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1. OBJETIVO DOCENTE.

-Analizar la anatomia normal del mediastino y su divisidn en
diferentes compartimentos.

-Conocer los principales hallazgos patologicos que se pueden dar
en funcion de la localizacion de los mismos.

-llustrar las caracteristicas radiologicas de las patologias mas
frecuentes.
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2. REVISION DEL TEMA.

2.1 GENERALIDADES.

* El mediastino es el espacio situado entre los pulmones y ambas
pleuras. Se extiende desde el esternon por delante hasta las
vértebras toracicas por detras y desde la apertura toracica por
arriba hasta el diafragma por abajo.

* Contiene numerosos Organos Yy estructuras, por lo que
numerosas entidades (neoplasicas o no), pueden asentar de
forma primaria o secundariamente a esta region.

* Si hablamos de incidencia, las masas mediastinicas son
infrecuentes y en ocasiones descubiertas de forma incidental en
estudios realizados por otro motivo.

Generalmente, la primera aproximacion a la patologia mediastinica
es una radiografia de torax, en la que nos encontramos algun

hallazgo inesperado.

A iiIMPORTANCIA DE LA
LECTURA SISTEMATICA DE
RX!!

LA
A

Nos surgen las siguientes preguntas:
¢ Es realmente una masa mediastinica?
¢En qué parte del mediastino esta?
¢ Alguna caracteristica especial?
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PISTAS PARA SABER QUE UNA MASA ES MEDIASTINICA EN RX:

* Las masas mediastinicas no contendran broncogramas aéreos (a
diferencia de si es pulmonar).

* Los margenes del pulmdn respecto a la imagen/lesion que vemos
seran hormalmente obtusos.

 Se alteraran las lineas mediastinicas (receso acigoesofagico,
lineas de union anterior y posterior, lineas paratraqueales...).

* Puede haber anomalias espinales, costales o esternales
asociadas.

X 519 mm:

EXTRAPULMONAR
(Pensar si puede localizarse en mediastino) :
- Margenes obtusos. (cuadrado azul)
- Alteracion lineas mediastinicas.
- Anomalias asociadas (cuadrado rojo)

PULMONAR:
- Broncograma aéreo (flecha azul).
- Margenes agudos (cuadrado azul).

*En ambos casos la lesion principal se representa con una estrella amarilla™
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2.2 PRUEBAS DE IMAGEN DISPONIBLES.

RX SIMPLE:

Como hemos dicho es normalmente la primera aproximacion,
aunque sus limitaciones hacen necesario en |la mayoria de
ocasiones que el estudio se complete con otras pruebas.

TC:

Prueba de eleccion en general para la evaluacion de las masas
mediastinicas.
Puntos a evaluar:
* Localizacion, tamano, margenes, morfologia.
* Densidad. ¢Realza con contraste?.
* Contenido (liquido, grasa, tejido blando, calcificaciones...)

* Relacion con estructuras adyacentes (invasion vs efecto
masa).

 (Adenopatias?
RM:
No usada de rutina.

Muy util de cara a diferenciar lesiones quisticas de solidas, areas
quisticas o necroticas, septos intralesionales...
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AW
2.3 CLASIFICACION EN COMPARTIMENTOS.

* La division en compartimentos es muy util de cara a caracterizar
las anomalias que nos encontramos y también su manejo
posterior.

* Varias clasificaciones existentes a lo largo del tiempo.

 El ultimo propuesto por la International Thymic Malignancy
Interest Group (ITMIG).

-Prevascular (timo, grasa, ganglios, vena braquiocefalica izquierda...).

-Visceral (traquea, esofago, ganglios, estructuras vasculares...).

-Paravertebral (columna toracica y tejidos paravertebrales).
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LIMITES:

- Superior: apertura toracica superior.

- Inferior: diafragma.

- Laterales: pleura parietal mediastinica.

- Posterior: region anterior del pericardio.

POSIBLE PATOLOGIA:
Timo:
- Hiperplasia.
- Timoma (+frec).
- Timoma invasivo/ Carcinoide timico.
Linfoma.
Neoplasias células germinales.

