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1.OBJETIVOS

- El repaso de la anatomia de los distintos compartimentos
mediastinicos.

- La revision de las masas mediastinicas tipicas.

- La descripcidon de las caracteristicas en imagen e histologia (en casos
seleccionados) de masas/lesiones mediastinicas inusuales o de
presentacion atipica segun la experiencia de nuestro centro.
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2. REVISION DEL TEMA

El mediastino:

- Contiene todas las visceras toracicas excepto los pulmones, |la cavidad pleural y los
cuerpos vertebrales.

- Limites: de anterior a posterior desde el esterndn hasta la columna vertebral y de craneal
a caudal desde la abertura toracica superior hasta el diafragma.

- Puede presentar una amplia variedad de neoplasias y otras anomalias debido al numero vy
diversidad de estructuras presentes (0rganos vitales, tejido conectivo, vasos, nervios,
sistema linfatico etc.)

La division del mediastino orienta el diagndstico diferencial y facilita la comunicacion
entre profesionales de la salud.

Sin embargo presenta las siguientes limitaciones:

- Divisiones teoricas mas que anatomicas.
- Extension de las patologias de un compartimento a otro.
- Dificil localizacion anatomica en radiografia convencional.

Divisiones mediastinicas clasicas

- Representan divisiones arbitrarias del torax
basadas en la radiografia lateral de torax que no
respetan todas las estructuras anatomicas.

- Confusion: multiples clasificaciones (Felson,
Heitzman, Fraser and Paré, Zylak, Whitten, etc.)
usadas por distintos especialistas.
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Felson B. The Mediastinum Sem Roentgenol 1969
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Malignas del Timo (ITMIG) basado en imagenes transversales (TC/RM/PET-TC)

Compartimientos

PREVASCULAR (ANTERIOR)

Limites

Superior: entrada toracica
Inferior: diafragma
Anterior: esternon

Lateral: pleura mediastinica
parietal

Posterior: cara anterior/parietal
del pericardio.

Clasificacion de compartimentos mediastinicos basada en TC multidetector ITMIG

Contenidos principales

Timo
Grasa
Ganglios linfaticos

Vena braquiocefalica izquierda

VISCERAL (MEDIO)

Superior: entrada toracica
Inferior: diafragma

Anterior: limites posteriores de
compartimento prevascular.
Posterior: 1 cm por detras de su
margen anterior de los cuerpos
vertebrales

Superior: entrada toracica
Inferior: diafragma

Anterior: limites posteriores del
compartimento visceral.
Posterolateral: margen posterior
de la pared toracica y margen
lateral de la apofisis transversa.

No vasculares: traquea, carina,
esofago, ganglios linfaticos.,
pericardio

Vascular: corazon, aorta toracica
ascendente, arco aortico, aorta
toracica descendente, vena cava
superior, arterias pulmonares
intrapericardicas, conducto
toracico

Columna toracica
Tejidos blandas paravertebrales

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA

| de Intereés en Enfermedades
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El rol de la imagen:

- Localizar, caracterizar y dar un diagnostico diferencial.
- Guiar procedimientos diagndsticos/quirurgicos.
- La imagen y el contexto clinico son suficientes para el diagnostico en

muchas ocasiones.

La patologia mediastinica puede identificarse primero por radiografia
convencional. Sin embargo, dadas sus limitaciones de resolucion,

generalmente se procede a TC, RM o PET-TC.

- Divisiones tedricas mas que

atémicas Confirmacion diagnostica:
- Extension de las patologias - 1C
de un compartimento a otro - RM
- Dificil localizacion anatomica
en las Rx
Compartimento prevascular Compartimento paravertebral
(anterior) o visceral (medio) (posterior)

RM o PET-TC

Managing Incidental findings on Thoracic CT. ACR Incidental Findings Committee.
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La mitad de las masas mediastinicas se localizan en el compartimento
prevascular.

A continuacion se presentaran varios diagramas que ofrecen una
aproximacion diagnhostica segun localizacion y caracteristicas
radiologicas. No pretenden incluir todas las entidades posibles que
pueden encontrarse en el mediastino, sino ser de ayuda en |a

orientacion diagnostica.

