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OBJETIVOS

Presentar el caso de un paciente con mediastinitis fibrosante secundaria a sifilis y
revisar brevemente esta patologia.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 29 afios con antecedentes de sifilis primaria tratada al que se realiza una
radiografia de tdrax por presentar tos de meses de evolucién. Se observan
adenopatias paratraqueales derechas calcificadas y un engrosamiento de la linea
paratraqueal derecha sugestivo de ensanchamiento mediastinico.

RESULTADOS

Se realiza TC toracica identificando una masa de densidad partes blandas con unas
dimensiones aproximadas de 9,5 x 5,5 cm. Rodea a la practica totalidad de los
troncos supraadrticos y estenosa parcialmente la vena cava superior, arteria lobar
superior y bronquio lobar superior derechos. Se programa una biopsia por
mediastinoscopia siendo compatible con mediastinitis fibrosante cronica sin
reconocer formas compatibles con Histoplasma ni células 1gG4. Durante el
seguimiento se objetiva una elevacion de las pruebas reaginicas de la sifilis
atribuyendo la mediastinitis fibrosante a una reaccién disinmune al Treponema
pallidum. Se completa tratamiento antibidtico y corticoideo objetivando una mejoria
clinica, radioldgica y analitica.

Fig. 1. Cortes axial, sagital y coronal donde se objetiva una masa mediastinica
que comprime las estructuras vasculares y asocia adenopatias calcificadas
sugestiva de mediastinitis fibrosante.
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A. Corte coronal en el momento del diagndstico donde se aprecia una vena
cava superior de aspecto filiforme y una estenosis de los troncos
supraadrticos secundarios a la masa mediastinica.

B. Corte coronal tras un afno de tratamiento observando un aumento
significativo del calibre de los vasos afectados y una reduccién del tamafo de
la masa que se tradujo en una mejoria de su sintomatologia.

DISCUSION

La mediastinitis fibrosante es una patologia rara que se caracteriza por presentar
una proliferacién excesiva de tejido fibroso en el mediastino. Se ha asociado sobre
todo a enfermedades inflamatorias granulomatosas como la histoplasmosis,
tuberculosis, aspergilosis o sifilis, aunque también con otras patologias de tipo
autoinmune. La clinica de la mediastinitis fibrosante depende de qué estructuras
mediastinicas estan afectadas y en qué grado. La presentacion clinica suele ser lenta
y progresiva. Los sintomas mas frecuentes son disnea con el ejercicio, tos, dolor
toracico, hemoptisis y signos compatibles con el sindrome de vena cava superior. El
tratamiento es efectivo en casos seleccionados siendo necesario realizar medidas
paliativas en otros pacientes. Este tratamiento debe ir dirigido a mejorar la
sintomatologia enfoc’'nndose en las estructuras afectadas por el tejido fibroso.
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