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Introduccion

El mediastino (del griego medium istemi) es el espacio anatbmico que se
extiende desde la apertura toracica superior hasta el diafragma y desde la cara
posterior del esterndn y cartlagos costales, por delante, hasta las vértebras
toracicas por detrds, es bordeado lateralmente a cada lado por la pleura
mediastinal. Para el estudio de las enfermedades del mismo, se ha dividido en
superior e inferior teniendo en cuenta el plano que se extiende del manubrio
esternal a la cuarta vertebra toracica, a su vez el inferior se subdivide en
anterior, medio y posterior (ver figura 1).Para el desarrollo del presente
protocolo se consideraran tres compartimientos al unificar el superior con la
porcion anterior del mediastino inferior, teniendo en cuenta posibles afecciones
comunes en estos compartimientos( ver figura 2). El mediastino contiene una
variedad importante de oOrganos Yy estructuras anatdmicas; diferentes

neoplasias de variada histologia afecta a personas de todas las edades. Al ser
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una zona rica en ganglios linfaticos, se pueden encontrar metastasis de otros
organos.

Frecuentemente los tumores mediastinales son asintomaticos y se detectan por
estudios imagenolégicos indicados por otras causas. La compresion de la via
aérea puede provocar infecciones respiratorias recurrentes o hemoptisis.
Disfagia por compresion esofagica. Paralisis por compromiso de la columna
espinal. El dafio a un nervio frénico puede elevar un hemidiafragma. Se
presenta ronquera si hay compresion del laringeo recurrente. El sindrome de
Horner o de la vena cava superior por afeccion de ganglio simpatico o de la
vena cava superior respectivamente.

Algunos tumores mediastinales se asocian a enfermedades sistémicas como
los timomas con la miastenia graves, inmunodeficiencias y aplasia de células
rojas; el carcinoide timico con el sindrome de Cushing, bocios intratoracicos
con la tirotoxicosis, y adenomas paratiroideos intratoracicos con

hiperparatiroidismo.



(Pagina en blanco pues no se pudo trasladar la figura de la pagina

siguiente, por ser una foto)
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Figura 1: Division del mediastino en cuatro compartimientos.



Figura 2: Divisién en tres compartimientos del mediastino.



Objetivos:

1. Confeccionar y aplicar un algoritmo diagnéstico que permita utilizar en
forma adecuada y efectiva los procederes diagnosticos y medios

complementarios.

2. Alcanzar la biopsia de tejido Util para diagnéstico en los primeros 7

dias.

3. Continuar la atencion ambulatoria en aquellos pacientes con diagnostico
que lo requieran y en los que permanecen sin diagndstico.

4. Remitir los casos con diagnostico a aquellas especialidades que

corresponda aplicar el tratamiento.

Desarrollo

Criterio diagnostico

Se considerara como masa mediastinal a todo paciente asintomatico o
sintomatico que en un estudio de imagen (Rx, TAC, RMN, o US) se demuestre

una lesién mediastinal, se excluye el aneurisma adrtico toracico.

Consulta Externa
Se crea una consulta para valorar los casos remitidos desde otros centros de
salud, asi como los remitidos de las consultas del hospital o casos dados de

alta que requieran un seguimiento temporal.

Criterio de ingreso

Los pacientes detectados en la consulta hospitalaria se le proponen ingreso en
el servicio de Medicina Interna. Los que proceden de hospitales del segundo
nivel de atencién, que estén ingresados en salas abiertas y transportables,

segun criterios de sus médicos de asistencia, se coordinara traslado enviando



resumen de historia clinica, estudios imagenoldgicos, asi como laminas o

bloques de biopsias.

CONDUCTATERAPEUTICA

— Este protocolo solo contempla el proceso diagnéstico y tratamiento
sintomatico asociado al crecimiento tumoral sindrome de vena cava superior

(SVCS).
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

El diagnéstico de las masas mediastinales se propone en tres etapas

diagnhosticas que incluye estos aspectos diagndsticos:

1- Evaluar elementos clinicos que sugieran gravedad asociados a SVCS.
2- Establecer su localizacion en el mediastino.

3- Ubicar la afeccion en relacion al compartimiento mediastinal

4- Identificar si se trata de una masa ganglionar o tumoral.

5- Describir su relacion o infiltracién con estructuras vecinas.

6- Planificar la via de abordaje para la obtencion de una muestra
histologica.

7

Tratar de establecer un diagndstico etiolégico.

