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1.- Anatomia del mediasti N
2.- Mediastinitis
3.- Neumomediastino esf
5.- Tumores de mediasting
6.- Quistes de mediastino




Espacio entre ambas pl. |
Limites posterior, anterio

Anterior: por delante de
pericardio y aorta ascendente

Medio: entre anterior y
posterior

Posterior: entre pericardio
posterior y columna vertebral

Superior/inferior: por encima/
i debajo de D4
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.'_— Medlastmltls granulomatosa -
Bl I\/Iedlastlmtls flbrosante

o Postquwurglca
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BQerhaave 1724
MedIaStInItIS aguda
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=~ Cervical descendent§ (Negrotlzante)

~ Tras perfaracion e%,,eféglca

Otras causas de mediastlmtls aguda
Medlastlnltls crénica ‘ s

) & 3 Oy ’ " A ':' .b | . :



Postquwurglca t MedlaStlnltlS aguda |
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Infeccmn mas aIIa deI TC subcutaneo y que i
cumpla al menos un criterio: by

(1) germen en tejldo o Ilquldo medlastlnleo

(2) eV|denCIa de medlgstlnltls en Ia mtervencmn

(3) dolor toracmo oﬁnestabllldad esternal 0

Ta>38° ASOCIADO a renaje purulento desde :
b medlastmo 0. cultlvo en sangre 0 te}ldo |
medlastlnlco | R P R B e s

InC|denC|a O 4P/o - 2 3% 7 '
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Postquwurglca t ‘_‘,'.'._ MedlaStlnltlS aguda |

Caractehstlcas Clmlcas

13 18 dlas de medla desde Ia esternotomla
Flebre (f44% - 76%) drenaje purulento (80% - 90%)
i mestabllldad esternal (30%-- 73%) ceIulitrs (26%)

TAC No S|empre nec aho Lalnterpretacmn debe
S cgmbmarse con los datos clinicos - fee = SRRl
Pk UTIL si hay mfeccmn po toperatorla sm afectacmn
G esternal i ‘ S 0 e SRR
I\/Ilcroblologla G+ Staphylococcus aureus
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Drenaje Apertura de Ia herlda qurrurglca 4
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~ erpleza,y desbndamlentc de focos de mfeccron

' Easterllfzacmn medlante curas Iocales '
| 1' - .-‘€ Clerre dela pared angeﬁ‘ar*del torax medlante
,plastlas musculares Cruce de pectorales
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: t e Meqi_ast,i.ﬁitis-aghd‘a |
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In’feccmn de InlCIO en Ia reglon cerv1ca| que £
desmende a traves de Ios planos de Ias fasmas
cerwcales hac:|a el medlastlno o e
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48 72 h tras eI |n|c:|o de [@zl'nfec.cmn cerwcal |
ETIOLG)GIA . ‘ A
(60%) L
amlgdallnos -

I\/IORTALIDAD 50% - 100% :> tr%amlento agreswo
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31 t s ;) : ' 'I\'I_Ie"d;ia'st'i_,n;i_t.,ié agid&.a |
Caracterlstlcas cllnlcas
Frébre e mfeccmn cerwcai / farmgea /dental 0
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g f;j,f— abordaje quwurglco
Mlcroblologla Pollmlcroblana énaereblos
‘ streptoceco B ﬁemolltlco e :
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# Descendente necrotizante  Mediastinitis aguda

13/uzius /
10.24.31.97

3 IMA 27

Pl 3

P 1320

AE C
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Descendente necrotlzante t S i 'Medi'ast'in_it,is aguda
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Curso fulmmante y mortal por Dco y tto TARD.IOS E
JINADEGUADOS .~ o

1O extracmén dentarla / drenaje absceso farmg.eo 0
amlgdalmo L o

2° drenaje cerwcal ﬁﬂ‘ s

3° dul“enaje medlastmlco

v

- esternotom |a m ante

- desde el cuello .m. superlor o

- toracotomla si Ia mfeccmn progresamas aIla de Ia s
. carma 0 por deba‘o de Ia i vertebra toraC|ca sl A
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: ~ “intu bacion orotrag ueal’;

s t o MEd'aStm't'S aguda
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Jnstrumentales en ios estrechamlentos naturales

escleroterapla endOSCQplca '
Cuerpo extraﬁo R g TR S

%Tras su ex‘traccmn :> VIgJIénma 24h CLINICA y Rx )
torax i A i e
Barotrauma Boerhaav.,._;;_f:{-’"-'-
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Perforamon esofaglca , Medlastmltls aguda_
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Clmlcay Dlagnostlco

La cantldad s |nten5|dad de smtomas depende deI
ttempo t«ranScurrldo desde Ia perforacmn y Ia etlologla