Algoritmo del compartimento previsceral

Hiperdensa, realzante,
conexion tiroidea

No

Homogénea

Tiroides subesternal/ Si
Bocio intratoracico

Timoma A>B3 Si

[er——

Si

Fuera de la linea media,
margenes lisos, forma
ovalada/redonda,
Sindrome paraneoplasico
(p. ej., miastenia gravis)

No

Multiples ganglios
linfaticos aumentados de

tamano, infiltracion
vascular, sintomas B

No

lenta

No

Contenido graso,

Calcificaciones,
jovenes

No

Gran masa, metastasis
pulmonares +/-, hombre
joven, rapido inicio y
evolucion, HCG y AFP
sericas elevadas

metastasis a distancia

Si Germinoma
no-seminomatoso

No
Hombre joven, Invasion local, imites = s
. Si metastasis pulmonares, mal definidos Si moma A<
_MJ inicio y evolucion mas e Cancer timico
adenopatias,
Carcinoide timico

Taka M, Kobayashi S, Mizutomi K, Inoue D, Takamatsu S, Gabata T, et al. Diagnostic approach for mediastinal masses
with radiopathological correlation. Eur J Radiol. 2023 May 1;162:110767.
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Algoritmo del compartimento previsceral

Conexion Sj Bocio intratoracico/
tiroidea bocio medistinico

No
Quiste timico Quiste de contenido
homogéneo
Si
A proximidad del Si No
lecho timico
Si QIUiStT Contenido graso,
—T ot '
Yo ’ Si
A proximidad del engrosamiento de la Iaioms meaticn
angulo cardiofrénico pared del quiste, joven
Si No

.

Quiste multilocular,

<afos Zona superior del cuello, g7 T
' : Si :
calcificaciones e S varatiroideo ectopico

realza, hipercalcemia

septales
Si No
Timoma
Linfangioma RS

Linfoma maligno

Taka M, Kobayashi S, Mizutomi K, Inoue D, Takamatsu S, Gabata T, et al. Diagnostic approach for mediastinal masses
with radiopathological correlation. Eur J Radiol. 2023 May 1;162:110767.



Congreso Ba rcelona

R A E 3 - Wit
|‘ .l
-‘ » P "
37 o |
CENTRO DE ' SOSES | .
. AR 2 ‘. 2
LAY R : \ . -
GRS A v %'
l \ 5 A ‘\

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Hemangioma

Tumores benignos de origen vascular. Representan
menos del 0,5% de todas las masas mediastinicas.
Hasta el 75% de los casos ocurren antes de los 35
anos. Generalmente son asintomaticos.

Caracteristicas

- TC: Sin contraste suelen ser lesiones heterogéneas
v pueden tener calcificaciones. Con contraste,
presenta realce heterogéneo, gradual y
persistente.

- RM: lesidn heterogénea en T1 y marcadamente
hiperintensa en T2.

Caso 1: Mujer de 29 anos.
- Rx: Ensanchamiento mediastinico paratraqueal superior derecho (. ).
- TC: Masa prevascular (’\,), con realce periférico (’\,) estable durante anos.
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Sindrome de Good

Timoma e hipogammaglobulinemia simultaneos. De aparicion entre la quinta y séptima
década de la vida con igual distribucion por sexo. Se incrementa el numero de
infecciones. Supervivencia a los 5y 10 anos del 70% v 33% respectivamente.

-

Caso 2: Varon de 71 anos con infecciones respiratorias recurrentes.
- Rx: Masa paracardiaca derecha (\).

- TC: masa paracardiaca derecha solida y heterogénea (\) con bronquiectasia y

ocupaciones bronquiales de predominio en lébulo inferior izquierdo (. ).
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Carcinoide timico

Tumores neuroendocrinos raros y bien
diferenciados. Amplio rango de edad (media
de 43 anos) y tres veces mas frecuente en
hombres que en mujeres. La mayoria son
tumores malignos de bajo grado y tienden a
la recidiva local después de la reseccion.
Alrededor del 50% son invasivos en el
momento del diagnostico.

Caracteristicas: Areas irregulares de necrosis
o hemorragias. Asocian calcificaciones finas.

Presenta mayor agresividad que los timomas
v mayor obstruccion de la vena cava
superior.