De esta forma se propone el siguiente algoritmo diagnostico:



ALGORITMO DIAGNOSTICO DE MASAS MEDIASTINALES

ASINTOMATICO CON IMAGEN SUGERENTE Y/O
SINTOMAS Y SIGNOS SUGERENTES DE MASA
MEDIASTINICA. (VER ASPECTO DIAGNOSTICO 1)

v

Rx (PA) y LATERAL DE TORAX, T.A.C. TORAX Y ABDOMEN, U/S , R.M, GAMMAGRAFIA
y PET-CT (sinecesidad y disponibilidad). (VER ASPECTOS DIAGNOSTICOS 2 al 5)

BIOPSIA

DIAGNOSTICA

Mediastino Anterosuperior
Bocio endotoracico

Tumores tiroideos y paratiroideos
Linfomas

Tumor de células germinales
Tumores y quistes timicos.
Quistes pericéardicos.

Tumor angiomatoso.

(VER
ASPECTOSDIAGNOSTICO 6
y7)

Mediastino medio

Bocio endotoracico y
tumores

Tumores de traquea

Paraganglioma
aortopulmonar

Quiste broncogénico
Sarcoidosis

Tumor timico

Quiste pericardico

Adenopatias infecciosas ,
linfomas y metastasicas

(VER ASPECTOS

v v v v
1-GANGLIO 2-SOSPECHA 3-ANTERIOR O 4-MEDIASTINO
PERIFERICO, CLINICO POSTERIOR Y MEDIO O NO

, IMAGENELOGICA CONTACTO CONTACTO CON
O LESION DE ENF.TIMICA O CON LA PARET LA PARET
PULMONAR : -
TERATOMA ENF. TIMICA O
I RESECABLES EFféT.Ci'\_A.A_NO l
GANGLIONAR -
TORAX MEDIASTINOSCOPIA
BRONCOSCOPIA )
CIRUGIA DE TORAX

Mediastino posterior
Tumor neurogénico

Tumores y quistes
esofagicos

Hernia hiatal

Quiste neuroentérico

Hematopoyesis
extramedular

Pseudoquiste pancreatico

Acalasia

(VER ASPECTOS
DIAGNOSTICO 6y 7)




ETAPA DIAGNOSTICA 1 (aspecto 1)

1- Evaluar elementos clinicos que sugieran gravedad asociadoal SVCS.

Sindrome de vena cava superior: Generalmente es secundario a
masas tumorales en el mediastino medio o anterior, adenopatias
paratraqueales derechas o precarinales, y tumores que crecen del
bronquio del I6bulo superior derecho. Comunmente se encuentra
circulacion colateral que afecta a la vena acigos, intercostal, mediastinal,
paravertebral,  hemiacigo, toracoepigastrica, mamaria interna,
toracoacromioclavicular, venas de la pared anterior del térax. La
presencia de circulacion colateral y compresién de la vena cava superior
en una angio TAC es indicador de SVCS con una sensibilidad de 96% y

especificidad de 92%.

Determinar presencia de:

Estridor: Indica edema laringeo o compresion extrinseca.

Obnubilacion o confusion: Indica edema cerebral.

En ausencia de edema laringeo, bronquial, o edema cerebral; el SVCS
per sé no es una emergencia meédica.

Otros sintomas de SVCS:

Inflamacion de cuello o facial (82%), Inflamacion de los brazos (68%)
disnea (66%), Tos (50%), Dilatacion de las venas del pecho
(38%)También se reporta dolor toracico, disfagia, ronquera, cefalea,

mareos, sincope.



Consideraciones en conductaante SVCS:

1- Fouler 70° 9Q° (elevar la cabeza)

2- Oz por catéter nasal 3 Litros / min.

3- Furosemida 20 mg 1 amp EV c¢/8 h.

4- Prednisona 30 mg 2 amp EV diario, o dexametasona tab (4 y 0.75
mg) 4mg c¢/12 h o c/6h VO.

5- Si elementos clinicos de edema cerebral:

Manitol (20g/ 250 ml) pasar 1 fco.
en 1 hyluego 100 ml c/4 h.

6-Si sospecha de compresion extrinseca de via respiratoria alta:
Valorar por guardia de ORL vy cirugia.
7-En dependencia de la etiologia, extension de la enfermedad, severidad
de los sintomas, y prondstico las posibilidades terapéuticas del SVCS
seran:
- Medidas de soporte.
- Radioterapia.

- Quimioterapia.
- Colocar stent.

ETAPA DIAGNOSTICA 2 (aspectos del 2 al 5)
2- Establecer su localizacién en el mediastino.

3- Ubicar la afeccion en relacion al compartimento mediastinal.
4- ldentificar si se trata de una masa ganglionar o tumoral.

5- Describir su relacion o infiltracidon con estructuras vecinas.