Quistes.
- Quiste timico
- Quiste pericardico.

Bocio endotoracico.
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HIPERPLASIA
TIMICA

TIMOMA

HIMOMA INVASIVO

CARCINOMA

TIMICO

CARCINOIDE
TIMICO

HIPERPLASIA
TIMICA

- El timo es reemplazado completamente por grasa en torno a los 40 anos.

- La hiperplasia representa un aumento uniforme del tamano del timo de
en torno a un 50% de su basal, con grasa intercalada.

- Mas frecuente tras RT, QT, tratamiento esteroideo prolongado,
estres...

- Hiperplasia linfoide: en contexto de enfermedad subyacente (miastenia
gravis, enfermedades del colageno, LES, VIH..). Puede o no haber
crecimiento glandular como tal.
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TIMOMA

- Neoplasia primaria mas frecuente del mediastino anterior (20% de las
masas prevasculares mediastinicas en adultos)

- Pacientes de mediana edad (entre los 40 y 60 anos).
- No adenopatias (pensar en agresividad si las hubiera).

- Puede asociar sindromes “paratimicos”: miastenia gravis, sindrome de
Diamond-Blackfan...

- Asociado a enfermedades autoimnumes (tiroiditis de Hashimoto, LES,
AR..).

- TC: generalmente masa encapsuladas de crecimiento lento....aunque
puede volverse invasivo afectando a pleura o pericardio.

A PA

Imagen 1: (a) Rx de torax PA de varon de 24 anos que acudia a Urgencias por dolor
pleuritico. Se observa una lesion que condiciona ensanchamiento mediastinico (flecha
roja). (b) Se completa el estudio con TC que pone de manifiesto una masa en
mediastino anterior, lateralizada a la derecha, bien definida, cuya anatomia patologica
fue compatible con timoma (flecha roja).
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TIMOMA Masa heterogenea con focos quisticos
INVASIVO 0 necroticos intralesionales, contornos
irregulares y calcificaciones

Imagen 2 : (a) Mismo paciente que en la imagen 1, anos después donde se observa
crecimiento de la masa de mediastino anterior con contornos irregulares (flecha roja) e
invasion de vena cava inferior en (b) flecha azul, hallazgos sugestivos de timoma invasivo.

CARCINOMA

TIMICO

Pacientes en torno a los 50 anos, sintomaticos.

Imagen con caracteristicas de agresividad (invasion de estructuras,
adenopatias..)

50-65 % metastasis al diagnostico (infrecuente los timomas agesivos o no
agresivos).
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LINFOMA

- Pueden surgir de forma primaria en el mediastino o afectarlo
secundariamente.

- Los + frec: LBCG y Hodgkin.
- En ocasiones sintomas B.

- Pacientes en ocasiones mas jovenes que en el caso del timoma.

- Asociado a ADENOPATIAS.

- TC: masa extensa de bordes lobulados con adenopatias aumentadas de
tamano en el mediastino anterior. Puede haber invasion de otros

compartimentos.

Imagen 3 : (a) Rx de torax posteroanterior donde se observa un importante
ensanchamiento mediastinico (flecha roja). Se completa el estudio con TC (b)
que muestra una masa en mediastino anterior (flecha roja), que se acompana
de conglomerados adenopaticos pretraqueales (flechas azules). Se trataba en

este caso de un linfoma de Hodking.
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NEOPLASIAS DE
CELULAS GERMINALES

- Localizacion extragonadal mas frecuente de estas neoplasias.

- El teratoma es el mas frecuente:

- Pueden contener tejidos ectodérmicos (dientes, piel y cabello),
mesodérmico (cartilago y hueso),y endodérmicos (bronquiales).

- Una gran mayoria son maduros y estan histologicamente bien
diferenciados.

- Los maduros afectan a ninos y adultos jovenes mayoritariamente.

- Lesiones unilaterales, bien definidas y encapsuladas heterogéneas, con
diferentes densidades en su interior y focos de calcificacion.

- El seminoma se da en hombres entre los 20-40 anos y puede simular un
linfoma.

- Heterogénea con contornos lobulados y +/-adenopatias.

