TEMAS PARA LA DOCENCIA HOSPITALARIA

Diagnistico diferencial de las *masas” mediastinicas

en lactantes y niitos mayores

Por los doctores:

Ferwanpo B. LEyval® ¥ Joseen M, LoPresmi(**}

En el grupo etario pediitrico suele
ocurrir la asociacion de una “masa™
dentro del mediastino con sintomas res-
piratorios lo suficientemente a menudo
para considerar ¢l diagndstico de estas
lesiones de gran importancia. Muchas
de esas masas son susceptibles de tra-
tamiento quirirgice, siendo de gran sig
nificacion el hecho de que algnnas de
ellas pueden causar la muerte del pa-
ciente si persisten no reconocidas o
diagnosticadas,

La simple division radioldgica del
mediastino en porciones, anterior, me-
dia y posterior, resulta esencial para una
localizacion preciza de aquellas lesio-
nes. Con ese objeto deberin tomarse
placas en posiciones anteroposterior y
lateral. Ningiin examen radiologico del
torax es completo a menos que conlleve
una vista lateral. Cuande la masa haya
sido precisamente localizada dentro de
uno de los tres compartimientos radield-
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gicos (figura 1) podrd aceptarse que el
diagnéstico diferencial estda perfilado.
La localizacion y aspecto de la masa
ademis de los aspectos ¢linicos acompa-
fantes  permitirin obtener un grado
sorprendente de precision en el diag-
nostico diferencial. Con estos conoci-
mientos y los de las estructuras anaté-

Fic, 1.

micas contenidas en esas tres divisiones
del mediastine (ecuadro 1) se puede
predecir a menudo la naturaleza exacta
de la lesidn. 5i el diagnéstico perma-
nece en duda después de una valoracidn
cnidadosa de los datos fisicos, de labo-
ratorio y radiolégicos estardn indicadas
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CUADRO 1

Contentdo anatomico del medrastine

Anterior Medin

Posterior

Timo Parte posterior del pericardio

¥ corazdén

Ganglios linfiticos

medinstinicos anteriores grandes vasos

Tiroides reiroesternal

Parie enterior del pericardio

¥ del corazdén inferior

Foramen de Morgagni Traquea

Bronquios principales
Nervios frénicos

Ganglios linfiticos

paratraguenles

entonees la toracotomia y la biopsia
mtdiastinica correspondiente, El prin-
vipio de Farber que seguidamente enun-
ciamos, es aplicable a todas las masas
tumorales que se cohserven en nun nifio
incluyendo las del mediastino: “Toda
masa sélida ohservada en un lactante o
nifio mayor deberd ser considerada co-
mo tumor maligno mieniras no ze de-

Arco adrtico v origen de los

Artering pulmonares

Vena cava superior e

Ezéfago

Aoria descendente
(o tordcica)

Conducte tordcico
Mervios vago y esplicnico
Mervioz intercostales

Nervios del simpitico
para-vertebral
Venas dzigos v hemidzigos

Foramen de Bochdalek

termine su naturaleza exacta mediante
el examen histolégico del tumor una
vez extirpade.” La costumbre de em-
plear un “tratamiento de prueba™ con
irradiacién del mediastino carece de
justificacién, dando sélo por resultade
una pérdida veliosa de tiempo, sin
ofrecer generalmente poca o ninguna
informacién wtilizable.

CUADRO 2

Localizacion de lus masas lesionalos en el mediastine

Tipos de masas

Anterior

Medio

Posterior

Hiperplazia del timo
Timomas

Linfomas (ganglios linfiticos
del medisstine anterior)

Higroma quistico -
Cuiste del pericardio
Bocios intratoricicos

Hernias disfragmiticas
{Morgagni)

6

Linfomas

Linfadenitis secundaria
A. Sarcoidosis
B. Tubercalosis
C. Histoplasmosis

Aneurismas de la aorta
¥ arterias pulmonares

Arco adrtieo daohle

Tumores nevrogénicos
Quistes nenrogénicos

Quitte gostroentérico
{duplicacidn}

Quiste bronrogénico

Hernia disfrogmatica
(Bochdalek)

Hernias de hiato esofiagico
Aculasia

Meningoceles mediastinicos
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Los aspeetos clinicos originados por
una masa mediastinica son ficiles de
interpretar cuande se consideran las
estructuras anatémicas contenidas den-
tro de este pequeiio v hien limitado es-
pacio (cuadro 2).