Caso 3: Varon de 5 anos.

RADICLEGS
| -~

- Rx: Aumento de densidad suprahiliar derecho (’\,).
- TC: Masa prevascular heterogénea (’\,) con varias calcificaciones groseras.
- Anatomia patologica (cirugia): Carcinoma neuroendocrino poco diferenciado con invasion vascular.
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Representan el 1-3% de todas las masas mediastinicas prevasculares.

Pueden ser congénitos o adquiridos (p.e. traumatismos). Uniloculares o multiloculares.

Caracteristicas en la TC: masas bien definidas y quisticas con paredes imperceptibles.
Pueden tener una mayor atenuacion si se produce una hemorragia o una infeccion (y
diagnosticarse erroneamente como masas solidas. Raramente, puede haber una

calcificacion curvilinea de la pared.

Caso 4: Varon de 70 anos.

- TC: Quiste prevascular ("%, ) con calcificacion mural (. ).
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Tumores de células germinales

El mediastino es el lugar extragonadal con mas TCG. Existen varios tipos:

- Seminomatosos:
- No seminomatosos:

- Teratoma: el TCG mas comun. Lesion quistica unilocular o multilocular bien definida
qgue contiene liquido, tejidos blandos y grasos.

- TCG no teratomatosos: raros y malignos. En varones jovenes. Mas frecuentemente,
en mediastino anterosuperior. Masas grandes, voluminosas, mal circunscritas y de
forma lobulada. Incluyen tumores del saco vitelino, tumores del seno endodérmico,
carcinomas embrionarios, coriocarcinomas

. . Y T e

Caso 5: Mujer de 39 aﬁé)s.

- Rx y TC: Masa paracardiaca izquieda (\) con componente solido, calcificaciones (\) Y
areas de densidad grasa ( ).

- Anatomia patoldgica: Teratoma maduro.
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Caso 6: Varc'> e 22 afios. _

- TC: masa prevascular (“)con invasidn de vena cava superior (\).

- Anatomia patoldgica: Tumor germinal mixto con componente teratomatoso maduro
extenso, componente rabdomioblastomatoso v componente tipo saco vitelino.
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uiste broncogeéenico

Pertenece al grupo de quistes de duplicacion
mediastinicos (broncogénicos, esofagicos y
quistes neuroentéricos). Resultan de una
malformacion embrionaria del intestino anterior.
Son la masa primaria mas comun del
compartimento visceral.

Raramente, también pueden aparecer en otros
compartimentos mas alejados, como el timo.

En la TC, el quiste rico en proteinas puede
ificultar mucho la diferenciacion preoperatoria
e una neoplasia solida. La RM puede ser
eneficiosa para demostrar la naturaleza quistica.
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Caso 7: Mujer de 69 anos.

- Rx: Aumento de densidad nodular suprahiliar izquierdo.

- TC: Quiste prevascular (*) con calcificaciones (\).

- Anatomia patologica: H-E 30x. Epitelio columnar ciliado, presencia de cartilago, musculo
liso, glandulas bronquiales y tejido nervioso.
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En una causa rara de dolor toracico agudo.
Suele ser autolimitado y en ocasiones
recurre varios dias después. Sin causa clara.
Ocurre en la grasa mediastinica adyacente al

pericardio parietal.

Caso 8: Hombre de 67 anos con dolor
toracico.

- TC: Nodulo graso encapsulado en el angulo

cardiofrénico derecho (™. ) con cambios

inflamatorios y engrosamiento del
pericardio adyacente.

Asintomatico, a menudo diagnosticado de
manera incidental.

Caso 9: Varon de 55 anos.

- TC: masa de densidad grasa paracardiaca

izquierda (*).
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Es la proliferacion de tejido fibrotico en el
mediastino. Se distinguen:

- El subtipo granulomatoso (focal):
tipicamente tejido blando no infiltrativo y
localizado, con calcificaciones punteadas.

- El subtipo no granulomatoso (difuso o
idiopatico): tipicamente tejido blando
infiltrativo, que a menudo afecta multiples
compartimentos mediastinicos y los hilios
pulmonares.
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Caso 10: Varon de 29 anos.

;oL : *
- TC: Masa de caracteristicas solidas retroesternal ( ).