Imagen 4: Paciente de 70 anos en la
gue se realiza TC de toérax en el
contexto de disnea. Se observa una
lesion redondeada de contenido
heterogéneo (componente graso y
componente de calcio
principalmente) en mediastino
anterior (flecha roja).

La anatomia patologica confirmo la
sospecha de teratoma.
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e|nfrecuentes.

eCongénitos (mas pequenos) o adquiridos.

*Benignos e incidentales. En cualquier lugar del

pericardio.

Imagen 5: TC corte coronal
donde se observa una lesidon
quistica dependiente del
pericardio (flechas rojas) en una
paciente que consultaba por otro
motivo, hallazgo compatible con

quiste pericardico.
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BOCIO
ENDOTORACICO

- El bocio endotoracico es una de las masas mediastinicas mas frecuentes en
la practica clinica (20% de los bocios se extienden inferiormente).

- Generalmente asintomaticas.

-Considerados del compartimento anterior basada en sistemas de
clasificacion radiografica, pero puede afectar también al espacio visceral.

Imagen 6 : Paciente de 82 anos con clinica respiratoria, al que se realiza Rx y TC de torax.
En la imagen (a) se observa una estructura (flecha roja), que condiciona desplazamiento
traqueal hacia la izquierda (flecha azul). En la imagen (b), se confirma que se trata de un
tiroides con crecimiento endotoracico del I6bulo derecho (flecha roja).
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LIMITES:

- Superior: apertura toracica superior.

- Inferior: diafragma.

- Anterior: limite posterior del compartimento anterior.

- Posterior: Linea situada 1 cm posterior al margen anterior de
cada cuerpo vertebral.

POSIBLE PATOLOGIA:
Adenopatias.
Patologia vascular.

Traquea.
- Quiste broncogénico.
- Estenosis/ Engrosamientos.

Esofago.
- Neoplasias.
- Hernia de hiato/ Varices esofagicas.
Infecciones: Mediastinitis.
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Condicion patologica mas
— frecuente del mediastino
medio.

APARIENCIA/
PATRONES ﬁ
(TIPICOS)

APARIENCIA/ DENSIDAD: . “ Q

- Hipodensas: generalmente necrosis—2> frecuentes en enfermedad
metastasica o infecciones atipicas (micobacterias).

- Hiperdensas:
- Calcificacion: sarcoidosis, tuberculosis, silicosis...

- Hipervasculares: metastasis de ca. Renal, melanoma, sarcomas, ca.
papilar de tiroides, tumores neuroendocrinos.

PATRONES:

En ocasiones la distribucion de las adenopatias nos puede dar pistas de la
patologia.

-Metastasis de neoplasias pulmonares: drenaje a ganglios hiliares en
primer lugar.

-Multiples estaciones mediastinicas afectas: sindromes linfoproliferativos.

-Sarcoidosis: ganglios hiliares bilaterales en ausencia de proceso maligno
conocido (diagnodstico de exclusion).
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Imagen 7: (a) Corte axial de TC donde se observan adenopatias hipodensas, en region
subcarinal de paciente con antecedente de neoplasia esofagica. (b) Mismo paciente en
corte sagital.

Imagen 8: TC toracico de
paciente diagnosticada de
sarcoidosis donde se observan
adenopatias mediastinicas
hiliares, hiperdensas en relacion
con calcificacion de las mismas
(flechas rojas).
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- Existen numerosas patologias que pueden afectar a los vasos
mediastinicos.

- Aunque sin duda, el espectro del sindrome aortico agudo es el de mayor
relevancia por su gravedad.

- El SAA esta compuesto por 3 entidades: diseccion aodrtica (80%),
hematoma intramural (15%) y ulcera penetrante (5%).

- Diseccién: desgarro de la capa intima con entrada de la sangre a la capa media
formandose dos luces, que quedan separados por el flap intimal.

- Hematoma intramural: Hemorragia en |la capa media de la aorta sin desgarro
intimal inicial. Secundario a rotura de la vasa vasorum o una ulcera
aterosclerodtica. Se ve como una semiluna hiperdensa en el TC sin contraste.

