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OBJETIVOS DOCENTES

1. Revision de literatura y descripcion de la clasificacion actual de los
compartimentos mediastinicos.

2. Describir los hallazgos radiologicos de una serie de tumores mediastinicos
iInfrecuentes diagnosticados en nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

El mediastino es un espacio anatomico unico que contiene multiples
estructuras y celulas pluripotenciales que permiten el diagnostico de un amplio
rango de tumores.

En el pasado los espacios mediastinicos vy, por tanto, la localizacion de las
masas en dicho espacio, se definieron y clasificaron a partir de la proyeccion
lateral de |la radiografia de torax. Actualmente, con la aparicion y uso masivo de
la tomografia computarizada multidetector (TCMD) y de la RM, dicha
clasificacion ha variado, siendo mas concordante con la anatomia real de este

espacio.

Figura 1

Figura 1: Representacion grafica de los compartimientos mediastinicos en preoyeccion
sagital (fig. 1A ) y en proyeccion axial (fig. 1B) segun la clasificacion del ITMIG.
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El nuevo sistema de clasificacion de la |ITMIG (International Tymic
Malignancy Interest Group) utiliza una compartimentalizacion del mediastino
basada en las imagenes axiales obtenidas por TC y RM, y de esta manera
obtiene una informacion mas precisa de la localizacion y caracterizacion de las
lesiones mediastinicas. Segun esta clasificacion, se ha separado el mediastino
en tres compartimientos, describiéndose las lesiones mas frecuentes de
acuerdo a las estructuras contenidas en cada uno de ellos:

1. Prevascular
2. Visceral
3. Paravertebral.

En algunas ocasiones es dificil localizar correctamente la lesion en el
compartimento mediastinico correspondiente, por o que se describen dos
estrategias con este fin:

a. Determinar el punto central de la lesion en el plano axial, o
D. Evaluar la direccion de desplazamiento de las estructuras
adyacentes.

OPERCULO CONTENIDO:

TORACICO

- Grasa

ESTERNON :iﬁf':gz'o - Ganglios
- TImo
- Vena braquiocefalica

DIAFRAGMA

CONTENIDO:
ety - NO VASCULAR:
traquea, carina,

LIMITE POSTERIOR LINEA VERTICAL A 4
DEL 1CM DEL MURO eSOfagO y

COMPARTIMIENTO VERTEBRAL ganglios.
PREVASCULAR ANTERIOR

DIAFRAGMA - VASCULAR:
corazon, aorta
toracica, vena
cava superior,
ducto toracico,
vasos pulmonares
iIntrapericardicos.

OFPERCULO
TORACICO

A\
& \
—

/ \\ LINEA VERTICAL
LINEA VERTICAL A \ EN EL BORDE
VWL Wone. /. POSTERIOR DE LA
VERTEBRAL \\ PARED TORACICA
ANTERIOR \\/ (APOFISIS CONTENIDO: il AA B
TRANSVERSAS)
DIAFRAGMA -Medula espinal  IFjgura 2: Limites y contenidos de los compartimientos mediastinicos

-Tejidos blandos
paravertebrales.




Tolelall QB Conoreso Zaragoz:

Nacional

Las neoplasias infrecuentes del mediastino representan menos del 10% de
todas las masas mediastinicas y se localizan principalmente en el mediastino
anterior (54%), siendo el 59% de ellas malignas. Dentro de los tumores infrecuentes

se Incluyen carcinomas timicos y neuroendocrinos, tumores de celulas germinales,
linfomas, tumores neurogenicos, tumores endocrinos y tumores mesenquimales.