Flebre dblortoramco mtenso dlsfagla ¥

s _' > d TR . A . »
B B0 { VN . e Atme R RS STy ' T . "y Pde
37 e . . : AR = oy Lo 1 a ' e 5

._,.‘

Rx normal :> hldrone%ndmrax
Anallasa en Ilqwdo pleur'al |
~Contraste. hldrosoluble
oy E'sofagoscopla s ‘



g Mediastinitis aguda

LA

Apertura de Ia pleura medlastfmca y desbrldamlento 0

o

del medlastlno

< ®fag|ca
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Tratamlento de Ia Iesum‘“ 4
t‘Crerre prlmarlo b r'e‘fuérzo c0n pleura medlastmlcaf

'_— Esofagostomla cerw’i + exclusmn esofaglca
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Perforacion esofagica Mediastinitis aguda
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Medlastmitls cromca_

o

_ ts la afecta(:non GRANULOMATOSA de gangllos
-"Imfatlcos medlastlmcos o e T
‘. ".-._- f‘_—f.-,».'-'f'.."'Causa mas frecuente mlcgsrs por Hlstoplasma
.":"'ff}""--_f‘."':'.capsuFatum TBC S R
R Locahzacnones mas afec;tadas paratraq ueal y
ey .‘e*..;-.subcarmal j’} L

:; ,l?uede progresar a médlastmlt;s flbrosante
Tratamlento quwurglc T M ) 5
' -_".'7— Hemop’usm por er@?j)n de bronqum :
Wi .' . — DrVertlcqu esofaglco por tt‘aCCIOn _. .

-:— Broncolltos eﬁ la V|a aerea e
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= Mediastinitis fibrosante £ e ( e ."Medi-asti'niti‘s crénica
quosno de tejldo flbroso én: eI medlastlno Bt
-atrapamienta-y obstruccion de las estructuras T
medlastlnlcas (tréquea arterla pulmqnar esofago e
VCS) SR RN Sl i f
Etloloqla* Infeccmsa (Hongos tubercuIOSIS
bacterjanas) Autommune SaI’COIdOSIS Idlopatlco
AP escler05|s acelular %. et '
Slntoma mas- frecuentes"f;-?j--fﬁ'CS
e RXE Ensanchamlento medlastlrio superlor
; Tratamlento gL Ve
| — si complemento para ‘s}tfbfplas'hﬁa'éle\iado":’> o)
KETOCONAZOL e S Y St
'[— Clrugla EXCLUSIVAMENTE pa‘a el tratamlento de
Ias compllcacnoﬁes (hemopt|S|s ) |
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Frecuenma/ Iocallza T

~ ADULTO . L
M. MEDIO  M.POSTERIOR

.-

M. ANTERIOR

. » ‘l.‘ipo de tumor =
Timoma Linfoma .| T. Neurogénic | alizacgy e&ad
T. Células - Quistes de |  Quist =

germinales dUphg;

Tiroides/ - | o 2 “ Infancia Adulto
- linfoma - . Neurogénico [ 21
- —
_ %INF?\NCIA i Timoma _Rayo 19 .
M.ANTERIOR ~ M.MEDIO  M.POSTERIOR Linfoma AT N K I
Quistes de |- T. Ne.uregénic'o N, 16 | .18
uplicacion | - | ~ | duplicac s =0
- T Células 1° C@t_e.s de” Células . e
Germinales . ‘duplicacion germinal B




Clinica

Depende de: localizacion, tamanio, infeccion, malignidad
(invasion) i . - '
— Tos, estrldor dlsneay hemopt|51s . - 3
—-Dolor toracico por invasion de pared toracma -
— Dlsfagla ‘sindrome f(%la sindrome de
vena cava supe‘ormlar, sincope, .

paraI|S|s diafragmatica,

— liberacién de hormonas: Hlpercalcemla (adenoma
parat|r0|deo) HTA (feocromocitoma) y

— N nia gravis (Ac. Anti R-acetilcolina): tlmomas ‘
— VonRecklinghausen (rreuroflbromas) :

-
- { . > :

-

- »




_I\/I'étodos"de imag.en Yy 'diag_h. |

Analiticos

— H. tiroideas. Catecolamlnas A. vamlmandellco
Gonadotroflnas o o A . -

- Marcadores CEA a.-f mg ﬂ HCG
Rx torax.PA y lateral: de ahzamon :

-Transito esoT'agico/EcoencLoscopla medlastino postérior

- Eco abdommalyteshcular seminomas

Gammagrafla con octreotido: tumores neuroendocrlnos >
ﬁfla con sestamibi: adenomas parat1r0|deos

Gamm

> Gam

fia rg:'o'n galio: atta sepsibilidad para linfone.
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» »




Metodos de |magen y dlag_ ,

: TAC de eleccion \ _
— localizaciéon y-extension - _—
‘—_metastasis pulmonares o.ga.ng1r ares . _

“— establece el dlagn idad delas. -
Iesmnes grasa -

\asas de partes blandas

— dlstlngue masas vascularlzadas de no .
vascularizadas et - . * |

~ — identifica la via de abetd'aje. de biopsia y cirugia

-
-
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'.'I\/I'étodos"de imag-én Yy 'diag_.