- Ulcera aterosclerdtica: Ulceracion de una placa de ateroma mas alla de la ldmina
elastica interna.

“El SAA debe ser entendida como un continuo, no como entidades separadas”

- Clasicamente se utiliza para su caracterizacion la clasificacion de Stanford:
- Tipo A: afecta aorta Ascendente, independientemente de la extension distal.
- Tipo B: no afecta aorta ascendente.

La TC es la técnica de eleccion ante la sospecha del SAA, siendo importante la adquisicion
de 3 fases: una fase sin contraste, una fase arterial y una portal > desde los troncos
supraaorticos (TSA) hasta la bifurcacidon de las arterias femorales.
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Imagen 9: Imagenes de TC coronal (a) y axial (b) que muestran un ejemplo de diseccion
de aorta tipo A (flecha roja), con afectacion de aorta ascendente. Obsérvese el flap
intimal (flecha azul).

Imagen 10: Paciente de 80 anos el
la que se solicita TC de torax por
disnea. Se observa a nivel de aorta
ascendente una semiluna
hiperdensa en |la adquisicion sin
contraste, compatible con
hematoma intramural (flecha roja).
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- Lesiones bien circunscritas adyacentes a la traquea o pared bronquial,
con contenido homogeneo y pared fina o no perceptible.

- 90% en el mediastino visceral, congénitas. Generalmente cerca de l|a
carina o paratraqueales derechos.

- El contenido interno puede variar (proteinaceo, hemorragia..) =2 por lo
gue en ocasiones es necesaria RM para diferenciarlos de una lesion
solida.

- Hiperintensos en T2 // Variable en T1.

- Normalmente no comunican con el arbol bronquial (si aparece gas en su
interior pensar en sobreinfeccion).

Imagen 11: Corte axial de TC
realizado por otro motivo,
donde se observa una lesion
bien definida (flecha roja) que
se corresponde con un quiste

broncogénico.
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- TRAQUEOMALACIA: < 50% del diametro transverso en espiracion (con
colapso de la via aérea).

- ENGROSAMIENTO: Inflamacion de diversa etiologia.
- Policondritis: pared posterior.
- Granulomatosis con poliangeitis: circunferencial.

Imagen 12: (a) Se observa un engrosamiento circunferencial de la pared de la traquea
(flecha roja), que condiciona una estenosis de la misma (que se visualiza mejor en la
reconstruccion de la imagen b [flechas rojas]. El diagnostico definitivo de esta paciente
fue de granulomatosis con poliangeitis con afectacion de via aérea.
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- Puede ocurrir en multitud de entidades.

- Suele ser circunferencial en causas inflamatorias y asimetrico en causas
neoplasicas.

- Requerira de pruebas complementarias como la endoscopia.
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Imagen 13: Rx proyecciones AP y lateral de mujer de 71 anos que acudia a Urgencias
por astenia. En la proyeccion lateral (b) se identifica un desplazamiento de la traquea
hacia anterior (flecha roja), que hace sospechar de patologia en mediastino medio.
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Imagen 14: Los hallazgos se confirma
en el TC realizado , donde se identifica
un engrosamiento mural circunferencial
de esofago, por desplazamiento
traqueal hacia anterior. Se confirmo
gue se trataba de una neoformacion

esofagica.

- Puede simular una masa mediastinica en la RX de torax.

- La TC dara el diagndstico definitivo si hubiera dudas.
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Imagen 15: (a,b) Rx de térax PA y lateral
donde se observa una estructura
redondeada con nivel hidroaéreo (flechas
rojas y cuadrado azul), que sugiere hernia
de hiato. En imagen (c), se observa imagen
de TC donde se observa con mayor
claridad el componente herniado (flecha
roja).

- Estructuras vasculares serpiginosas, adyacentes a la pared esofagica, en
pacientes con cirrosis e hipertension portal.
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- Puede verse tras un evento traumatico o por causa iatrogénica (dano
esofagico o de via aérea o postquirurgico).

- jCuidado con la extension de posibles infecciones en cabeza y cuello!

- Hallazgos en TC.:

Mayor atenuacion de la grasa mediastinica.

