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Masas de mediastino anterior. Claves
para su diagnostico diferencial.

Tania Diaz Antonio, Cristina Palma Gonzalez,
Antonio Adarve Castro, Nieves Alegre Bayo.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.
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Objetivo docente.

mm Aprender a localizar una lesion de mediastino anterior en
radiologia simple.

smm Revisar los caracteristicas clinicas, epidemiologicas y los
hallazgos por tomografia computarizada mas representativos
de las diferentes entidades que asientan en mediastino
anterior, a través de una revision de casos procedentes de

nuestro centro de trabajo.

Revision del tema.

MEDIASTINO ANTERIOR

Limites:

-Laterales: pleura mediastinica
-Anterior: esternon

-Superior: opérculo toracico.
-Inferior: diafragma

-Posterior: traquea, pericardio, aorta
ascendente y vasos braquiocefalicos.
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Timo, ganglios linfaticos, vasos
mamarios y nervios. A veces, tiroides.

La separacion del mediastino en compartimentos es virtual. Es
frecuente, por tanto, que una lesion afecte a diferentes
compartimentos dificultando determinar su origen.
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> A diferencia del pulmén, no contiene broncograma aéreo.

> A diferencia del pulmodn, los margenes son OBTUSOS.
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Masses differential diagnosis. Radiology Assistant

> Ensanchamiento mediastinico con obliteracion del espacio
retroesternal (*).

> SIGNO DEL HILIO OCULTO: variante del signo de la silueta. Si

podemos ver el hilio “oculto” en la masa, la lesion NO es hiliar.
En dicho caso, el hilio estaria borrado/ausente.

> SIGNO CERVICOTORACICO: el polo craneal de la lesién no
sobrepasa la altura de las claviculas.
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= Asintomaticos
= Sintomas compresivos: tos, dolor toracico, disnea...

= Sintomas sistémicos (hormonas, citoquinas...)

Imagen Tomografia Computarizada (TC) de eleccion: localizacion,
morfologia, patron de realce y relacion con estructuras
vecinas.

Proponemos una clasificacion segun sea la densidad radiologica
predominante: GRASA, AGUA, PARTES BLANDAS O CALCIO.

TABLE |I: Categorization of Anterior Mediastinal Masses According to
Predominant CT Attenuation Values

Predomenant Densay Abnormaity

Fat Lipoma

Liposarcoma
Mediastinal hpomatos:s
Herma

Thymolpoma

Teratloma

wWater Thymec cyst
Lymphangeoma
Abscess

Uthers: pleuropencardial cyst, foregut duphcation Cyst, Cyslic
teratoma, cystic degenerabon of mahgnancy, pancreatic pseudocyst

Soft issue Thymec hyperplasia or neoplasm
Thyroed gontes
tctopic parathyrowd adenoma
Germ cell tumor
Mediastinibs
Aacule
Fibrosing
Lymphadenopathy
Lymphomsa
Metastasis
Others: hernia. Castleman disease. sarcoma
Calcihicabon Malignancy
leratoma
Meotastasss from serous or mucinous tumors
Metastasss from bone tumor
Ireated iymphoma
Goiter
Granulomatous infection
Sarcoidosis

\ - -
HICOSIS

Shahrzad M. Anterior Mediastinal Masses.AJR 2014; 203:W128-W138

En el adulto, las neoplasias mediastinicas asientan mas frecuentemente
sobre el compartimento anterior, siendo el timoma, linfoma y bocio
tiroideo las mas prevalentes.
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GIRASA

Préedomnant Densaty ADNOrMaity

Fal Lipoma

Liposarcoms
Mediastinal hpomatosis
Hernia

Thymolipoma

leraloma

Shahrzad M. Anterior Mediastinal Masses.AJR 2014; 203:W128-W138

LIPOMATOSIS MEDIASTINICA

Acumulo de grasa no encapsulada en mediastino.
Asociacion a consumo de esteroides anabolizantes y obesidad.

TC:
* Grasa homogenea sin invasion ni compresion de estructuras vecinas.

* Ausencia de capsula, septos y realce de contraste.
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AGUA

Wate! [hymee cys!
Lymphangroma
Abscess

Uthers: pleuropencardial cyst, foregut dupheation cyst, cystic
teratoma, cystic degeneration of malignancy, pancreatic pseudocyst

Shahrzad M. Anterior Mediastinal Masses.AJR 2014 203:W128-W138

QUISTE PLEUROPERICARDICO

Anomalia congénita benigna. Poco frecuente.