La radiografia de torax debe ser el examen inicial de estudio, complementando

con la TC o RM para una mejor caracterizacion de la lesion y de su relacion con las
estructuras vecinas

LOCALIZACION DE LAS PATOLOGIAS SEGUN
COMPATIMIENTOS MEDIASTINICOS

Carcinoma timico

COMPARTIMENTO
PREVASCULAR Liposarcoma mediastinico

Actinomicosis mediastinica

Quiste de duplicacion esofagica

sobreinfectado

COMPARTIMENTO Linfangioma quistico
VISCERAL Angiosarcoma epitelioide

Sarcoma sinovial

Paraganglioma mediastinico

Coriocarcinoma mediastinico primario

COMPARTIMENTO Sarcoma de Ewing paravertebral
PARAVERTEBRAL

Meningoceles laterales toracicos

Tabla 1: Localizacion de las patologias segun compartimentos mediastinicos
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PATOLOGIAS DE MEDIASTINO PREVASCULAR

* Representa aproximadamente el 1% de « Puyede ser dificil de diferenciar de un timoma
los tumores malignos y el 20% de las  por imagen. Los hallazgos que sugieren
neoplasias timicas malignas. malignidad son la invasion local, compromiso

adenopatico y metastasis a distancia (50-65%

. La edad promedio de presentacion es de  d€ l0s pacientes).

50 anos.
 ElI tratamiento y pronostico depende de la

, , histologia tumoral y el estadio de presentacion.
e Los sintomas mas frecuentes son aquellos

debido a l|la compresion e Invasion de

. * Diagnostico diferencial: tumores de celulas
estructuras vecinas.

germinales, linfomas, sarcomas, neoplasias
pulmonares.

\
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Figura 3: Mujer de 18 anos. RX de torax PA (a) y L (b) que muestra una masa de contornos nodulares que
ocupa el mediastino prevascular.

Fig 4

Figura 4: TC de torax con contraste en cortes axiales y ventana mediastinica con presencia de una gran
masa de coeficiente de atenuacion de partes blandas y de aspecto heterogeneo de predominio hiperdenso
localizada en mediastino prevascular, con efecto de masa sobre vena innominada, VCS y cavidades
cardiacas. El estudio AP fue concordante con carcinoma timico linfoepitelioide (Estadio V).
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Lesiones de gran tamano localizadas en el mediastino anterior, con presencia de areas
TC de necrosis, calcificacion y hemorragia.
Suelen asociarse a derrame pleural y pericardico.
Senal aumentada tanto en T1 como en T2, con areas heterogéneas
RM T1y T2 . e .
debido a calcificaciones o hemorragias.
PET.TC Sirve para diferenciar los carcinomas timicos del resto de los neoplasmas, ya que se
describe que presentan un SUV significativamente mayor que los timomas.

Tabla 2: Caracteristicas radiologicas del carcinoma timico

2) LIPOSARCOMA MEDIASTINICO
» Son los sarcomas mediastinicos mas frecuentes con un 20%.
* SU edad de presentacion mas tipica es entre los 40 y 60 anos.

» Se clasifican en 5 tipos : bien diferenciado (o tumor lipomatoso atipico si se presenta en
extremidades), mixoide, pleomorfico, desdiferenciado y mixto.

Fig 5.
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Figurad: Hombre
de 33 anos.
Radiografia de torax
PA (a) y L (b) que
muestra una extensa
lesion que ocupa los
2/3 basales de
ambos hemitorax,
de bordes bien
definidos.

Figura 6: TC de torax
con contraste en
plano axial (a) y coro-
nal (b). Gran masa
centrada en mediasti-
no prevascular, con
extension a mediasti-
no visceral, de densi-
dad grasa con
presencia de septos
gruesos Yy algunos
focos Intralesionales
de partes Dblandas,
con importante efecto
de masa sobre es-
tructuras mediastini-
cas, compatible con
liposarcoma.
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TC

Masa predominantemente adiposa con componentes no lipomatosos. En general
poseen mas de un 75% de grasa, con septos de >2mm y areas nodulares que no
sueles sobrepasar los 2 cms

RM

T1 y T2 hiperintenso, en secuencias de supresion grasa los componentes
adiposos se suprimen mientras que los septos y nddulos se ven hiperintensos vy
con captacion de contraste

