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OBJETIVO DOCENTE

Algo mas de la mitad de todas las masas mediastinicas se

localizan en el compartimento anterior o prevascular.

Revisamos los limites de los distintos compartimentos
mediastinicos, asi como las diferentes masas mediastinicas
gue pueden encontrarse en el compartimento prevascular,

v sus caracteristicas clinicas y radiologicas.

Para ello hemos repasado los casos diagnhosticados en

nuestro hospital en los ultimos anos.



MEDIASTINO PREVASCULAR

El mediastino contiene estructuras y organos vitales, vasculares y no
vasculares.
Los modelos de clasificacion mediastinica lo dividen actualmente en
compartimentos prevascular (anterior), visceral (medio) y paravertebral
(posterior).
El compartimento prevascular, localizado entre el opérculo toracico, el
borde posterior del esternon, el diafragma, la pleura parietal y la cara
anterior del pericardio, contiene como principales estructuras el timo,
grasa mediastinica, ganglios linfaticos y la vena braquiocefalica izquierda.
La presencia de masas suele ser detectada por alteracion de los contornos
en la radiografia de torax, o de forma incidental en otras exploraciones.
Su caracterizacion mediante TC multidetector puede ser diagnostica,
aunque en algunos casos sera necesario realizar estudios
complementarios.
Se valoraran: localizacion, tamano, relacion con estructuras adyacentes, vy
aspecto tomografico (distinguiendo grasa intralesional, componentes
quisticos o calcificaciones).
Siguiendo esta clasificacidn, consideramos:
* Bocio toracico
* Lesiones timicas (benignas: quistes, hiperplasia; y malignhas:
timoma -que constituye la masa mediastinica prevascular mas
frecuente-, carcinoma timico, neoplasias neuroendocrinas)
* Neoplasias de células germinales (teratoma, seminoma) y tumores
no diferenciados

* Linfoma/linfadenopatias metastasicas
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Figura 2

Figs. 1y 2. Compartimentos mediastinicos:
B prevascular,
B visceral y

paravertebral
Tomado de: International Thymic Malignancy Interest Group Classification of

Mediastinal Compartments and Multidisciplinary Approach to Mediastinal
Masses (1).



BOCIO TORACICO

Consiste en una masa heterogénea en mediastino prevascular que

muestra continuidad con la glandula tiroidea cervical, asi como
caracteristicas estructurales idénticas a ella:

* Densidad alta debido a su contenido en lodo (70-85 UH)

* Realce intensoy mantenido

* Puede contener lesiones de aspecto quistico y calcificaciones.
Hallazgos sugestivos de malignidad:

- Pérdida de planos grasos

- Linfadenopatias cervicales o mediastinicas.

Caso 1. En la TC se observa una masa en mediastino prevascular
superior, paratraqueal izquierdo, sugestiva de bocio toracico, el cual se
confirma mediante Ila realizacion de una ecografia cervical,
comprobandose la continuidad de la masa con el lobulo tiroideo
izquierdo asi como una ecoestructura compatible.



E dacton Yiertual

Congreso v G o
NacionaL"

B 1

SEeRal

BOCIO TORACICO

Caso 2. En la ecografia cervical, se identifica bocio de extension toracica
dependiente del lobulo tiroideo derecho. Debido a su gran tamano, se
completa el estudio mediante TC para poder determinar su extension,
identificandose la presencia de tejido tiroideo que contacta con la
auricula derecha, con presencia de planos grasos de separacion y sin
apreciarse adenopatias significativas.

TIROIDES ECTOPICO

Porcion de tejido tiroideo que se encuentra en el mediastino debido a
una migracion anormal durante el desarrollo embrionario.

Para diferenciarlo del bocio, la comunicacion con el tiroides cervical
puede estar ausente y su vascularizacion procede de vasos
intratoracicos y no cervicales, como en el caso del bocio.
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LESIONES TIMICAS BENIGNAS

HIPERPLASIA TIMICA

En la TC, la glandula presenta un tamano mayor del habitual para
la edad del paciente, con morfologia conservada (aunque también
puede existir hiperplasia con un timo de tamano normal).

Menores de 20 anos Hasta 1,8 cm de diametro menor
Mayores de 20 anos Hasta 1,3 cm de diametro menor

Caso 3. Como hallazgo
incidental, se observa
una hiperplasia timica
con un diametro menor
de 2,3 cm, en un paciente
de 46 anos que acude a
Urgencias por disnea y
dolor toracico.