Conando la masa se haya vuclto lo su-
ficientemente grande, comprimira o ro-
deard una o varias de esas estructuras
produciendo en cons¢cuencia sintoma-
tologia eclinica. Desde este punto de
vista, la triquea resulta el Grgano mas
frecuentemente comprometido por las
lesiones del mediastino en los nifios, En
efecto, el sintoma més comiin produ-
cido por esas lesiones es una molestia
respiratoria de grado variable, més fre-
cuentemente un estridor inspiratorio,
Con frecuencia es éste el vinico signo
de tal lesién, yendo acompaiiado a me-
nudo de una tos muy molesta. Cuando
el esdfago estd afectado ocurririn sinto-
mas gastrointestinales: disfagia, hema.
temesis, babeo, desnutricién. Estos sin-
tomas son mis prominentes en los casos
de duplicacién del esdfago. La obstrue-
cidn de la vena cava ocurre raramente
en la nifiez pero en ese cazo, usualmente
indica la presencia de un tumor medias-
tinico. La ingurgitacién de las wvenas
del cuello, el edema de una extremidad
superior, y cirenlacién colateral sobre
la pared anterior del térax comprende
¢l Nlamado “sindrome de la vena cava™
Segiin las experiencias de uno de los
autores de este trabajo (J. L.) tales
signos de acompafamiento de una masa
mediastinica han ocurride exclusiva-
mente en el caso de los linfomas v espe-
cificamente en la enfermedad de Hodg-
kin. La invasion del nervio frénico da
por resultado, como es obvio, una paré-
lisis del hemidiafragma correspondiente,
Este es un caso raro y repetimos que
en nuestra experiencia sélo ocurre cuan-
do se trata de linfomae,
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MEDIASTING ANTERIOK

El timeo constituye la masa medias-
tinica mas frecuente en la infancia. La
hiperplasia del timo es un fendmeno
fisiolégico normal en lactantes y nifios
pequedios, Mas de la mitad de los lac-
tantes normales y saludables ofrecerdn
al examen radiolégico una sombra ti-
mica prominente, La sombra radiols-
gica producida por el timo es muy ca-
racteristica y se reconoce habitualmente
con facilidad. Més frecuentemente se
ve el lébulo derecho del timo con un
horde inferior preciso que se extiende
mesialmente y se imbrica con la sombra
del corazém. En wvista postero-arterior
se¢ manifiesta como una estructura gue
recuerda a la vela de un navio, el lla-
mado “signo de la vela”. El tamafio y
forma de la glindula timica y su expre-
sion radiolégica varian grandemente
dependiendo de cierto mimero de fac-
tores, atin tratindose del mismo pacien-
te. Un movimiento inspiratorio de poca
amplitud hard aparecer la sombra ti-
mica algo mayor, asi como una ligera
rotacion del térax hard aparecer un
l6bulo mds prominente; y en la posi-
cién decibito prono aparecerd la som-
hra timica wmayor que cuando se toman
las radiografias en posicién de pie. Es
dudoso que un timo hiperplsico ori-
gine dificultades respiratorias en un
lactante. Reciente evidencia médica
tiende a demostrar cierta relacién entre
la irradiacién del timo en los lactantes
y el desarrollo de carcinoma del tivoides
en épocas ulteriores de la vida, Estos
hechos son irrefutables: la hipertrofia
del timo es normal en el nifio durante
el primer afio; la sombra radiolégica
de la glandula timica es muy variable y
afectada por cierto miimero de factores
extringecos; no existe prueba médica
convincente de que la hipertrofia sim-
ple del timo sea capaz de caunsar mo-
lestia s respivatorias en los lactantes;

717



finalmente, la irradiacién del timo pue-
de ser carcinogénica. Estos hechos de-
ben bastar para erradicar el uso irres
ponsable ¢ indiscriminado de los rayos
X tanto desde el punto de vista diag-
nostico como terapéutico para esta es-
truciura mediastiniea,

