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OBJETIVO DOCENTE

La nueva clasificacion anatomica del mediastino propuesta por la
International Thymic Malignancy Interest Group (ITMIG) mediante
Tomografia Computarizada (TC) busca simplificar el estudio del
mediastino, dividiéndolo en las secciones anterior, media y posterior
(Figura 1). En esta presentacion, nos enfocaremos en el mediastino
posterior, con el proposito de alcanzar los siguientes objetivos:

eReconocer la anatomia radioldégica del mediastino, centrandonos
especialmente en el mediastino posterior, utilizando radiografia de
torax (RxTXx).

eGuiar el diagnostico diferencial del mediastino posterior basandonos
en los hallazgos en RxTx.

e Asociar los hallazgos RxTx con Tomografia Computarizada (TC).
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REVISION DEL TEMA

La evaluacidn del mediastino ha experimentado diversas
clasificaciones a lo largo del tiempo. La mas reciente, propuesta
por la ITMIG (Fig. 1), divide el mediastino en tres
compartimentos, con el objetivo de simplificar el analisis de una
amplia variedad de patologias. El compartimento posterior,
también requiere un enfoque integral, ya que muchas patologias
son asintomaticas y se detectan incidentalmente en RxTx.

Es fundamental en el proceso de interpretacion radiologica,
realizar una lectura sistematica de las imagenes en placa simple
v determinar la proyeccion de las lineas que delimitan los
compartimentos para identificar anomalias que sugieran
presencia de patologia. Esto nos permite orientar el
compartimento afectado, para posteriormente, complementar
esta evaluacion con la precision de |la TC, esencial para refinar el
diagnostico y facilitar la planificacion de un tratamiento
adecuado.
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Figura 1. TC sagital (a) y axial en los niveles del arco aértico (b), arteria pulmonar
izquierda (c) y auricula izquierda (d) que muestran el esquema de clasificacion.

e Compartimiento anterior: purpura.
eCompartimiento medio o visceral: azul.
eCompartimento posterior: amarillo.

eLinea verde = linea limite del compartimento visceral-paravertebral (se traza 1 cm por
detras de la linea vertebral anterior)
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ANATOMIA RXTX

Se debe iniciar el analisis con una vision general de las lineas que delimitan el mediastino. Considerar que las
lineas propias del mediastino posterior (subrayadas) visualizables principalmente en RxTx PA, se alteran por
patologia que directamente afecta este compartimento. No obstante, se debe considerar que existe patologia

localizada en mediastino medio que se puede proyectar sobre el mediastino posterior, también
distorsionando su anatomia radiologica.

Fig. 2. RxTx, proyeccion PA Fig. 3. RxTx, proyeccion lateral

e Mediastino anterior:

e Linea de unién anterior * Mediastino anterior:
e Mediastino medio: e Area retroesternal

e Bandas paratraqueales (derecha / e Mediastino medio:

e Linea de union posterior e Banda traqueal posterior

* Ventana aortopulmonar * e Pared posterior del bronquio
e Mediastino posterior: intermedio

e Lineas Earaesgina|es ¢ Area retrocardiaca

e Linea adrtica e Area retrotraqueal

e Linea azigoesofagica
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SEMIOLOGIA MEDIASTINO POSTERIOR: PROYECCION
PAY REFERENCIAS

Linea , ,

, . , . Linea aortica
azigoesofagica

Linea

paraespinal

derecha ‘ ' Linea
g . % paraespinal

izquierda

Fig. 4

LINEA REFERENCIAS ANATOMICAS PROYECCION EN RXTX

Linea aortica

Lineas
paraespinales

Receso o linea
azigoesofagica
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SEMIOLOG/A MEDIASTINO POSTERIOR: PROYECCION PA Y
CORRELACION TC
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Linea paraespinal | Linea paraespinal

derecha Fig. 5. RXTx izquierda

Receso o linea Linea de aorta

azigoesofagica descendente

, | Linea paraespinal
Linea paraespinal

~ izquierda

izquierda T~ ' o

Fig. 6. TC, corte axial a nivel de bifurcacion pulmonar.
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SEMIOLOGIA MEDIASTINO POSTERIOR:
RELACION CON MEDIASTINO MEDIO

Fig. 7
Linea de recesion pleural Aposicion de pleura parietal y
posterior /de unidn visceral, derecha e izquierda Superpuesta a la traquea, desde claviculas hasta
posterior posterior a la traquea y eséfago y superior a la linea de union anterior.
L ERE [ anterior a la columna.