TC

Masas polilobuladas septadas con multiples areas de densidad liquida, siendo
caracteristico la presencia de grasa en baja cantidad (<10%) pero principalmente
en los septos

RM

Hipointenso en T1 e hiperintenso en T2, con realce heterogeneo con contraste

TC

Apariencia heterogénea con pocas areas de densidad grasa

RM

Senal heterogéeneaen T1y T2

TC

Areas de densidad grasa con focos de densidad de partes blandas mayores de 1
cm

RM

Senal heterogéneaen T1y T2

TC

Mezclas de los subtipos anteriores

RM

Mezclas de los subtipos anteriores

Tabla 3 : Caracteristicas radiologicas del liposarcoma mediastinico

3) ACTINOMICOSIS MEDIASTINICA
» La actinomicosis mediastinica es muy rara y se produce por extension al mediastino desde un

foco pulmonar adyacente.

« Se manifiesta como una tumoracion mediastinica infiltrativa, con areas necroticas en su interior
que engloba o desplaza estructuras vasculares o aereas. Puede observarse afectacion 0sea, con
reaccion periostica de las costillas o erosiones costales/vertebrales adyacentes a dichas masas.

» Diagnostico diferencial: neoplasia pulmonar, el linfoma y el Sarcoma de Ewing.

Figura 7: Radiografia
de torax PA (a) y L (b)
de nina de 12 anos
que consulta por
tumoracion toracica de
1 mes de evolucion
asociado a dolor
toracico opresivo
intermitente. Se
observa una opacidad
paramediastinica / hiliar
derecha con signo del
hilio oculto.
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Figura 8: RM toracica en secuencias T2 STIR (a), DWI (b) y T1 FS (c). Se observa lesion expansiva en
mediastino prevascular derecho, con infiltracion del parénquima pulmonar adyacente, musculo pectoral y parrilla
costal. Dicha lesion es hiperintensa en secuencias T2 STIR (a) y T1 FS (¢ ), con hiperintensidad del componente
mixoide en secuencias de DWI (b) y realce intenso y homogéneo a lo largo del estudio dinamico ( c).
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Figura 9 : TC de torax en cortes axiales con contraste en fase arterial (a) que muestra lesion infiltrativa hiper-
captante con afectacion mediastinica y parenquimatosa. Corte axial en ventana 6sea que muestra TAC-BAG de

la lesion. El estudio AP fue compatible con actinomicosis.

Masa mediastinica que puede o no extenderse a pared toracica

Tumoracion mediastinica infiltrativa de aspecto hetoerogeneo con areas necroéticas en su interior que
engloba o desplaza estructuras vasculares o aereas y que puede realzar de manera periférica. Se
puede acompanar de derrame pleural o pericardico, empiema, y afectar estructuras 6seas, con erosion

O lesiones liticas

1 Lesion isointensa con respecto al musculo, mas o0 menos heterogénea
dependiendo de los cambios necrotico-quisticos que presente

Hiperintensa

T'1+Gado Realce heterogeneo

Tabla 4 : Caracteristicas radiologicas de la actinomicosis toracica
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 Alteracion en la division posterior del intestino anterior embrionario durante la 3-4 semana de
gestacion, mas comun en el esofago toracico.

 Normalmente se encuentra recubierto de epitelio gastrico

* Puede ser asintomatico o presentar clinica compresiva o por complicaciones infecciosas o
hemorragicas.

» Dentro de los diagndsticos diferenciales se incluye el quiste broncogeénico.

Figura 10: Nina de 11 anos. TC de toérax con contraste con ventana de mediastino en planos axial (a), coronal
(b) vy sagital (c) que muestra lesion de aspecto quistico y de morfologia ovalada, localizada en el mediastino
visceral, en contacto con |la pared posterior del es6fago sin claro plano de clivaje y que se extiende desde el
tercio medio hasta el tercio inferior del esofago. Presenta un tenue realce de contraste periférico. Los hallazgos
son sugestivos de quiste de duplicacion esofagico, sin poder descartar componente infeccioso asociado.