- PET-TC: normometabolismo de la masa.
- Anatomia patoldgica: H-E 100x: Fibrosis con escaso infiltrado inflamatorio linfocitario.



3 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA

wom—r PP Es =0 < N

' r ‘0D | 0 -‘ ’ - \ Jr’:\

. , - ) , ot )

TN ¢ p ) IS { b

AN . VA B ! w J \

& . s 1 (¥ ! ot 4 ‘-’(\ r
| FLATTRRTE B RS T O AR U DR O

Quiste tiroideo de paredes calcificadas

La calcificacion periférica (o en cascara de huevo) de quistes tiroideos se asocia a bocios
multinodulares y es usualmente benigha. Puede verse también en lesiones malignhas, sobre

....

o 3
v 3ol N,

P
A

Caso 11: Varon de 79 anos.

., . *
- Rx: Lesion redondeada de paredes calcificadas ( ) paratraqueal derecha que desplaza
traquea hacia el hemitorax contralateral.

- TC: Quiste tiroideo derecho con pared calcificada (*).

uiste Paratiroideo

Lesiones raras de las glandulas paratiroideas. Pueden ser funcionantes o no funcionantes segun la
presencia o ausencia de hiperparatiroidismo.

Caso 12: Varon de 73 anos.

- TC: Quiste retroesternal
localizado inferior al |I6bulo
tiroideo izquierdo ('\,).

- RM: Hiperintenso en T2 ().

- Anatomia patologica: H-E
20x. Tejido paratiroideo.
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Hematoma mediastinico

La TC de un hematoma puede mostrar un
efecto de masa con desplazamiento de otras
estructuras mediastinicas asi como signos de

sangrado activo.

Caso 13: Mujer de 83 anos. Intento previo de cateterismo de la vena subclavia derecha.

- Rx: Ensanchamiento mediastinico superior (. ).
- TC: Hematoma mediastinico ('§,), de predominio en el compartimento prevascular, con

sangrado activo de arteria mamaria interna derecha (’\,).
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Sarcomas

Los sarcomas son tumores de partes blandas raros. Se clasifican en tumores de células
fusiformes pleomorficos (pleomorfico indiferenciado, liposarcoma, mesotelioma maligno,
carcinosarcoma timico...), bifasicos y monofasicos (sarcoma sinovial, carcinoma
sarcomatosos/fusiforme, fibrosarcoma, tumor fibroso solitario...). La supervivencia es
favorable en el liposarcoma y desfavorable en el sarcoma pleomorfico. La edad comun de
presentacion es entre 35y 58.

Estos tumores son grandes, mal definidos y heterogéneos con margenes infiltrantes. Los
hallazgos no son especificos del subtipo.

Sarcoma pleomorfico

Caso 14: Varon de 59 anos.

- Rx: Lesion nodular proyectada sobre botdn
aortico (7).

- TC: Masa centrada en mediastino prevascular ()
con pseudoaneurisma en arco aortico (7) y
extension a vena cava superior (. ). Trombosis
de ambas venas braquiocefalicas e yugulares
internas (7).

- Anatomia patoldgica: Sarcoma pleomorfico de
alto grado no clasificable.
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Sarcoma sinovial
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Caso 15: Varon de 29 anos.

-
(N AT

- TCy RM: Gran masa mediastinica (")
centrada en compartimento prevascular
discretamente heterogénea con
invasion de vasos y pared libre del
ventriculo izquierdo.

- Anatomia patologica: H-E 200x. Sarcoma
sinovial.

9‘9



37 Congreso  Barcelona

Nacional

P

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADICLEGS
DE CATALUNYA

SERAIT) BFERM

Algoritmo del compartimento visceral
~ Masadetiposélido

’ No .
Adenopatia Realce hipervascular tras la No
administracion de contraste Malignidad