Los fintomas son extraordinariamente
raros cn el grupo de edad pedidtrico,
En los archivos del Children’s Hospital
solo hay dos casos confirmados. Estos
lumores s0n raras vecos sintométicos ya
que sélo se manifiestan clinicamente
cuando invaden las estructuras vecinas,
Ellos comprimen la triaquea v la des-
plazan en sentide dntero-posterior para
producir estridor inspiratorio. La rels-
cién entre log timomas y la miastenia
gravis no csta aclarada todavia. Ellos
ocurren en ¢l 153% de los pacientes con
minstenia, pero mds de la mitad de los
tumores timicos no cstin en asociacidn
con dicha enfermedad. Taos timomas
pucden ocurrir antes o después de la
aparicién de la miastenia o hien la
miastenia pucde presentarse después de
que un timoma haya sido ya extirpado.
Una asociacion mis definida v quizis
mis importante resulta la triada com-
puesta por: tumor del timo, agamma-
globulinemia y anemia grave refractaria,

Los linfomas son las masas patologi-
cas mids frecuentes de observar em el
mediastino del nifio.  Ocasionalmente
estas lesiones ocupan todo el espacio
del mediastino anterior y posterior co-
mo se comprucha en vista lateral. Las
manifestaciones generales asociadas en
los casos de linfomas facilitan usual-
mente ¢l reconocimiento clinico de los
mismos. El diagnéstico no requierc
toracotomia y puede hacerse a menudo
mediante el medulograma o la biopsia
de un ganglio periférico, Otras pistas
indicarin de gqué tipo de linfoma se
trata. Si el linfoma mediastinico tiene
un aspecto lobulado es mas posible que
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s trate de una enfermedad de Hodgkin.
El sindrome de la vena cava, cnando
esti presente, indicari también que la
masa tumoral es causada por dicha en-
fermedad. La parilisis del nervio fré-
nico cuando se asocia a un linfoma solo
ha side visto por nosotros en casos de
fewcemin, Las alteraciones esqueléticas
caracteristicas de lencemia pueden pre-
sentarse también en esta enflermedad,
o séaze ¢l linfoma. Los linfomas son
extraordinariamente radio-sensibles por
lo que dosis velativamente pequeiias de
rayos X causardn su rapida desaparieion,
Esta terapéutica es paliativa, sin em-
bargo, por lo que puede esperarse una
recaida precos,

Los dermaoides vy los teratomas no son
infrecuentes en los nifios, ¥ enando oeu-
rren en el mediastino estdn limitados
exclusivamente al compartimiento an-
terior. La presencia de calcio en una
masa mediastinica anterior ¢ patogno-
ménica de uno de dichos tumores. Des-
afortunadamente, sin embargo, la mayo-
ria de log dermoides y teratomas me-
diastinicos en los mifies no contienen
clementos caleificados, Los teratomas
son a menudo malignos y producen me-
tastasis en los sistemas esqueléticos y
nervioso central. El tamafio de estos
tumores varia pero a veces pueden ser
tan grandes como para llenar casi com-
pletamente un hemitérax y comprimir
todo un pulmén. Frecuentemente, estos
tumores ofrecerdn un borde inferior
curvo, Jiso, caracteristico. La presencia
de un teratoma maligno no deberd di-
suadirnes Jde un intento para su extir-
pacion quirirgica. Si ¢l tumor puede
ser escindido completamente ¢l pronds-
tico serd bueno.

La presencia de una masa en ¢l me-
diastine anterior dircctamente en aso-
giacién con una masa quistica ¢n la re-
gién cervical es usualmente elemento
de diagnéstico de un higroma guistico.
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Solo un caso de higroma quistico exten-
dide hasta el mediastino anterior ha
podido ser ohservado en el Children’s
Hospital.

Los quistes del pericardio son excep-
cionalmente ohservahles en los nifos.
Ellos aparceen en ¢l seno cardiofrénico
derecho hacia su parte anterior,

MEDIASTINO MEDIO

La hipertrofia infecciosa o neoplisiea
de los ganglios linfiticos son las mds
frecuentes lesiones tumorales del me-
diastino medio.

En la tubereulosis primaria, los gan-
glios linfiticos hroncopulmonares se ha-
lan afectados v la lesion es unilateral
en contraste eon el engrosamiente bila-
teral de los linfomas. La sarcordosis,
rara en nifios, muestra nsualmente gan-
glios linfaticos hiliares engrosados late-
ralmente,