QUISTE DE DUPLICACION ESOFAGICO

RX Masa de densidad de partes blandas adyacente al esofago

Estructura de densidad liquida y paredes bien definidas y en ocasiones engrosadas localizada en

TC compartimiento visceral mediastinico, adyacente a la pared del esofago. Puede presentar densidad
aumentada o realce periférico si presenta hemorragia o infeccion.

T1 |so -hipointenso
RM

T2 hiperintenso

Tabla 5 : Caracteristicas radiologicas del quiste de duplicacion esofagica
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5) LINFANGIOMA QUISTICO

* Lesiones vasculares Dbenignas que
muestran diferenciacion linfatica.

*Son mMAas comunes en poblacion
pediatrica. El 75% se localiza en cuello y
un 20% en axila; siendo menos frecuente
en mesenterio, visceras abdominales,
pulmones o mediastino.

Figura 11: Mujer de 43 anos. Rx de torax PA.
Convexidad de la linea de la vena cava superior
(flecha roja).

Figura 12: TC de torax con contraste en plano axial (a y b) y coronal (c) en ventana mediastinica que muestra
masa centrada en el mediastino visceral y de coeficiente de atenuacion liquido, de bordes bien delimitados y
isos, con presencia septos en su interior. Dicha tumoracion se extiende desde nivel de la glandula tiroidea,
englobando grandes vasos Yy traquea, sin infiltrarlos. Los hallazgos radiologicos son compatibles con
linfangioma quistico.

LINFANGIOMA QUISTICO

Lesiones multiquisticas anecoicas a menos que se compliqguen con hemorragia, infeccion o

Ecografia . , o\
gran debris , y que pueden presentar septos y areas solidas con doppler presente

Masas homogéneas de densidad liquida, a menos que se compliquen. Ejerecen nulo o poco

TC efecto de masa sobre estructuras adyacentes

RM I Depende de |la cantidad de material mucinoso que presente

T2 Generalmente hiperintenso

Tabla 6 : Caracteristicas radiologicas del linfangioma quistico



‘Predomina en hombres, con mayor prevalencia
en la séeptima decada de vida.

*Corresponde al 15% de las neoplasias primarias
malignas cardiacas, y un 80% se origina en la

AD.

El subtipo pulmonar es muy poco frecuente, en
general corresponde a una extension local o a
metastasis de uno cardiaco.
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* Tienen muy mal pronostico. Figura 13: Radiografia de torax PA.

Fig-14

Aumento de tamano y densidad del hilio
Izquierdo.

Figura 14: TC de torax con contraste en cortes axiales con ventana mediastinica (a y b) que muestra una
masa hiliar solida de aspecto heterogeneo con zonas de menor densidad (flecha roja) y con efecto de masa
sobre estructuras del mediastino visceral, comprimiendo el bronquio lobar superior izquierdo e invadiendo la
arteria pulmonar. El estudio AP fue compatible con angiosarcoma epitelioide.

ANGIOSARCOMA EPITELIOIDE CARDIACO Y PULMONAR

RX Cardiomegalia
TC Masa atrial altamente vascularizada, puede presentar areas de necrosis y hemorragia
T1 Isointensa
RM T2 Hiperintensa
I'1+Gado Realce heterogeneo
Tabla 7 : Caracteristicas radiologicas del angiosarcoma epitelioide cardiaco y pulmonar
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7) SARCOMA SINOVIAL

 EI sarcoma sinovial aparece tipicamente
como masas de la pared toracica, aunque
raramente pueden originarse del pulmoén vy
la pleura.

» Suelen aparecer en adultos jovenes, con
una edad media de 38 anos, y tiene una
minima  predileccion por el genero
masculino.

* El tratamiento suele incluir una combinacion
de cirugia, radioterapia y quimioterapia.