A. Hiperplasia timica folicular linfoide, con aumento del
numero de foliculos linfoides, mas frecuentemente asociada
con miastenia gravis.

B. Rebote timico o hiperplasia timica verdadera, que se
produce debido a la recuperacion tras situaciones de estres
severo, tratamiento con corticoides o quimioterapia,
alteraciones endocrinologicas, etc.



c dacion Yirtual

- 4

’“ - ¢ -

NacionaL"

T o el

LESIONES TIMICAS BENIGNAS
QUISTE TIMICO

En la TC se presentan como masas homogéneas, bien definidas (uni o
multiloculares), de baja atenuaciéon (densidad agua) y paredes finas.

En caso de complicacion con hemorragia o sobreinfeccidon, pueden
presentar densidad heterogénea, septos y paredes mas gruesas.

Pueden tener un origen congénito (derivan del conducto timofaringeo) o
adquirido (postradioterapia, asociados a tumores timicos, tras una
toracotomia).

QUISTE PLEURO-PERICARDICO

El quiste pleuro-pericardico es una lesidon infrecuente, principalmente
detectada de forma casual y de comportamiento benigno. Se localiza mas
frecuentemente en el angulo costofrénico derecho (70%).

En caso de complicacion, esta puede producirse por compresion de
estructuras adyacentes o por sobreinfeccion.

El tratamiento suele ser conservador, pudiendo obtenerse muestras del
contenido mediante puncion en caso de duda diagnostica o incluso
realizar su reseccion completa.

Se origina por la alteracion de la formacion de las cavidades celomicas. La
pared de tejido conectivo presenta una unica capa de células
mesoteliales, de contenido liquido.

En la TC podemos encontrar una lesion homogénea, hipodensa (0-20 UH),
de bordes definidos que no realza tras la administracion de contraste.
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Caso 4. Quiste pleuropericardico con extension a compartimento timico
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LESIONES TIMICAS MALIGNAS
TIMOMA

Tumor primario mas frecuente del mediastino prevascular y del timo.
Edad de aparicion de 50-60 anos. El 30% de ellos tienen tendencia a
invadir la capsula tumoral y diseminarse por contiguidad, provocando
derrame pleural o pericardico.

En la TC se identifica una masa de partes blandas habitualmente
homogénea con bordes bien definidos. Produce distorsion de Ia
morfologia tipica en forma de flecha del timo. Los timomas presentan
realce homogéneo y pueden tener componente quistico y calcificaciones
(las cuales son mas frecuentes en los timomas invasivos).

Caso 5. Masa de densidad de partes blandas en mediastino prevascular,
con bordes bien delimitados minimamente lobulados, es hipodensa y
homogénea y leve realce homogeneo tras la administracion de
contraste. En su interior se aprecia una pequena calcificacion.

No se observan signos de invasion en las estructuras vasculares
adyacentes. ni nodulos o masas en pleura ni pericardio que sugieran
extension.



Caso /

Casos 6 y 7. Otros ejemplos de timomas. Notese la presencia
de calcificaciones en su espesor, las cuales pueden estar
presentes en masas no invasivas (6) e invasivas (7), siendo mas
frecuentes en el sequndo caso.
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TIMOMA QUISTICO
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Caso 8. Timoma Quistico.

Masa mediastinica y paracardiaca izquierda, de bordes lisos y bien
definidos. Es predominantemente quistica, presentando un polo
solido heterogéneo en su interior, periférico y de localizacion medial
y caudal en el espesor de la masa, el cual muestra tenue realce tras
la administracion de contraste intravenoso.
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NEOPLASIAS DE CELULAS
GERMINALES

No seminomatosas
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TERATOMA SEMINOMA

CARCINOMA EMBRIONARIO
TUMOR DEL SENO ENDODERMICO
CORIOCARCINOMA

TERATOMA

Es la neoplasia de células germinales mediastinica mas frecuente.
Contiene tejidos de las tres capas germinales. Lo teratomas
pueden ser quisticos o solidos. Ademas, es caracteristica la
presencia de contenido graso en su espesor.

Los diferentes tipos histologicos de teratoma son: maduro,
quistico, inmaduro, maligno y mixto.