Contacto entre el |6bulo superior

Banda traqueal posterior derecho con la pared traqueal Proyeccion: desde la entrada del torax hasta carina.
(linea punteada calipso ) posterior.

Pared posterior del Interfase entre la lucencia del Linea desde |la pared posterior del bronquio del [6bulo
bronquio intermedio bronquio intermedio y el l6bulo  superior derecho que se dirige inferiormente cruzando
(flecha amarilla inferior derecho en el hilio el bronquio principal izquierdo.

Retrocardiaco Espacio radiolucido posterior al Por debajo de los hilios pulmonares, entre el borde
corazon y anterior a la columna. posterior del corazéon y el borde anterior de la columna
(flecha blanca ») vertebral

Retrotraqueal
VL ERIE )

Limitada delante por |la pared traqueal posterior, por
detras por la cara anterior de los cuerpos vertebrales, y
por debajo por el borde superior del arco aortico.

Concepto clave: un gran localizador de patologia en mediastino posterior es el signo cervicotoracico, el que
indica que si la lesion se constituye en mediastino posterior, se visualizara la proyeccion de la patologia por
encima del nivel de las claviculas. Si bien este comportamiento puede atender a lesiones en mediastino

medio, difiere ostensiblemente de las lesiones en mediastino anterior, limitadas de manera na
dicha barrera osea.

Espacioradiolucido posterior a la
traquea.
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN
MEDIASTINO POSTERIOR SEGUN
PROYECCION

PROYECCION PA

Linea aortica

Lineas paraespinales

Linea azigoesofagica

Linea de union posterior

PROYECCION LATERAL

Pared posterior del bronquio intermedio

Retrocardiaco

Banda traqueal posterior

Concepto clave: Si bien la linea de unién posterior
del mediastino posteric ~
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EXPOSICION DE LOS CASOS Y HALLAZGOS

Los casos a presentar se organizan de la siguiente manera segun las anormalidades en las lineas:

Patologias de mediastino posterior

Propias de mediastino
posterior

Lineas
Paraespinales

-

y

pleomorfico

4 )
Schwanomma
I\ J
)

Sarcoma

(" )
Fibroma
- J
4 . ‘ )
Quiste de
duplicacion
esofagica
J
‘ )
Linfocele
J
4 )
Lipomatosis

mediastinica

Linea
aortica

Derivadas de otro compartimento

-

Aneurisma
aortico

~

Espacios retrocardiaco
vy retrotraqueal

Hernia de
hiato

Bandas
paratraqueales

N J

Quiste
neuroentérico

N J

Quiste
broncogénico

N J
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Hallazgos:

RxTx (A): ensanchamiento de mediastino posterosuperior por abombamiento de linea paraespinal derecha alta que
asocia sigho cervico-toracico, lo que orienta hacia patologia de compartimento medio o posterior.

TC, cortes coronal y axial (B y C): lesion nodular en nivel paravertebral T1 — T2 a derecha, de densidad partes
blandas, de morfologia ovoidea, margenes bien delimitados, con atenuacion homogénea, sin grasa macroscopica ni

calcificaciones ni realce tras administracion de contraste.
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Hallazgos:

RxTx (A): ensanchamiento de tercio medio de mediastino, con abombamiento de ambas lineas paraespinales.

TC, cortes coronal y axial (B y C): lesion nodular con densidad de partes blandas dependiente de tejidos
paravertebrales, con rodete periaortico y trombo dependiente de la pared aortica izquierda. Se confirma sarcoma

pleomorfico de alto grado.
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Hallazgos:

RxTx (A): borramiento de linea paraespinal derecha en tercio inferior del torax, sin evidente ensanchamiento
mediastinico.

TC, cortes coronal y axial (B y C): masa solida paravertebral anterolateral derecha, de bordes bien definidos vy
compresion discreta de parénquima pulmonar, sin compromiso de cuerpo vertebral, con moderado realce tras
contraste endovenoso. PAAF de masa paravertebral correspondiente con tejido conjuntivo.
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Hallazgos:
RxTx (A): opacidad retrocardiaca que produce abombamiento de linea paraespinal izquierda.

TC, corte axial y coronal (B y C): lesion nodular con densidad de partes blandas (30 UH) en mediastino posteroinferior
izquierdo.