Usualmente asintomatico. Diagnodstico incidental.
Localizacidn tipica: ANGULO CARDIOFRENICO.
Predominio en lado DERECHO

TC:
» Masa QUISTICA bien definida en localizacién tipica.

* AUSENCIA DE REALCE
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TERATOMA QUISTICO

Es el tumor de células germinales mas comun (70%).

Contiene tejidos derivados de las tres capas germinales primitivas:
ectodermo, mesodermo y endodermo.

Tres subtipos: maduro, inmaduro y con transformacion maligna
(raros).

Mediastino localizacion extragonadal mas frecuente.

Adultos jovenes (20-40 anos). T. inmaduro casi exclusivo de varones.
Suelen ser benignos, aunque con potencial maligno.
Buen pronostico.

TC:
e Masas QUISTICAS lobuladas bien definidas.

* Realce de septos y/o capsula.
» HETEROGENEAS:

-75% grasa. Niveles liquido-grasa muy especificos.
-50% calcificaciones periférica en anillo (flecha). A veces, se
pueden visualizar dientes 0 huesos.
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PARTES BILANIDAS

SOt issue Thymec hyperplasia or neoplasm

T hyroed gonter
ECT.O[‘.HZ p.’lf.]?hyh:«:j aceEnoma
Germ cell tumor
Mediastinitss

Aacutle

Fibrosing
Lymphadenopathy
Lymphoma

Meatastasis

Others: hernia. Castleman disease. sarcoma

Shahrzad M. Anterior Mediastinal Masses.AJR 2014 203:W128-W138

HIPERPLASIA TIMICA

Agrandamiento SIMETRICO y difuso de la glandula.
Dos subtipos histologicos:

-Verdadera: "de rebote” —=> QT, RT, esteroides, estrés sistémico
(quemaduras..).

-Linfofolicular: Miastenia gravis y otras enf. Autoinmunes.

Mujer de 55 anos tras QT por Ca. Ovario.
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TUMORES EPITELIALES TIMICOS

Neoplasia primaria MAS FRECUENTE en mediastino anterior.

Edad media (50-60 anos). V=F

Fuerte asociacion a MIASTENIA GRAVIS y sindromes paraneoplasicos.
Clasificacion histolégica: Timoma invasivo/no invasivo, Carcinoma timico.

TC:

e Masa sdlida predominantemente HOMOGENEA y ASIMETRICA.

* Heterogeneidad aumenta % de malignidad: necrosis, degeneracion
quistica, hemorragia o calcificacion.

* Siinvasion local o pleuropericardica = timoma invasivo

* Siadenopatias o metdstasis a distancia = carcinoma timico.

e Timomas radiolégicamente “TIPICOS”:
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e Timomas radioldgicamente ”ATIPICOS”:
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= Timoma Quistico:
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Notese el realce de contraste de los septos internos (flecha), lo que
nos permite diferenciarlo del quiste timico.

Mujer 52 anos con sindrome miasteniforme: astenia, voz nasal y ptosis palpebral.
Masa en mediastino anterior homogénea y bien definida, con densidad
predominante agua. La ecografia previa a la BAG confirmo su naturaleza quistica,
que asociaba exclusivamente mamelon solido en su margen posterior (flecha).
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* Timomas radiologiamente AGRESIVOS:

Varon 60 anos con dolor toracico. Masa en mediastino anterior heterogénea y
de aspecto agresivo con invasion osea del esternon , pericardio (flecha) e

implantes pleurales (*) con moderado derrame pleural.
AP: CARCINOMA TiMICO.
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LINFOMA

Es la segunda etiologia mas frecuente de masa de mediastino anterior.

Subtipos: linfoma no Hodgkin o linfoma de Hodgkin (60%), dentro de los

cuales el mas frecuente es el subtipo de esclerosis nodular.

Distribucion edad bimodal: adultos jovenes y > de 50 anos. V=F

Clinica: Sistémica: fiebre, sudoracion nocturna y perdida de peso..
Compresiva: disnea, tos, dolor toracico, Sd. Vena cava superior..

TC:

* Masa/conglomerado que envuelve estructuras mediastinicas.

» NECROSIS/DEGENERACION QUISTICA.

« ADENOPATIAS en cadenas mamarias internas y paracardiacas.

* Derrame pleural (unilateral) y/o pericardico

* (Calcificacion tipicamente post-tratamiento.

* Linfoma Hodgkin tipo Esclerosis Nodular.