Si
Calcificaciones, menor tendencia Si

i : Masa homogénea
a la fusion entre ganglios

Malignidad  N°

: Alrededor de |la aorta o Si
Si . Paraganglioma
arteria pulmonar
| Simetria bilateral Realce hipervascular
Sarcoidosis - Signo de la galaxia en el tras la administracion N
pulmén de contraste 2
o 3 Masa hiperdensay |
o realzante, conexion St Glandula tiroidea
Calcificaciones en q : S dentdon
. R Adenopatias asimétricas
Silicosis e 2 . y tendencia a la fusién .
Fibrosis progresiva 0
pulmonar  aRcidad
. alignida
No Si g
E’b:':"k:zis Linf b Enfermedad de Castleman
Ar:l? ol:nosis S Metastasis en ganglio linfatico
: Hivervascular: carcinoma de
células renales
Si Pseudoquiste
: . pancreatico
a : ; Continuo desde el pancreas
Margenes lisos, morfologia redonda, No e s
; : 3 hasta el mediastino,
homogénea y de contenido quistico . L
presencia de pancreatitis
. Cambios quisticos en
Si :
No tumor maligno
Si Si Si
Cerca de los *senos Hiperatenuacion en TIWI en RM, cerca de la Coincide con el trayecto del
pericardicos traquea/es6fago, joven conducto toracico, dilatacion

linfatica en linfangiografia,

Acumulacion de 99mTcO en la gammagrafia = ,
compresion de organos adyacentes

i |
Si Si

Derrame pericardico/ quiste Quiste de duplicacion Quiste del conducto
ericardico esofagico/traqueal toracico

Taka M, Kobayashi S, Mizutomi K, Inoue D, Takamatsu S, Gabata T, et al. Diagnostic

approach for mediastinal masses with radiopathological correlation. Eur J Radiol. 2023 *Senos pericardicos: reflexiones del
May 1;162:110767. pericardio en torno de los grandes vasos



......
:

Congreso Barcelona

3 Nacional )

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 . /

Neurofibroma

Los neurofibromas también son tumores benignos de la vaina del nervio periférico. Ocurren con
mayor frecuencia entre los 20 y 30 anos, independientemente del sexo. Aunque los
neurofibromas suelen ser esporadicos (60-90% de los pacientes), los neurofibromas multiples,
grandes o plexiformes generalmente se asocian con la neurofibromatosis 1.

Suelen ser masas lisas, redondas o elipticas bien delimitadas en las regiones paravertebrales. En
la NF1 pueden afectar externamente el mediastino (a lo largo del trayecto de los nervios vago,
frénico, laringeo recurrente o intercostal) y ser bastante grandes.

Caso 16: Varon de 57 anos con NF1.

- TC: masa paratraqueal derecha de baja atenuacion (*).

- RM: Hipointenso en T1 ( ) e hiperintenso en T2 (*).
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Quiste de duplicacion esofagico

Generalmente adyacente o dentro de la pared esofagica. Suelen ser asintomaticos aunque la
mucosa gastrica ectopica en el quiste puede causar hemorragia, perforacion o infeccion.
Apariencia en TC o RM idéntica a la de los quistes broncogénicos excepto que la pared de |a
lesion puede ser mas gruesa y estar en contacto mas intimo con el eséfago.

Caso 17: Mujer de 69 anos. TC: Quiste adyacente al esofago distal (\).
Diverticulo de Zenker

Es el diverticulo mas comun en el eséfago. Es una herniacion de la mucosa a través de una zona
débil del musculo cricofaringeo.
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Caso 18: Mujer 82 afos con disfagi

. . . , . *
- Rx lateral: Opacidad redondeada con nivel hidroaéreo en espacio retrotraqueal ( ).

. , . . , *
- Esofagograma: Diverticulo esofagico posterior con acumulo de contraste oral ( ).
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Schwannoma esofagico

Es uno de los tumores submucosos esofagicos menos comunes (2% de
todos los tumores esofagicos). Comunmente ubicado en la parte
superior y media del esofago en el mediastino. La edad media de los
pacientes es de 50 anos. Tipicamente se observa como una masa
esofagica superior adherida a la pared posterior del esofago y traquea
estrecha debido a la compresion.

Caso 19: Varon de 50 anos.

- TC: Masa mediastinica en la
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Los GISTS esofagicos se localizan con mayor frecuencia en el tercio distal. En las imagenes de TC,
estas lesiones pueden tener una atenuacion homogenea o heterogénea. Pueden contener areas
centrales de baja atenuacidon por hemorragia, necrosis o degeneracion quistica.

umores del estroma gastrointestinal esofagicos

Caso 20: Mujer de 80 anos.