RNM: superior-a la TAC para evaluar: -
— invasion medlastlnlca Bt it e
= afectauon del plexo braqu1a| B~
— invasion de foramen | ral y extension -
|ntra§sp!nar : !

-

Biopsia: requerlda si DIAGNOSTrCO NO estaclaroy 54
- el tratamiento es probable gue NO sea quirargico >

. .Aborda‘i. PAAF, mediastinoscopia/tomia; VATS .
: | | | ) . i o -.A > o . = o '

. e - .
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. .
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o ,, KR~ Patologia de] timo

_l
Qstico

Se asoma Q&

maglobulinemia
y MG (30.50 'hing, MEN, etc
Muc.h‘os de vs; dolor toracico, -
d-|sn‘ea pe dida :, sfag a ronquera

L ’ -

- ol | | §! '
. | e De p|_taje “de metastasis
a dis . . o ':
.
*  RMN:atil ora de descarta invasién de .
%tI‘UCt | S :  (ORVE Ye] :* L '

:? -
« PAAF. no.muy usada, ssgo de S|embratumoral

I\/.Ledlastlnotomla GL L incisional
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' mva;sié

..
PN
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: ’apsula

i'i ‘a mediastinica

y 3 =

2'0rganos vecinos
vasos)'-

AV ' |
, : . -y, . !
'— IVa: #ise bleural o*pericardica
- I\ﬁb Metast AS icas 0 hematdégenas
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. QTT a.t m 1 ent b Pato.l’ogia de] timo

5 "- -1,¢- u""' B
Reseccion qui f 2| tratamiento

scefvical) .
I pronostico mas

(estern 0
La resecmb co
|mportan ,
En t+momas' 1 inv ICturas pueden
lacon ROde - -
D‘T :
seccion’inco . ;_. debulking parece .
ofre jOr SUpe /I ' quela biopsia 2
Recurrencias después de RC ‘IO 20% Dependen del
-~ estadigy AP: tamie eleecion sigue siendo
» M . . AR 0,
# ®cirugia ol .. - :
LA MG en timoma no € cto'r de peor pronostico

» ot 4 -
~ e \.
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- Patologia del timo
St .

Rat:ﬁ 0. fmioterapia

« RT: pa-pel I-IV ya sean RO -
pero.sobr p 2
« Todos los wt..‘gn pletamente
A énCapsuIa K¢ dyuvante yaque
dlsmlnuy a. . S
. se<tontempla St 'w bﬁadyuvante
. -"":- -y . .
¢ QT: St 2| neoadyL  se reserva para 3
| -
aquellos obre _stadlos 'y IV, en los
“queno C -” segurar de entrada la RO :
+ + Wodos |8 esquel g ha base de Cisplatino
. Tambigén-ut.ili comoradyuvante .

b S R
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destruccmn R~/ ‘PQstsinaptica por
Ac anti Ac SN : .
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. Doé SELES
ntes)

‘50 Va 1C.
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. Bt -85% de los pac IMVIG tienen hiperplasia «
timica y desarroll: Ooma ’ .- v

- Afectaciol ; "j . e
Mme.nt 1.la actividad, A :, Nn.reposo

'+ 19 nn'craneale - ptosis, diplop '. , disartria, dISfOI’]IQ.

masticacion, disfagia
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Figure 1. Composite anatomy of the thymus gland with locations of thymic tissue in the

neck and mediastinum. (From Jaretzki A IlI: Thymectomy for myasthenia gravis: Analysis

of the controversies regarding technique and results. Neurology 48:S52-S63, 1997; with
» permission.) ) -
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T-1 Transcer{ ialBThymectomy Grade of the Completeness of
asic

% Extended Removal of Thymic Tissue (Jaretki)

i - 0)
T-2 Vi (geoéﬁ ES'C Thymectomy TTE Maximal 98-100%

TTE Extended 85-95%
(b) Extended

(VATET) VATT Classic 80-85%

- 0)
T-3 Transsterna% T%Wgctomy vre S POl

TTE Standard 70-75%

{% Extende TTC  Basic 40-50%
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« Adultos jovenes. Anomalias en migraci?n de c. germinales °
+ Benignos 80% |
— Quistes d&rmoides: Lesiones qulstlcas glgantes

~ Teratomas benigno

_Maduro (75% T
capas germina

| . -
maduro de al menos dos

3 Inmaduro: elemento 0 neuroepiteliales
inmaduros .t |

« Malignos 20% . ) -

. — Seminomas : epitelio tubos 2ros

"- No seminomas: Carcinoma embrionarie, Tumor del seno
endodérmico, Coriocarcinoma. Teratocarcinoma:
tératoma + otro TCG. Mixto: tératoma + tumor epitelial o
‘mesgnquimal no germingl = .,



Turmores de células germinales

*05% en mediastino anterior .
-T malugno’habutualmente asmtomatlcos Si gran

tamaiio sintomas compresivos . :
*T. Inmaduro y tomas compresivos, fatiga
.perdida de peso. |

-Coriocarcinorna: gineco

suelta de globos -

Seminoma: _Nei:esario des

testiculo o retroperitoneo ———

-Tricoptisis sintoma pategnomaonico

-Mayor mcudencua de neoplasias hematologlcas
: N i .