Mujer 36 anos con sintomas B. Conglomerado adenopatico axilar
(*) v mediastinico que coalescen a modo de masa en mediastino
anterior. Las flechas rojas senalan las tipicas adenopatias
paracardiacas y en cadenas mamarias internas.
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Varon 34 anos asintomatico. Adenopatia palpable supraclavicular derecha.
Ecografia demuestra adenopatia patoldégica de tamano aumentado,
redondeada y con vascularizacion anarquica. TC torax con contraste, masa
mediastinica (*) como unico hallazgo asociado.

Mujer 40 anos con sintomas respiratorios de tos y fiebre. En radiologia
simple se objetivo un ensanchamiento mediastinico que correspondia en
TC con masa de mediastino anterior con componente principal necrotico
(*). Se detaca, nuevamente, la presencia de adenopatias de localizacidn
tipica en cadena mamaria interna y paracardiacas (flechas rojas).



Edoon Yirfual

| " Cm\grcso | o B o
SeRam 35 Naciomal; -~ :

. andll |

* Linfoma no Hodgkin B difuso de células grandes.

Mujer 17 anos con odinofagia y sensacion de masa cervical. Gran masa
mediastinica heterogénea con areas de degeneracion quistica (*) que
desplaza sin infiltrar la vena cava superior (flechas).

Varon 45 anos, ex-fumador. Tos seca, sospecha de infeccion COVID-
19. Masa mediastinica heterogénea con necrosis que desplaza sin

infiltrar la vena pulmonar izquierda (flecha). Asocia adenoapatia hiliar
derecha (*).



Eoon Yirtual

/ Congreso & o
SeRam 35 Naciormal, - ‘.

Varon 43 anos fiebre y dolor costal. Masa heterogénea con necrosis
central que estenosa de manera significativa la arteria pulmonar
izquierda (flecha). Asocia derrame pleuropericardico(™).

CARCINOMA EMBRIONARIO

Tumor de células germinales no seminomatoso.

Puede ocurrir como parte de un tumor mixto de células germinales o,
muy raramente, en su forma pura.

Pico incidencia 25-302. V>M

Prondstico infausto

Varon 34 anos con perdida de peso y astenia. Fig. A: Masa heterogénea con
necrosis central y derrame pleural izquierdo. Biopsia: Ca. embrionario.
Fig. B: Evolucion torpida tres meses después a pesar de tratamiento.
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CAILCIO

Lalcihcabon Malhgnancy

leratoma
Meotastasss from serowus or mucinous tumors
Metastasss Irom bone tumor
Ireated iymphoma
Goiter
Granuiomatous infection
Sarcoidosis
SHhcosis

Shahrzad M. Anterior Mediastinal Masses.AJR 2014 203:W128-W138

BOCIO ENDOTORACICO

Prolongacion de glandula tiroidea al espacio mediastinico.

Etiologia: déficit yodo, Enf. Graves, Multinodular, Hashimoto...
M>V (4:1)

TC:

 Continuidad con el tiroides. Excepcion: tiroides ectopico .

* Son frecuentes las calcificaciones (<75%) y las zonas quisticas.

* Hiperatenuacion en estudio sin contraste por su alto contenido en
vodo (~70 UH).

* Realce precoz y mantenido de contraste.

Gammagrafia con pertecnetato (99mTC) de sodio.
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Varon 82 anos. Bocio multinodular con gran componente endotoracico.
Véase la clara continuidad de |la masa mediastinica con el tiroides (T).

* Bocio con tiroides ectopico mediastinico.

Mujer 70 anos asintomatica. Ensanchamiento mediastinico como hallazgo
incidental. En TC, masa con areas quisticas y calcificaciones groseras (flecha),
sin continuidad con el tiroides aunque con densidad similar. Gammagrafia
confirmo captacion similar de radiofarmaco en lesion y glandula tiroidea.
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MALIGNIDAD

Metastasis mediastinicas y pulmonares de un tumor testicular
germinal no seminomatoso.

LR SF s *

Vv

* (Quiste timico calcificado secundario a radioterapia por linfoma.
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Conclusiones

Las masas mediastinicas constituyen un reto diagnostico para
el radidlogo, por la similitud de sus hallazgos.

Los datos epidemiologicos vy las caracteristicas radiologicas
tipicas de cada una seran clave para establecer un

diaghostico certero.

Proponemos una clasificacion etiologica atendiendo |la
densidad radiologica predominante de la lesion: GRASA,
AGUA, PARTES BLANDAS O CALCIO.

PISTAS:
* TIMOMA -> PARTES BLANDAS
Homogénea y asimétrica. Miastenia gravis.

 LINFOMA=-> PARTES BLANDAS
Heterogénea: necrosis/deg. quistica
Adenopatias mamarias y paracardiacas.

 TERATOMA->AGUA
Heterogénea: grasa (niveles) y calcio.
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