Los histoplasmomas son de ocurrencia
infrecuente en lactantes. Se presentan
frecuentemente en ninos mayores y son
lesiones bien circunscritas localizadas
en el mediastino medio. Generalmente
no son lo suficientemente grandes para
dificultar la respiracién aunque a me-
nudo originan una tos molesta. La his-
toplasmosis pulmonar es una enferme-
dad notablemente variable ¥y sus mani-
festaciones incluyen varios patrones que
van desde un complejo primario simple
hasta una forma miliar diseminada. Es
mas a menude una enfermedad benigna
v cura dejando una lesion fibrosa cal-
cificada. Puede ocurrir como un gra-
nuloma solitario bien civeunscrito del
pulmin o mediastino, produciendo asi
el aspecto de una “masa” en la radio-
grafia. El diagnéstico es sospechado en
sujetos que havan tenido contacto con
pollos, v se establece por un test euténeo
a la histoplasmina positivo, una ele-
vacién de titulos de anticuerpos, culti-
vos de médula dzea y hemocultivos po-
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sitivos, asi como biopsia o escisién de
‘a lesion solitaria.

El aneurisma de la aorte v de las ar-
terias pulmonares son lesiones raras en
nifios. Un areco adrtico doble puede
desplazar la traquea a grado tal que
puede sospecharse una masa. En tales
casos, un test de la funeién de deglueidn
revelarda la verdadera naturaleza de la
lesion. La observacién de la “deglucion
del bhario™ es un anxiliar muy il para
diferenciar las lesiones mediastinicas,
Este estudio deberda ser realizado en to-
do lactante o niiio mayor que presente
dificultad respiratoria v/o dificultades
para la deglucién. Fsto es especialmente
cierto enando la eausa de estos sintomas
no ha sido determinada por el examen
radiolégico. La ingestion de hario es
esencial para el diagnéstico de los ani-
llos vaseulares congénitos, hernias del
hiatus esofigico y acalasia del eséfago.

MEDIASTING POSTERIOR

Los quistes broncégenos son congéni-
tos v por lo tanto ecurren en nifos pe-
queios. El reconocimiento precoz asi
como el tratamiento son imperativos
pueste que ellos usualmente se originan
en la carina de la triquea, una locali-
zacion que produce molestia respirato-
ria marcada y alarmante. Si el quiste
esti adherido a la carina por un pe-
dicule, puede producir alternativamen-
te compresion de un bronquio principal
y sucesivamente el otro con el resultante
cambio de sitio de la atelectasia. Una
vista lateral del térax mostrara la tra-
quea llena de aire con hordes dentados
v desplazada anteriormente por el quis-
te. La extirpacién quirirgica es salvavi-
das v produce una curacion permanente.

Las duplicaciones del esdéfago no son
frecuentes; cerca del 755 de las dupli-
caclones Eastroimestil:ales OCuUrren  en
el confluente ileocecal. Las duplicacio-
nes del eséfago se localizan primitiva-
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mente en ¢l mediastino posterior. De
todas las masas mediastinicas, catas son
las rinicas en que predominan los sin.
tomas gastrointestinales. El compromi-
g0 respiratorio es usualmente minimo,
mientras el vomito, la disfagia v la he-
matesis son  usualmente notables, Es
de importancia el hecho de que cerca
de la mitad de las duplicaciones esofa-
gicas estan asociadas con duplicaciones
en otras partes del tractus intestinal,
usualmente en ¢l intestine delgado ya
sea ¢n la porcidon duodenal o en el
ilean.

Loz tuwmores newrogénicos compren-
den més del 90% de las masas medias-
tinicas en los pifios. Ellos se originan
en ¢l sistema nervioso simpitico y pue-
den ser benignos o malignos. Son gene-
valmente muy bien circunscritos. 51 son
suficientemente grandes, se separan y
erosionan los arcos costales posteriores.
Este aspecto puede ser demostrado en
la radiografia de térax simple en vista
posteroanterior. Un  aspeecto singulay

de estos tumores es que ocasionalmente
pueden extenderse en direecion mesial
hacia el canal medular v lateralmente
en el hemitérax. Esto dara por resulta.
do un tumor de aspecto caracteristico,
en palanquetas de gimnasia con signos
clinicos de compresion de la médula
espinal combinados con signos de com-
prezién de la triquea. Afortunadamente,
la mayer parte de los tumores neurogé-
nicos mediastinicos son benignos y lau
extirpacién quirirgica bien lograda es
curativa.

RESUMEN

El diagndstico de las masas mediasti-
nicas en lactantes y nifios mayores se
establece mas féicil y légicamente cuan-
do e valoran las placas radiogrificas
posteroanteriores y laterales del térax,
asi como los sintomas ¥ signos sobre la
base de la anatomia de los comparti-
mientos anterior, medio y posterior del
mediastino.
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