Los hallazgos en la TC segun su comportamiento son:

Benignos: masa de bordes bien definidos con componente
solido, liquido, grasa y calcificaciones, que presenta capsula
fina y realce anular.

Malignos: nodulos de bordes mal definidos,

predominantemente solidas con capsula gruesa e invasion de
estructuras adyacentes.

L2 S

E dacton Yiertual
a4 B .

ol & 4 -

.

.}



Nacioral;

GERMINALES

TERATOMA

Caso 9. Teratoma quistico.

Masa lobulada que se localiza en mediastino prevascular y que
presenta densidad heterogenea con polo solido derecho y area
quistica anterior, con bordes definidos y sin signos de invasion
de las estructuras adyacentes, en relacion con teratoma
quistico.

NEOPLASIAS DE CELULAS

......
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NEOPLASIAS DE CELULAS
GERMINALES

SEMINOMA

Segunda neoplasia de células germinales mediastinica mas
frecuente y la mas frecuente de las que presentan

comportamiento maligno.
Aparece casi exclusivamente en varones jovenes.

En la TC se caracteriza por presentar tamano grande y densidad
homogeénea de partes blandas, pudiendo existir pequenas zonas
de menor atenuacion en relacidon con necrosis.

El comportamiento segun la TC puede variar desde presentar
margenes bien definidos hasta invadir las estructuras

adyacentes, con pérdida de planos grasos y produccion de
derrame pleural o pericardico.

w.b‘

Caso 10. Seminoma.

Masa lobulada homogénea de densidad partes blandas que
infiltra cavidades cardiacas derechas. Asocia derrame pleural y

pericardico, en relacion con seminoma con signos de agresividad.
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LINFOMA /LINFADENOPATIAS

Suponen el 15% de las masas mediastinicas. Lo mas frecuente
es que la afectacion en el mediastino forme parte de una
enfermedad diseminada, encontrandose solo el 10% de
linfomas primarios mediastinicos.
- Enfermedad de Hodgkin: linfoma mediastinico mas
frecuente (50-70% de los casos).
- Linfomas no Hodgkin: afectacion toracica en casi el 50% de
los casos. Los mas frecuentes son:
- Linfoma difuso de celulas B grandes
- Linfoma linfoblastico.

En la TC encontrariamos una masa lobulada con realce
homogéneo moderado.

La presencia de conglomerados adenopaticos sin una masa
mediastinica focal iria mas a favor de un linfoma no Hodgkin
con primario en otra localizacion.

En muchos casos, los linfomas rodean Ilas estructuras
vasculares pero no producen invasion.

Sin embargo, la naturaleza infiltrativa de algunos tipos de
linfomas permite su diferenciacion de neoplasias epiteliales
timicas y tumores de células germinales.



Caso 11. Conglomerados adenopaticos en espacio prevascular y
paratragueal derecho.

Caso 12. Conglomerado de bordes peor definidos vs. masa en espacio
prevascular y paratraqueal que rodea las estructuras vasculares pero

no muestra signos de infiltracion de las mismas.
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LINFOMA /LINFADENOPATIAS

Caso 13. Linfoma de Hodgkin.
Paciente de 27 anos con dolor toracico pleuritico, dimero D elevado y

ensanchamiento mediastinico en radiografia de torax.
Masa en mediastino prevascular de aspecto solido y bordes
irregulares, que se acompana de numerosos conglomerados

adenopaticos paratraqueales, en ventana aorto-pulmonar, en

ambos hilios pulmonares y subcarinales.
Amplio contacto con las estructuras vasculares mediastinicas, pero

sin colapso de los grandes vasos toracicos ni de la via aérea.
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Caso 14. Linfoma tipo B de alto grado.

Paciente de 43 anos con disnea progresiva de 2 meses de evolucion,
[legando a ser de reposo, por lo que acude a Urgencias.

Se observa una gran masa dependiente del mediastino prevascular, gue
presenta densidad homogénea. Produce efecto de masa desplazando las
estructuras mediastinicas y englobando los grandes vasos toracicos, con
contorno irreqular de la luz del tronco de la pulmonar y de la arteria
pulmonar derecha, en relacion a infiltracion de las mismas.

Ademas, se identifica una profusa circulacion colateral y TEP en varias
arterias lobares derechas.
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Caso 15. Cloroma.