Desde el punto de vista imagenolédgico, los estudios se inician con:

Radiografia de térax AP y lateral: aportan datos sumamente importantes; se
puede encontrar; pérdida de la nitidez de las estructuras mediastinales,
ensanchamientos por tumor o masa en el mediastino o en los campos pleuro-
pulmonares, presencia de calcificaciones, densidad aproximada (de valor
especial en las lesiones que contienen grasa) desplazamiento de la columna

aérea de la traquea; elevacion diafragmatica uni o bilateral y derrame pleural

Brindan una orientacion diagndstica de acuerdo a la topografia de la lesion, lo
gue ayuda a establecer la extension, contornos y densidad del tumor, su
relacion con los 6rganos vecinos; y permite, ademas, realizar un diagndstico

diferencial con procesos pleuropulmonares.

Ultrasonido: La ultrasonografia como método diagnéstico de las lesiones
mediastinales permite diferenciar la naturaleza quistica o sélida de la masa
mediastinica. Al combinar el US con la biopsia, comienza una nueva era en la
obtencion de muestras, sumado a los avances de las técnicas histopatolégicas
y el perfeccionamiento de las agujas y trécares, obteniéndose con esto
muestras, mas amplias, como son las logradas con las agujas tru-cut, dejando
a un lado las de calibre fino (21-23G) facilitando las de corte de mayor
amplitud (16-18G), para el estudio de la variedad de los linfomas, principal
causa de una masas a nivel del mediastino, lo que permite establecer una

terapéutica adecuada.

TAC simple y contrastada: este estudio permite una mejor resolucion

espacial de la lesién, hace el diagnéstico inequivoco de la presencia del



tumor o masa, define mejor las imagenes y precisa las caracteristicas de la
lesion en cuanto a su situacion, localizacion, tamafio y densidad, presencia de
areas quisticas o calcificadas, relacion con tejidos vecinos y presencia de

metastasis .

Resonancia Magnética (RM): esta indicada cuando la TAC no haya ofrecido
informacion anatomica o caracterizacion de la masa mediastinal, o cuando el
paciente es alérgico al contraste yodado. Es ideal para el estudio de las
lesiones mediastinales sobre todo del compartimento posterior, aunque
presenta el inconveniente de ignorar la presencia de calcificaciones pequefas y
grupos ganglionares de pequefio tamafio que pueden interpretarse como una
masa Uunica. Particular valor tiene en el andlisis de los vasos, nervios columna y

médula espinal.

Otros estudios: que nos ayudan a aclarar los diagnésticos son, el

ecocardiograma, y el esofagograma en las lesiones del mediastino posterior.

Diagndéstico isotépico: La gammagrafia con 22 o 1131 galio®’, talio?0! y
tecnecio®® también pueden ser utilizados para el estudio de los tumores
mediastinales, sobre todo cuando se sospecha enfermedad tiroidea, timo

ectépico o paraganglioma.

Tomografia con emisién de positrones (no disponible actualmente):
excelente para diagnosticar tumores mediastinales, que se basa en la
deteccion de &reas con un metabolismo muy aumentado respecto a los tejidos

normales.



ETAPA DIAGNOSTICA 3 (aspectos 6y 7)

6- Planificar la via de abordaje para la obtencion de una muestra
histologica.
7- Tratar de establecer un diagndstico etioldgico.

-El abordaje para la obtencion o no de la biopsia diagnostica se tendra en
cuenta el juicio clinico, segun la principal sospecha que indique el
contexto clinico-imagenoldgico, buscando un mayor rendimiento diagnostico
y la via menos invasiva para el enfermo. De esta forma se realizara biopsia con
ultrasonido y trucut cuando se sospeche linfoma u otra entidad diferente de en-
fermedad timica (timoma, timocarcinoma, ver anexo 1) o teratoma. Cuando,
por la clinica y la imagenologia, existan la posibilidad diagnostica de
timoma/carcinoma timico O teratoma se discutira con cirugia posibilidad de
resecabilidad que de no ser posible, entonces se valorara biopsia con U/S y
trucut, teniendo en cuenta que el porciento de infiltracion tumoral de la pared

tordcica al realizar biopsias por aspiracion en muy bajo, otra opcidén es

mediastinostomia anterior, evitando la via transpleural.

Los desordenes clinicos asociados a enfermedad timica pueden agruparse de

la forma siguiente:
— Sindrome neuromuscular: miastenia gravis (MG), distrofia miotonica
de Steinert, sindrome de Eaton-Lambert, miositis).

— Sindrome hematolégicos: (eritrocitosis, pancitopenia, linfocitosis de células T,

leucemia aguda, mieloma mdiltiple, anemia hemolitica).

— Sindrome de inmunodeficiencia: (hipoganmaglobulinemia, sindrome de

deficiencia de células T).



— Enfermedades del colageno: (lupus eritematoso sistémico, artritis

reumatoides, polimiocitis, miocarditis, sindrome de Sjogren, esclerodermia).

— Enfermedades dermatoldgicas: (pénfigo, candidiases crénica muco cutanea).