RM, coronal con saturacion grasa: lesion quistica en region inferior del mediastino medio, en intima relacion con unién
gastroesofagica, compatible con quiste de duplicacion.
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Hallazgos:

RxTx (A): abombamiento de linea paraespinal derecha en nivel de cuerpo vertebral de T10.

TC, cortes coronal, axial y sagital (B,C y D): en region prevertebral derecha, adyacente al cuerpo vertebral de D10 se
visualiza lesiéon nodular ovoide de baja densidad, bien definida, que salvo intima relacion con azigos, no compromete

tejidos adyacentes, compatible con acumulo de linfa.
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ANEURISMA AORTA TORACICA CON HEMATOMA

EXCENTRICO

Hallazgos:

RxTx (A y B): abombamiento de linea adrtica

TC, cortes axial, coronal y sagital (C, D y E) mas reconstruccion volumétrica (F): aneurisma de aorta toracica
descendente con imagen de doble lumen. El lumen verdadero ( Jcontiene contraste endovenoso. Se encuentra

rodeado por trombo mural excéntrico ( ), sin fugas de contraste.
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Hallazgos:

RxTx (A): ensanchamiento de mediastino superior derecho, a expensas de abombamiento de banda paratraqueal
derecha, que asocia signo cervico - toracico.

TC, cortes coronal, sagital y axial (B, C y D): lesion paratraqueal derecha, nodular, ovoide, de baja densidad con
compromiso de bordes de cuerpos vertebrales de T3 — T4.

RM, corte sagital, secuencia Dixon (E): hiperintensidad prevertebral derecha con compresion parcial de cuerpo
vertebral T3 — T4, compatible con quiste neuroentérico.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

@

QUISTE BRONCOG

.
LS

NICO

Hallazgos:

RxTx (A): opacidad paratraqueal supracarinal derecha con abombamiento de banda paratraqueal ipsilateral.

TC, corte coronal, sagital y axial (B, C y D): lesion ovoide, con densidad de partes blandas (40 UH), bien

delimitada, en intima relacion con pared traqueal posterolateral derecha y con proyecciéon hacia mediastino
posterior hacia espacio retrotraqueal con afectacion de linea paraespinal derecha

RM, T2 sagital (E): confirma naturaleza quistica de la lesion.
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LIPOMATOSIS MEDIASTINICA

Hallazgos:

RxTx (A): ensanchamiento mediastinico difuso, con afectacion de bandas paratraqueales ( $) y ambas lineas
paraespinales (I ») en forma simétrica. Ausencia de linea azigoesofagica.

TC, cortes coronal, axial y sagital (B, C y D): En ventana de partes blandas se identifica afectacion difusa de los tres
compartimentos mediastinicos, en relacion a ocupacion por tejido con densidad grasa (- 10 UH, flechas rojasi® ),

compatible con lipomatosis mediastinica difusa.
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Hallazgos:

RxTx (A): alteracion significativa de |la cavidad toracica, no pudiendo identificarse lineas mediastinicas habituales, con
borramiento de la silueta mediastinica, ausencia de silueta cardiaca a izquierda en relacion a reeemplazo por imagenes
aeéreas, que condicionan su desplazamiento a derecha.

TC, cortes coronal, axial y sagital (B, Cy D): ascenso del estomago (E) y asas intestinales (j>) a cavidad toracica en relacion
a defecto diafragmatico izquierdo ( &), con ocupacion significativa del mediastino medio (espacios retrotraqueal vy
retrocardiaco, ERT y ERC respectivamente) y posterior ( B>), de predominio izquierdo, que condiciona efecto de masa vy
desplazamiento cardiaco a derecha (H), sugerido por desplazamiento de marcapaso.
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CONCLUSIONES

Aunque se perciba como una técnica "simple”, la interpretacion de
una RxTx esta lejos de ser sencilla. Al examinar la placa
minuciosamente y de manera sistematica, podemos detectar
posibles distorsiones en las lineas que delimitan las estructuras
dentro de la cavidad toracica. Esto nos brinda una base solida para
realizar un diagnostico preliminar y considerar la conveniencia de
realizar una tomografia computarizada para obtener una
evaluacion mas detallada. Complementar el analisis de la RxTx con
una TC, especialmente al considerar la clasificacion actual del
mediastino, nos permite abordar de manera oOptima la region
posterior del torax. Esta secuencia de pasos nos ayuda a completar
el proceso diagnostico de manera fluida y ordenada, garantizando
una evaluacion integral que satisfaga las necesidades tanto del
paciente como del equipo de salud.
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