- EI pronostico depende del tamarfo vy Figura 15: Rx de torax PA que muestra una Qpacidad
paracardiaca derecha con borramiento de la silueta del
la arteria pulmonar inferior derecha sin borrar el
contorno cardiaco (flecha roja).

localizacion de la lesion, |la edad del paciente
v la histologia, con altas tasas de metastasis
y recurrencia.

/
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Figura 16: TC de torax con contraste en plano axial y ventana mediastinica (a y b) que muestra gran masa
en mediastino visceral, con extension hilar derecha y efecto de masa sobre estructuras bronquiales,
arteriales y cardiacas, sin plano de clivaje pero sin clara infiltracion. Se asocia minimo derrame pleural
derecho. El estudio AP fue compatible con sarcoma sinovial.

SARCOMA SINOVIAL

TC Masas heterogeneas, en ocasiones con contenido calcico

Muestran una senal heterogenea en imagenes ponderadas en T1
RM T1y T2 y T2 y pueden tener niveles liquido-liquido debido a hemorragia y
necrosis dentro de componentes quisticos del tumor

Tabla 8 : Caracteristicas radiologicas del sarcoma sinovial
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8) PARAGANGLIOMA MEDIASTINICO

Son tumores originados de las celulas
neuroendocrinas ampliamente distribuidas por el
cuerpo, y que pueden tener funcidon simpatica o
parasimpatica.

Por lo general los paragangliomas parasimpaticos
se localizan en cabeza y cuello.

Los paragangliomas simpaticos suelen localizarse
bajo la region cervical y en el torax (paragangliomas
mediastinicos) pueden localizarse en grandes vasos,
region paravertebral o corazon. Figura 17: Rx de térax PA que

muestra una masa hiliar izquierda.

Como diagnostico diferencial se incluyen los
tumores adrenales, las metastasis de neoplasia
hipervasculares y los sarcomas.
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Figura 18 : TC de térax en plano axial, ventana mediastinica y fases arterial (a) y venosa (b) que muestra gran

masa en mediastino visceral, con leve efecto de masa sobre arco aodrtico, de aspecto heterogéneo que es

hipercaptante en fase arterial e isodensa en fase venosa. El estudio radioldgico y las pruebas de laboratorio
fueron compatibles con paraganglioma mediastinico.

PARAGANGLIOMA MEDIASTINICO
TC Densidad > a 10UH en el TC sin contraste, con marcado realce y lavado tardio al administrar
contraste
T1 Hipointenso, con apariencia en sal (realce )y pimienta (vacio de flujo)
RM T2 Hiperintenso
T'1+Gado Realce prolongado y heterogeneo

Tabla 9 : Caracteristicas radiologicas del paraganglioma mediastinico



masa sobre carina y bronquio
principal ipsilateral.
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9) CORIOCARCINOMA MEDIASTINICO

 Si no existe evidencia de un tumor primario
gonadal 0 metastasis ganglionares
retroperitoneales asociadas,  se denomina
coriocarcinoma mediastinico primario.

* Mas comun en hombres y entre la 2° y 3° década
de vida.

 |La ftriada clasica de presentacion es tos,
ginecomastia y dolor toracico, soliendo
presentarse con niveles altos de BhCG.

* Tiene mayor mortalidad que el tipo testicular y mal Figura 19: Radiografia de térax PA que

pronostico debido al rapido crecimiento e invasion. muestra ensanchamiento del hilio izquierdo
(flecha roja).
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Figura 20: TC de térax con contraste en planos axial (a) y coronal (b) donde se observa una masa de
aspecto heterogéneo con una extensa area central de necrosis y que capta contraste en su periferia. La
lesion descrita ejerce efecto de masa sobre vasos pulmonares y bronquio principal izquierdo. El estudio AP
fue compatible con coriocarcinoma mediastinico.

CORIOCARCINOMA MEDIASTINICO

TC Masa mediastinica de densidad heterogénea, con areas necrotico-quisticas y calcificaciones.
RM T4 v T2 Intensidad heterogénea, con areas de aspecto quistico-necrotico y
Y calcificaciones.