— Desérdenes endocrinos: (hiperparatiroidismo, tiroiditis de Hashimoto,

enfermedad de Addison, quemodectoma).

— Desorden renal: (sindrome nefrotico).

— Desorden 6seo: (osteoartropatia hipertréfica).

— Neoplasias: (linfomas, carcinoma y sarcoma de Kaposi).

Los tumores de células germinales extra gonadales (Ver anexo 2) se definen
cuando hay ausencia de tumor primario en las gbénadas (ovario o testiculo).Los
teratomas maduros generalmente benignos aunque con potencial de
malignidad provocan sintomas por compresion (disnea , tos dolor toracico,
neumonia) erosion de bronquios con expectoracion de pelos y raramente

fistulas a piel o al pericardio empeorando el prondstico.

Lesiones como un quiste pericardico, que casi siempre es benigno, y puede ser
observada en el tiempo, si no produce sintomas, y no comprime el corazon.
Pero si el diagnostico no esta claro, provoca sintomas o comprime al corazon,

pude ser aspirado con aguja o someter al paciente a una video toracoscopia.

Mediastinoscopia cervical y mediastinostomia anterior

La mediastinoscopia es una técnica que permite tomar biopsias de masas

adenopaticas localizadas en el mediastino medio, fundamentalmente en las



regiones paratraqueales derecha e izquierda, y en la regién subcarinal. Una
variacion de este método es la mediastinoscopia cervical extendida, en la cual
el mediastinoscopio se introduce por el espacio retroesternal, por delante del
tronco arterial innominado. Puede ser dutil para biopsiar ganglios en el

compartimento prevascular.

La mediastinostomia anterior se practica mediante una incision horizontal
paraesternal izquierda a la altura del segundo espacio intercostal. Esta técnica

permite biopsiar masas localizadas en el mediastino anterior.

Videotoracoscopia

Este procedimiento ofrece la posibilidad de llevar a cabo una amplia
exploracion del mediastino, asi como tomar biopsias. También tiene la ventaja
de que, ademas del diagnéstico intraoperatorio, puede llevarse a cabo la
extirpacién de la masa en el mismo acto operatorio, siempre que esta sea

susceptible de una exéresis quirdrgica.

Toracotomia exploradora

En el caso de que ninguno de los procedimientos anteriores ofrezca un
diagnéstico de certeza, es posible recurrir a una toracotomia o a una
esternotomia exploradora. Igualmente, si la masa es subsidiaria de un
tratamiento quirdrgico definitivo, la reseccion puede efectuarse en la misma

intervencion quirdrgica.
- Examenes de laboratorio que contribuyen al diagnéstico:

e Pruebas de funcién tiroidea si bocio endotoracico.

¢ Calcio fosforo y PTH si sospecha de afeccion paratiroidea.



¢ Metanefrinas en plasma y orina, catecolaminas en orina si sospecha de
paragangliomas funcionantes (no disponibles actualmente)

e Alpha feto proteina y gonadotropina coriénica humana para todo
paciente con masa mediastinal anterior.

e Determinar segun disponibilidad IgG EBV, IgG CMV, HV6, HV8, VIH,

HTLV 1, serologia VDRL, marcadores virales hepatitis B, C.

Indicadores
INDICADORES DE ESTRUCTURA Estandar
Recursos % de completamiento del personal calificado y > OF 0
humanos personal auxiliar entrenado en el tema del PA
% de disponibilidad de reactivos de anatomia
patolégica relacionados con el PA. > 95 0%
Recursos % de disponibilidad de reactivos de laboratorio
materiales clinico relacionados con el PA. > 95 %
% de disponibilidad de imagenologia relacionada
con el PA > 95 %
% de disponibilidad del disefio organizativo para
Recursos aplicar el PA > 95 %
Organizativos | % de planillas para la recogida de datos del PA 100 %
% de base de datos electronica 100 %
INDICADORES DE PROCESOS
% de pacientes a quienes se aplican los pasos, segun el algoritmo
diagnéstico. >95%




% de pacientes con resultados de investigaciones imagenoldgicas
en los primeros 4 dias del ingreso. > 95%

% de pacientes con resultados de investigaciones de laboratorio en

> o
los primeros 5 dias del ingreso. SEL
% de pacientes en los que se logre tomar biopsia en los primeros 7 > 959
dias de ingreso. =R
% de pacientes diagnosticados que son remitidos a la especialidad 100%

0

correspondiente para su tratamiento, en las primeras 72 h.

INDICADORES DE RESULTADOS

% de pacientes con sospecha de cancer confirmado en los primeros

. > 95%
15 dias.
% de pacientes con enfermedad no neoplasica con confirmacion en > 95%
los primeros 13 dias. R
% de pacientes fallecidos sin diagnostico asociado a sindrome de .
0

vena cava superior.
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