Vietastasis en

inoma primario-en




Tumores de células germinales

Teratoma hénigno

SIN' MARCADORES

Seminoma

T. Seno endodérmico .

Coriocarcinoma

Sin marcadores @

C. embrionariay
tefatocarcinoma -

3 ¢

-
-
-




Tumores de células germinales

« Teratoma benigno: 3

« Seminoma:

« No-seminoma:

— TAC: de cualquier tamafio; quistico y contenido .
diverso (dientes...)
- Tto: cirugia .

— Dco: TAC (con O) biopsia
incisional ) -
- Tto: RT/RT+QT. Si res > cirugia

— Dco: TAC (contemdo INHOMOGENEO) + marcadores
tumorales; PAAF puede ser necesarla

= Tto: Qt (cusplatlno) Si respuesta y masas residuales
= cirugia - W :
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3 ' 20% de |Os my‘ﬂﬁi‘es medmstlcos
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o’ 25% de todos Ios iumo :

.

< TurfloreS Neurogemcos

Tumor'és de Ia vamanerwosa -

' tlmcos Lento 3
crecumlento ",_,.‘.‘- P ~ S ":' :
= Neuﬂgmoma (S‘chwano':j_f E730%. EnE ',"fs'_u'ladds T i
J_' AP:AntonitippAyBig o %:‘

:';: . Neurofibromas. 25%. : as oélan Von: . - . 2 o
i ggkhnghausen i zada prollferacq_on de !
os los elemehtos : -

:-_‘ . th:.clr,qgla (Torat_:otomlaNATS) e '_.. -

e egogbrosarbom e raro Asoclad a RT 2%-5% de :
. los pacuentes con neurof‘ bromato ls -
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- 2 : mages: Neurogemcos

Tum_ores de Ios ganglloe S|mpat|cos-

,° +. Surgen de Iascélulas de-lﬂdena sumpétlcay deda
< ‘medula adrenal- ‘ |

¥ ;-W Bg Adultos jovene E
.- -Frecu@nte extension al canal véitébral.
- ganglionareés bien diferégenci £

‘v - Gar 'loneuroblas' yma; “s,y adolescentes
¥ 'E&apsulado AP:- f‘ 'inallgnos. P
.+ Neuroblastoma: Mg Neoplasia sélida extr.acraneal mas
- . frecuente enla: infancia (50% en meror de’ 2a) 3
" _Neoplasia.intratoracica més frecuefite en fa

“adolescencia. Produce catecolaminas. Frecuente
mvasuon de canal vertebral y osea . =525 "%

. : ’ - £ .
-l 3 . ) :
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Tumo'res Paragaﬂg‘nonrcos

. neuroendocnnﬁ
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i'.Feocromocltoma . ' go!aurdnas gnc'lj‘nicaj
.. caidiaca. Paragangli :
; L alizacion: MIBG. = " © .

. Preopergtorlqma_nte cpntrol vommeﬁ vaScuIar (Bloqueo
wyB) S . k

~Altamente vasculanzadas difi cultando la: resec;plon ose

qunrurglca el rgae O
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Mediastino anteric
medio

Mediastinoscopia/tomia

diagnestica
Tto: Qt
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Tumores infrecuehtes

Linfangioma cc 4“ ger litos (nifos) Proliferacion de
vasos li lel sisten fatico.

Cirugialese .
Enfermedad de ¢z jiofolicular
gigante gangliona DA. Nifios. Se
asocia a VIHy VHF ‘} Cirugia/Rt si
difusa - '3 .f

— Variedad Hi  vaseula Intomatica

— Variedad célula , ag Siva con
fiebre y sudoraclén noctuma T

Adenoma paraturoudeo%ctéplc 11%-22% glandulas
hiperfuncionantes intratoracico
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Q Broncogenlco
. ‘Lesmn quustlc :
e Ongmada DOTs S¢ rrollo del’ pulmon
e y Medlastma és?recuente
".f"'. Clmica'cormp :- |6n - e ,
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.Q esOfaglco t e
& Mediastmap ¢ 'go 2 capas‘ '.

. W musculares, h i trac -- gestwo i
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