Coleccion de liquido localizada en mediastino * realce periférico.

Burbujas de gas libres (neumomediastino).
Derrame pericardico.
Derrame pleural.

Imagen 16: Varon de 65 anos
intervenido de cirugia cardiaca
un mes antes. Consulta por
fiebre. Se observa una coleccion
en mediastino medio, con relace
de sus paredes, sugestiva de
absceso (flecha roja), con
estriacion de grasa mediastinica,
sugestiva de mediastinitis.
Obsérvese también derrame
pleural (flechas amarillas) y
pericardico (flecha azul).
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LIMITES:
- Superior: apertura toracica superior.

- Inferior: diafragma.
- Anterior: limite posterior del compartimento

medio.

- Posterior: Linea a lo lago del margen

posterior de |la pared toracica y apofisis transversas.

TUMORES
NEUROGENICOS

(++frecuentes)
NEOPLASICAS

OTROS: metastasis,

PATOLOGIA paragangliomas...
COMPARTIMENTO

POSTERIOR

- INFECCIONES (+).

-Meningocele.

NO NEOPLASICAS
-Hematopoyesis

extramedular.

*Nos centraremos tal solo en las mas frecuentes de cada grupo™
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TUMORES

NEUROGENICOS

- Masas mas comunes del compartimento paravertebral (20% en adultos;
35% en ninos).

- La mayoria son benignos (70-80%).

- Dentro de ellos los mas frecuentes son los originados en la vaina de los
nervios periféricos.

- TC: masas lisas redondeadas u ovaladas que pueden comunicar con el
canal.

- La RM permite ver mejor la extension (intraespinal /extradural), y puede
orientar a veces al tipo de lesion (segun algunos signos).

- Neurofibromas: target sign.
- Schawannomas: fascicular sign.
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Imagen 17: Vardn de 36 anos en el que solicita Rx de térax por dolor costal. (a) En la Rx
se observa una lesion redondeada que altera las lineas del mediastino en el lado derecho
(flecha roja) [adicionalmente se observaba otra lesion de caracteristicas similares en
pared costal izda (flecha azul)]. (b) Se completa el estudio con TC toracico que muestra
una lesion bien definida en region paraespinal derecha compatible con los schwannoma.
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INFECCIONES

- Generalmente pacientes con factores de riesgo: diabéticos, enfermedad
autoinmune, inmunodeprimidos, oncologicos...

- Contexto clinico: dolor de espalda, fiebre y malestar general.

- TC: Tejido blando mal definido, liquido no organizado o colecciones
loculadas paravertebrales, hipoatenuacion de los discos
interventebrales.....hasta erosion 6sea en estadios avanzados.

- En caso de afectacion de los elementos posteriores, una gran masa de
tejido blando con destruccion osea y estrechamiento del disco
intervertebral-> pensar en TBC.

Imagen 18: Paciente de 65 anos que al que se le habia realizado recientemente un
trasplante renal y que comienza con dolor dorsal intenso. (a) Imagen de TC donde se
identifica disminucion del espacio intervertebral D5-D6, con sutil osteolisis de los
platillos adyacentes (flecha roja). (b) RM del mismo paciente dias después. Se observa
pinzamiento y erosion de los platillos vertebrales del espacio D5-D6 con acunamiento
de D5 (flechas rojas). Ademas, existe edema o0seo en ambos cuerpos vertebrales e
importante componente de edema de partes blandas en tejido prevertebral (flecha
azul). El diagnostico definitivo fue de Espondilodiscitis por P. aeruginosa.
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3. CONCLUSIONES.

* En ocasiones las lesiones mediastinicas son asintomaticas y son
descubiertas de forma incidental en la Rx de torax (importancia
de la lectura sistematica).

* Segun la clasificacion del ITMIG, el mediastino se divide en 3
compartimentos: prevascular, visceral y paravertebral.

* Cada compartimento contiene diferentes organos, cada uno con
sus lesiones mas caracteristicas y mas frecuentes.

* La clasificacion de las lesiones por compartimentos junto con la
informacion clinica, nos permite aproximarnos al diagnostico
mas probable.
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