Tabla 10 : Caracteristicas radiologicas del coriocarcinoma mediastinico
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PATOLOGIAS DE MEDIASTINO PARAVERTEBRAL

10) SARCOMA DE EWING _
PARAVERTEBRAL FIg 21

* Es una de las localizaciones mas
frecuentes de los sarcomas de Ewing
extraesqueléticos.

* Presenta dos picos de incidencia : <5
anos y >35 anos.

« En adultos casi la mitad de los casos son

extraesqueleticos. Figura 21: Nifio de 5 afios. TC de térax sin contraste
en plano axial y ventana mediastinica que muestra una

» Se presenta como una masa dolorosay Masa mediastinica paravertebral izquierda de
de rapido crecimiento, y en el caso del densidad de partes blandas y que se extiende al canal

medular.
sarcoma paravertebral, puede
presentarse con clinica de compresion
medular.

Fig 22
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Figura 22: RM toracica con secuencias potenciadas en T2 en planos axial (a) y coronal (b) que muestra

una lesion heterogenea solido-quistica que ocupa la mitad izquierda del canal medular dorsal nivel
D1-D3, extendiendose por los agujeros de conjuncion hacia espacios intercostales posteriores. El estudio
AP fue compatible con Sarcoma de Ewing paravertebral.

RX La radiografia puede ser normal, presentarse como una gran masa de partes blandas,
calcificaciones o reaccion periostica /erosiones 0seas
TC Gran masa de partes blandas con areas de necrosis 0 hemorragia, calcificaciones o
reaccion periostica /erosiones oseas
T1 Masa de partes blandas de aspecto heterogeneo
RM T2 Iso a hiperintenso
T'1+Gado Realce intenso y heterogeneo

Tabla 11 : Caracteristicas radiologicas del Sarcoma de Ewing paravertebral
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11) MENINGOCELES LATERALES TORACICOS GIGANTES

S

Figura 23 : Varon de 77 anos. Radiografia de torax PA(a)y L
(b) que muestra opacidad paramediastinica alta derecha de
bordes convexos hacia el pulmon Dbien delimitados,
aparentemente  bilobulada, que sugiere localizacion
mediastinica, con desplazamiento de la traquea hacia la
Izquierda.

 Herniacion de las meninges a
traves de los agujeros vertebrales
0 por algun defecto en los cuerpos
vertebrales.

e Se asocia a neurofibromatosis
tipo |.

Figura 24: TC de torax con contraste en planos axial (a) y sagital (b), Figura 25: Cisternografia en
que muestra multiples masas confluentes localizadas en mediastino plano axial (a) y reconstruccion
visceral-paravertebral a la altura del apex del hemitorax derecho, de volumétrica (b) que evidencia
aspecto quistico y paredes finas, que parecen provenir del canal presencia de LCR en las masas
medular, con aumento de calibre de los agujeros de conjuncion de T1 paramediastinicas derechas,
a 15 asi como remodelado del muro posterior del canal vertebral compatible con meningoceles
(cabeza de flecha roja). Los hallazgos sugieren el diagnostico de laterales.

meningoceles laterales toracicos.

Masa bien circunscrita de atenuacion de liquido cefalorraquideo en localizacion paravertebral,

TC asociado a alteracion de los elementos posteriores vertebrales con adelgazamiento de
pediculos. Puede existir leve realce periferico
RM T1 Hipointenso
T2 Hiperintenso

Tabla 12 : Caracteristicas radiologicas del meningocele lateral toracico
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El radiologo debe estar familiarizado con la clasificacion actual de los espacios
mediastinicos debido a que juega un papel fundamental en el diagnostico diferencial de las
masas ubicadas en dichas localizaciones.

Las masas tumorales infrecuentes suponen un reto diagnostico para el radiologo , ya que
por lo general sus hallazgos son poco especificos e incluyen un amplio espectro etiologico
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