- TC: Tumor (*) con

calcificaciones ('§,) en
esofago inferior.

- Anatomia patoldgica: GIST
esofagico.
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Aneurisma de la arteria braguiocefalica

La afectacion unica de la arteria braquiocefalica representa el 3% de los aneurismas supraaorticos
con aterosclerosis.

Caso 21: Varon de 63
anos.

- Rx: opacidad
redondeada ('\)
centrada en
mediastino superior
derecho.

- TC: Aneurisma
sacular de la arteria

braquiocefalica
derecha (7).

Aneurisma de la vena acigos

Los aneurismas venosos son muy poco usuales. Entre ellos, el de la vena acigos es el quinto en
frecuencia después de vena yugular interna, porta, safena magna y poplitea en este orden.

Las causas son: insuficiencia cardiaca, obstruccion de la vena cava inferior, hipertension portal,
malformaciones de la vena cava inferior y traumatismos.

. E

Caso 22: Mujer de
79 anos.

- RX:
Engrosamiento
focal paratraqueal

derecho ('\,).

- TC: aneurisma del
cayado de la
acigos (7).
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Los pseudoaneurismas micoticos surgen de una arteritis infecciosa o de aneurismas
micoticos secundarios al debilitamiento y destruccion de la pared arterial que resulta en

una rotura contenida.

Los microorganismos mas comunes son S. aureus, estreptococos y Salmonella.

Caso 23: Varon de 80 anos con fiebre.

- Rx: Discreta opacidad nodular proyectada sobre

botdn aortico ('\,).
- TC: Gran pseudoaneurisma del arco aortico (7).
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Enfermedad de Castleman

Trastorno linfoproliferativo. Clasificada clinicamente como
unicéntrica o multicéntrica e histologicamente como variante
vascular hialina (HVV) o variante de células plasmaticas (PCV).
La HVV es mas probablemente unicéntrica, mientras que la
PCV es mas comunmente multicéntrica. La enfermedad
unicéntrica es la forma mas comun (68%-96% de los casos) vy
se encuentra con mayor frecuencia en el mediastino. La
mayoria de los pacientes se encuentran entre la tercera y

quinta década de la vida.

Hallazgo incidental en imagenes tipico: Masa solitaria de
tejido blando de bordes bien definidos y que realza con
avidez. Calcificaciones intralesionales puntiformes en el
5-10%. Tratamiento estandar, reseccion quirurgica completa,

de excelente pronostico.

N\

Caso 24: Mujer de 44 anos.

- Rx: Ensanchamiento mediastinico paratraqueal derecho ('\,).
- TC: Masa de partes blandas con calcificaciones en regidén paratraqueal derecha ().

- PET-TC: Hipermetabodlico (7).
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Linfangioma

Dos formas clinicas: una variedad cavernosa o quistica que a menudo se extiende hasta el

cuello y ocurre en bebés (higroma), y una variedad que ocurre mas adelante en la vida y se
limita al mediastino.

Caso 25: Mujer de 29 anos.

- TCy RM: Lesion quistica paratraqueal derecha (7).

Hipointensa en T1 (*) e hiperintensaen T2 ().
- Anatomia patologica: H-E 40x.

Linfadenitis tuberculosa

Adenopatia, caracteristica principal de la tuberculosis primaria (40% de los casos en

adultos). Generalmente unilateral. En el TC se observa como ganglios linfaticos aumentados
de tamano con areas hipodensas. m_ g UG G,

-

-

Caso 26: Vardn de 29 afios. | . » -~

- TC: Adenopatia paratraqueal
derecha, heterogénea con

areas hipodensas de
necrosis (7).