Masa en la auricula derecha que se extiende hasta VCS y la obstruye, y
hacia el pericardio, acompanandose de derrame pericardico, derrame
pleural y adenopatias/implantes en la grasa epicardica. Hallazgos
sugestivos de tumoracion agresiva, con diagnostico AP de cloroma (en
relacion con la patologia hematologica de base que presentaba el
paciente). Existe una marcada circulacion colateral en el mediastino, asi
como drenaje a traves del sistema acigos-hemiacigos, aumentado de
calibre. Reflujo de contraste a VVCl y suprahepaticas.
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TUMORES NO DIFERENCIADOS

Suelen presentar gran tamano en el momento del diagnostico vy
son habituales las caracteristicas de agresividad.

Para localizar el compartimento mediastinico donde se origina la
lesion, podemos utilizar como referencia:

- Centro de la lesidon: el punto central de la lesion en |la TC axial
localiza la lesion en un determinado compartimento mediastinico.

- Desplazamiento de estructuras: de los organos de otros
compartimentos que limitan con el compartimento del cual se
origina la lesion.

Caso 16. Carcinoma escamoso poco diferenciado.

Se observa una masa heterogénea en el area paratraqueal derecha
que se extiende hacia el hilio derecho y hacia el mediastino
prevascular, con atelectasia del lobulo superior derecho e infiltracion
de la pleural apical ipsilateral.

Muestra realce heterogeneo con zonas centrales necroticas.

La vena cava inferior se encuentra obliterada por el efecto
compresivo que produce, aunque es posible el paso de contraste a
traves de ella.
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TUMORES NO DIFERENCIADOS

Caso 17. Sarcoma histiocitico.

Masa en mediastino prevascular que se extiende hacia hilio pulmonar
derecho. Notese el desplazamiento del cayado aortico hacia posterior.

Asocia conglomerados adenopaticos mas abundantes en el lado
izquierdo. Presenta leve realce tras la administracion de contraste y
muestra pérdida de planos grasos de separacion con grandes vasos

toracicos y pericardio.

Caso 18. Carcinoma microcitico de pulmon.

Masa de bordes irrequlares con origen en hilio pulmonar derecho
(mediastino visceral) con extension hacia mediastino prevascular. Notese
el desplazamiento del cayado aortico hacia la izquierda.

Presenta realce heterogeneo con areas centrales sugestivas de necrosis.
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Caso 19. Liposarcoma
desdiferenciado

Masa en mediastino
prevascular izquierdo
que abomba el
mediastino y produce
atelectasia del Ilobulo
superior izquierdo.

1]

Presenta atenuacion predominantemente baja (compatible con
tejido graso) y realce heterogéneo periferico.

Muestra amplio contacto con Ila arteria pulmonar principal
izquierda y con el pericardio izquierdo, que probablemente se
encuentre infiltrado.
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Caso 20. Angiosarcoma.
Paciente de 18 anos que
consulta en Urgencias por
dolor toracico y disnea de
varias semanas de evolucion.

Gran masa de partes blandas con realce heterogéneo en
mediastino prevascular derecho que condiciona obliteracion de
las cavidades cardiacas derechas con irreqularidad de la pared de
la auricula derecha, que podria estar infiltrada. Infiltracion del

pericardio en su practica totalidad.
Multiples adenopatias entorno a dicha masa tumoral de hasta

2,5 cm de diametro maximo.
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TUMORES NO DIFERENCIADOS

Caso 21. Tumor de origen desconocido.

Paciente de 54 anos con disnea, disfonia, esputos hemoptoicos y
fiebre de 8 dias de evolucion.

Gran masa tumoral mediastinica que ocupa el compartimento
prevascular y visceral, comprometiendo estructuras vasculares y
bronquiales, con trombosis de Ila vena cava superior y vena
subclavia derecha, junto con compresion extrinseca de la misma
y de las venas pulmonares, sin poder descartar infiltracion de
estas ultimas.

Notese la presencia de abundante circulacion colateral derecha, asi
como una retencion importante de contraste a nivel de la vena
subclavia derecha, apreciandose un defecto de replecion que se
extiende hasta la vena cava superior, donde se aprecia paso
periferico, filiforme. Ello determina que el estudio se encuentre
insuficientemente contrastado.
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CONCLUSION

Conocer las masas tipicas de localizacion en el mediastino
prevascular y sus caracteristicas especificas en la TC,

permitira su correcto diagnostico en muchas ocasiones.
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