▪ Tos. 
▪ Disfagia. 
▪ Linfopenia y células de Reed Sternberg en la sangre ó

médula ósea..

• Síndrome de vena cava superior.
• Dolores intensos por invasión a 

médula ósea, etc.

En Rx hay ensanchamiento o 
agrandamiento de los nódulos 

mediastinales



ADENOPATÍAS NEOPLASICAS. 

✓ Suelen ser causa de neoplasias metastásicas.

✓ Las más frecuentes son carcinoma de pulmón, mama, genitourinarios y

melanoma. Las neoplasias broncogénicas pueden causar adenopatías

mediastínicas extensas, incluso aunque el tumor primario no se vea en la

radiografía de tórax (puede simular un linfoma).

✓ La lesión pulmonar primaria puede ser central o endobronquial (carcinoma de

células escamosas) o puede ser un carcinoma de células pequeñas. Los

carcinomas de células pequeñas con frecuencia producen adenopatías

mediastínicas extensas, mientras que si el origen es el parénquima todo el tumor

permanece pequeño.

✓ Los linfomas pueden invadir el mediastino medio.

✓ Característicamente existe enfermedad extratorácica en el caso de linfoma no

Hodgkin mediastínico.

✓ El linfoma de Hodgkin normalmente afecta a grupos de ganglios adyacentes, en

el tórax o en el cuello.



QUISTES Y DIVERTÍCULOS PERICARDICOS: 

• Alteraciones del desarrollo 
embrionario del saco pericárdico. 

• Uniloculares. 

• De paredes delgadas.

• Contienen líquido transparente 
incoloro.

• Los divertículos se comunican con 
el saco pericárdico por un estrecho 
orificio.

• Los quistes están separados y 
distantes del mismo.

• Generalmente no dan síntomas y 
se extirpan con fines diagnósticos.



TUMORES DEL CORAZÓN: 

• Son bastante raros.

• No es frecuente que el diagnóstico se 

haga en vida.

• Son frecuentes en la auricula izquierda 

donde tienden a pedicularse y adherirse 

a la pared o al tabique interauricular.

• A veces se proyectan a la válvula mitral y 

simulan estenosis y su oclusión aguda 

puede causar la muerte. 

• Los tumores del miocardio pueden 

encontrarse en ia superlicio del 

ventriculo o en el espesor del músculo. 

✓ Los síntomas pueden simular una estenosis
mitral, pericarditis constrictiva, etc.

✓ Los rx y la angiocardiografía permiten en
algunas ocasiones localizar la lesión.





• Los tumores de origen neural se 
dan en esta localización dada la 
proximidad de las raíces 
nerviosas espinales y los 
ganglios simpáticos. 

- Se ven ocasionalmente 
ganglioneuromas.

-Los ganglioneuromas que se 
originan en los ganglios 
simpáticos suelen tener una 
base mediastínica más ancha y 
pueden contener calcificación

NEOPLASIAS NEURALES 

Más a menudo se identifican neoplasias 

benignas de las células de la vía nerviosa. 

Estos incluyen schwanomas (compuestos 

de células nerviosas) 

Neurofibromas (compuestos tanto de células 

nerviosas como fibroblastos).  



• Los neurofibromas están 

asociados con la 

neurofibromatosis tipo I. 

La mayoría de los 

neurofibromas forman masas 

redondeadas en los canales 

paravertebrales.

•

Pueden extenderse al interior del 
conducto espinal, dando lugar a 
masas en forma de pesas que se ven 
mejor con una RM de columna. 

El ángulo entre el tumor y el 
mediastino tiende a ser obtuso en el 
ganglioneuroma y agudo en el 
neurofibroma. 



GRACIAS