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA
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Algoritmo del compartimento paravertebral

Si Hematopoyesis
Disminucion hematopoyesis, extramedular

intensidad intermedia en
: . N
Ubicada a lo largo del nervio, o TIWIy T2WI en la RM,

conectado a las meninges : .
metabolismo activo en la

Si gammagratia No Ganglio linfatico

Joven
No
Si
— Masa grande, crecimiento
VMA y HVA sericos - g' . :
i rapido, margenes irregulares o Si Tumor maligno de
elevados, acumulacion de : : : .
mal definidos, cambios vaina de nervio
1231-MIBG en la P
, edematosos, realce periférico
gammagrafia :
hipovascular con contraste
No
Si No
Margenes bien definidos, Masa homogénea, realce VMA'y HVA séricos
masa homogénea, en la RM hipovascular, lesiones elevados, acumulacion de
apariencia en “espiral” e muiltiples, historia NF1 1231-MIBG en la
Hiperintensa en DWI con gammagrafia

valores ADC bajos.
Si

Si No Si No Paraganglioma

Ganglioneuroblastoma

Taka M, Kobayashi S, Mizutomi K, Inoue D, Takamatsu S, Gabata T, et al. Diagnostic approach for mediastinal masses
with radiopathological correlation. Eur J Radiol. 2023 May 1;162:110767.
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Algoritmo del compartimento paravertebral

Ubicada a lo largo del
nervio

Conectado a las

meninges, agujero Predominio femenino,
; ' I w g
intervertebral, anomalia antes de la menopausia, - Teratoma quistico
'
de las costillas, paravertebral
neurofibromatosis

No

Higroma quistico, quiste
del conducto toracico,

linfocele postraumatico

Gas en quiste, disrafismo
espinal, vertebras en
mariposa Hemivertebras

Si No

Taka M, Kobayashi S, Mizutomi K, Inoue D, Takamatsu S, Gabata T, et al. Diagnostic approach for mediastinal masses
with radiopathological correlation. Eur J Radiol. 2023 May 1;162:110767.
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Paraganglioma

Tumores de células cromafines que se originan en ganglios autdénomos, similares a los
feocromocitomas. Mayoritariamente asintomaticos (aproximadamente el 50%).

La localizacion mediastinica es rara. Los paragangliomas mediastinicos se ubican generalmente
cerca de la bifurcacion de los grandes vasos, originandose en los ganglios paraaorticos.

En TC presentan realce intenso. En la RM muestran intensidad de senal intermedia en T1 y alta
en T2. La reseccion quirurgica completa es el tratamiento de eleccion.

Caso 27:Varon de 37 anos.

- TC: Masa paravertebral con realce heterogéneo (7).
- RM: Hipointenso en T1 () y predominantemente

hiperintensoen T2 ().
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Enfermedad I1gG4

Infiltracion por células plasmaticas 1gG4 positivas y
linfocitos con fibrosis asociada, produciendo
lesiones tumefactivas en uno o mas organos. A
veces, la linfadenitis pueden ser la manifestacion

inicial de la enfermedad.

R T om

Caso 28: Varon de 57 anos.

- Rx: Opacidad adyacente a aorta toracica
descendente (\,).

- TC: Nodulo sdlido de baja atenuacion paraaortico/
paravertebral izquierdo (7).

- Anatomia patoldgica: Linfadenitis fibroesclerosante
e inflamatoria.
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Linfoma

Generalmente predominan en el compartimento visceral pero en raras ocasiones
pueden aparecer como una masa solitaria y homogénea en la zona paravertebral, dificil

de distinguir de un tumor neurogénico.

Caso 29: Varon de 72 anos con linfoma no Hodgkin.

- TC: masa paravertebral de baja atenuacion ().
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- La amplia variedad de tejidos y estructuras dentro del mediastino se refleja en las
numerosas formas de masas neoplasicas, inflamatorias y quisticas que pueden aparecer.

- La complejidad mencionada convierte a las lesiones mediastinicas focales en un desafio
diagnostico y aunque algunos hallazgos de imagen caracteristicos nos permitiran llegar al
diagnostico, pueden aparecer formas de presentacion atipicas o lesiones inusuales.

Masas mediastinicas inusuales y atipicas vistas en nuestro centro

Compartimentos Lesiones/masas
Hemangioma

Sindrome de Good

Carcinoide timico (tumor
neuroendocrino)

Quiste timico

Tumores de Teratoma
PREVASCULAR Celulas maduro

Hallazgos inusuales
Tumores benignos de origen vascular, menos del 0,5% de todas las masas mediastinicas.

