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Resumen

Se presenta el caso de una
menor de 16 afios atropella-
da en el mes de Noviembre de
1999. La radiografia simple
de térax reveld una fractura
de clavicula derecha, y como
hallazgo se encontrd una
masa mediastinica anterosu-
perior hacia el lado derecho.
Al no poder precisar si se tra-
taba de una lesidén preexis-
tente se intervino, extirpdn-
dola por videotoracoscopia
(VTC) derecha. La paciente
evoluciond satisfactoriamente
dindose de alta a las 48 ho-
ras de postoperada.

Palabras claves: Masa me-
diastinica, videotoracoscopia

(VTC).

Summary

We report the case of a 16
years old female who was
driven over in November
1999. The chest radiography
showed a right clavicle frac-
ture and an anterosuperior
mediastinic mass in the right
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side. To state precisely if the lesion was old, the mass was
resected by right videothoracoscopic procedure (VIC), with a

- satisfactory evolution. The discharge was given at 48 hours

after the surgery.
Key words: Mediastinic mass, videothoracoscopic procedure

(VTC).

Introduccién

El mediastino es un compartimento del térax donde
se pueden producir numerosos procesos patolégicos,
dentro de éstos, los tumores poseen una gran impor-
tancia ya que el diagnéstico especifico de cada uno
de ellos debe realizarse ante un gran nimero de
etiologfas. El comportamiento clfnico de estos tumo-
res varfa desde ser asintomdtico hasta ser muy
invasivo provocando la muerte en un corto perfodo
de tiempo. El crecimiento de estos tumores también
es variable, pudiendo ser lento o muy acelerado. Por
lo general, en el manejo de estas patologfas el objeti-
vo es realizar un diagnéstico histolégico, con el fin
de poder realizar el tratamiento adecuado.

Los tumores se localizan en compartimentos especifi-
cos. La ubicacién anterosuperior contiene el 54% de
los tumores, estando dado por timomas, linfomas,

tumores de células germinales y carcinomas prima-



rios; el mediastino medio el 20% dado por quistes
pericdrdicos y broncogénicos, linfomas, tumores
mesenquimatosos y carcinomas primarios; el medias-
tino posterior el 26% dado por tumores neurogéni-
cos, quistes y tumores mesenquimatosos.

La malignidad estd presente en el 25 a 42% de los
tumores mediastinicos, siendo mds frecuentes en el
compartimiento anterosuperior (59%) que en el me-
dio (29%) y en el posterior (16%). Ademds los tu-
mores malignos predominan proporcionalmente mds
en la edad adulta que en la nifez.

Los quistes corresponden al 18% del total de masas
mediastinicas. Pueden ser broncogénicos, pericirdi-
cos, entéricos, timicos. El 75% de los pacientes son
asintomdticos. Su principal importancia radica en es-
tablecer el diagnéstico diferencial con los demds tu-
mores, ya que en casos excepcionales provocan
morbilidad.

Caso clinico

Paciente de 16 afios atropellada en Noviembre de
1999, con fractura de clavicula derecha. Con buena
evolucién desde el punto de vista general y asintomd-
tica. La radiografia simple de térax revelé, como ha-
llazgo, una masa mediastinica anterosuperior, hacia

el lado derecho, de 5 centimetros de didmetro,

Figura 1: TAC de tdrax que muestra masa mediastinica dere-
cha. (Diciembre de 1999)
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Figura 2: TAC de térax al mes de control que no muestra di-
ferencias significativas con el TAC anterior. (Enero del
2000).

Figura 3: Se identifica pared de lesion quistica sin revesti-
miento epitetial, con extensas zonas de hemorragia y algunos
infiltrados linfocitarios focales. Tincién Hematoxilina Eosina
100x
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Figura 4: Pared de lesidn quistica constituida por tejido

-

fibroconjuntivo, con numerosos vasos de parea’es gruesas.
Tincion Hemaroxilina Eosina 100x
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Figura 5: Ampliacién de la anterior. Pared de lesion quistica
constituida por tejido fibroconjuntive, con numerosos vasos
de paredes gruesas. Tincidn Hematoxilina Eosina 200x

Figura 6: Pared del quiste con extensas zonas de hemorragia,

vasos de paredes gruesas y tejido fibroconjuntive. Tincién
Hematoxilina Fosina 100x
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La histologfa revelé un quiste simple con hemoside-
rina, por lo cual se presume que su origen habria
sido traumdrico.(Figuras 3,4,5 y 6)

Discusion

La actitud frente a los quistes de mediastino es siem-
pre quirtrgica por la necesidad de realizar el diag-
néstico histolégico de la lesién y porque algunos de
estos quistes pueden tener complicaciones como
fistulizacién, infeccién o vaciamiento de su conteni-
do hacia otras estructuras como, por ejemplo,
pericardio, produciendo taponamiento cardfaco y la
muerte del paciente.

Frente al caso de esta paciente nos decidimos a
intervenirla quirdrgicamente, con una cirugia mini-
mamente invasiva, como es la videotoracoscopia, por
no tener la seguridad de si se trataba de una lesién
preexistente o no. El resultado histolégico mostré un
quiste simple con depésitos de hemosiderina, compa-
tible con quiste mediastinico de origen traumitico.
En nuestra experiencia, no hemos tenido ningln caso
semejante. Revisando la literatura tanto nacional
como internacional, no encontramos ningun caso,
s6lo encontramos descritos hematomas mediastinicos
traumiticos secundarios a lesién de aorta.

Podemos concluir en virtud de esta experiencia que
ante pacientes con cuadro clinico de similares
carateristicas, se podrfa tomar una conducta expec-
tante con seguimiento en un mayor perfodo de tiem-
po, a través de controles radiolSgicos seriados. En el
caso de observarse disminucién de tamafio o desapa-

ricién del quiste podrfa evitarse la cirugfa.
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