Timoma + hipogammaglobulinemia simultaneamente. A menudo se observan signos infecciosos
pulmonares concomitantes. (bronquiectasias, ocupaciones bronquiales, opacidades...)

Tumores neuroendocrinos del mediastino, poco frecuentes. La mayoria malignos de bajo grado.

1-3% de las masas prevasculares, raramente pueden tener una calcificacion de la pared.

Tipicamente, el teratoma maduro es predominantemente quistico, el caso presentado es totalmente
solido (grasa, calcificaciones, partes blandas ...)

(ANTERIOR) ReT—es Tumor germinal
- mixto

Quiste broncogeénico

Necrosis grasa epipericardica.

Lipoma epicardico
Mediastinitis fibrosante

Quiste tiroideo de paredes
calcificadas

Quiste Paratiroideo

Hematoma mediastinico

:

Sarcoma
pleomorfico de alto

Sarcomas | 9rado

Masa inusual con componente teratomatoso, rabdomioblastomatos vy tipo saco vitelino.
Tipicamente en mediastino visceral, raramente pueden aparecer en otros compartimentos.

Causa rara y autolimitada de dolor toracico, cuadro autolimitado y de origen desconocido.

Hallazgo incidental y asintomatico en la gran mayoria de los casos.

Rara afeccion proliferativa no maligna de colageno y tejido fibroso en el mediastino.

Hallazgo benigno que se asocia a bocios tirocideos, raramente pueden ser de gran tamano como se
puede ver en el caso presentado.

Lesion rara de la glandula paratiroides, tipicamente localizados en el cuello y mas raramente en el
mediastino.

Masa rara, de causa traumatica o iatrogenica.

Tipo mas comun de sarcoma de tejido blando. Tipicamente en extremidades, retroperitoneo o
pentoneo. En raras ocasiones puede aparecer en el mediastino.

Sarcoma sinovial

La gran mayoria de los casos se originan en las extremidades, raramente primarios en el mediastino
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Masas mediastinicas inusuales y atipicas vistas en nuestro centro

Lesiones/masas
mediastinicas

Neurofibroma

Quiste de duplicacion
esofagico

Diverticulo de Zenker

Schwannoma esofagico

Tumores del estroma
gastrointestinal

esofagicos (GIST)

Aneurisma de la artena
braquiocefalica

Aneurisma de la vena
acigos

Pseudoaneunsma
micotico aortico
Linfangioma
Enfermedad de
Castleman

Linfadenitis tuberculosa

Paraganglioma

Enfermedad 1gG4

Linfoma

Hallazgos

Tipicamente en el compartimento paravertebral, raramente pueden aparecer en otros
compartimentos (sobretodo en la NF1).

Lesion rara que puede ocurrir en cualquier parte del esofago. Mas de la mitad ocurren en el tercio
inferior.

Pseudodiverticulo de pulsion por herniacion de la mucosa y la submucoesa a fravés del friangulo de
Killian. Puede atrapar liquidos y alimentos.

Uno de los tumores submucosos esofagicos menos comun (2% de todos los tumores esofagicos).

Tumor que aparece fipicamente en el estomago o intestino delgado. Raramente, puede aparecer en
el esofago.

Representa el 3% de los aneurismas supra aorticos.

Extremadamente raros. Multiples causas *insuficiencia cardiaca, obstruccion de la VCI, hipertension
portal, malformaciones de la VCI o traumatismos.

Entidad rara, que representan solo una minoria de todos los aneurismas aorticos.

Marcada predileccion por la cabeza,cuello y regiones axilares. Raramente, se pueden encontrar en
el mediastino.

Rara entidad linfoproliferativa benigna de celulas B que tipicamente aparece como una masa
mediastinica solitaria.

Mas usual en paises en via de desarrollo. Los ganglios cervicales son los ganglios afectados con
mayor frecuencia y en segundo lugar se encuentran los ganglios mediastinicos.

Tumores derivados de celulas cromafines que raramente se ubican en el mediastino. De predominio
en el compartimento paravertebral y visceral.

Enfermedad sistémica rara que se caracteriza por una infiltracion fibroinflamatoria de varios
organos y regiones del cuerpo.

Tipicamente en mediastino visceral, raramente pueden aparecer en otros compartimentos
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