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proyecto de investigación a cargo del residente de Cirugía General FELIPE 
ANDRÉS BELTRÁN TORRES, bajo mi asesoría; el trabajo se titula: 
“CARACTERIZACION DE TUMORES MEDIASTINALES EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE DURANTE 
EL PERIODO 2007 - 2018.”. 
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_____________________________ 
EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE 
Docente de Cirugía General  
Universidad de Cartagena 
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INÉS ESTEBANA BENEDETTI PADRÓN 
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L. C. 
 
 
 
Cordial saludo. 
 
Por medio de la presente, autorizo que nuestro trabajo de investigación titulado: 
“CARACTERIZACION DE TUMORES MEDIASTINALES EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE DURANTE 
EL PERIODO 2007 - 2018.”, realizado por FELIPE ANDRÉS BELTRÁN 
TORRES, sea digitalizado y colocado en la web en formato PDF, para la consulta 
de toda la comunidad científica. Lo anterior es exigencia de la rectoría de la 
Universidad de Cartagena según circular 021 de la Vicerrectoría Académica de la 
Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012. 
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FELIPE ANDRÉS BELTRÁN TORRES 
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Cordial saludo. 
 
A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual del trabajo 
de investigación de nuestra autoría titulado: “CARACTERIZACION DE TUMORES 
MEDIASTINALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESE HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DEL CARIBE DURANTE EL PERIODO 2007 - 2018.” a la 
Universidad de Cartagena para la consulta y préstamos a la biblioteca únicamente 
con fines académicos y/o investigativos descartándose cualquier fin comercial, 
permitiendo de esta manera su acceso al público. 
 
Hago énfasis de que conservamos el derecho  como autores de registrar nuestra 
investigación como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro 
medio. 
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____________________________ 
FELIPE ANDRÉS BELTRÁN TORRES 
Residente IV Nivel de Cirugía General  
C.C. 1.013.584.715 
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EDGARD EDUARDO GUTIERREZ PUENTE 
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L. C. 
 
 
Cordial saludo.  
 
Con el fin de optar por el título de: ESPECIALISTA EN CIRUGÍA GENERAL, he 
presentado a la Universidad de Cartagena el trabajo de grado titulado: 

CARACTERIZACION DE TUMORES MEDIASTINALES EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE DURANTE 
EL PERIODO 2007 - 2018.. Por medio de este escrito autorizo en forma gratuita y 
por tiempo indefinido a la Universidad de Cartagena para situar en la biblioteca un 
ejemplar del trabajo de grado, con el fin de que sea consultado por el público.  
Igualmente autorizo en forma gratuita y por tiempo indefinido a publicar en forma 
electrónica o divulgar por medio electrónico el texto del trabajo en formato PDF con el 
fin de que pueda ser consultado por el público.  
Toda persona que consulte ya sea en la biblioteca o en medio electrónico podrá 
copiar apartes del texto citando siempre la fuente, es decir el título y el autor del 
trabajo. Esta autorización no implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total 
o parcialmente la obra. La Universidad no será responsable de ninguna reclamación 
que pudiera surgir de terceros que reclamen autoría del trabajo que presento. Lo 
anterior es exigencia de la rectoría de la Universidad de Cartagena según circular 021 
de la vicerrectoría académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 
2012.  
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Resumen  
 
Introducción: Aunque los tumores mediastinales representan un porcentaje 
pequeño de las patologías neoplásicas, por la variedad de su comportamiento 
biológico, es importante realizar estudios de caracterización, con el fin de obtener 
datos amplios que representen con mayor confiabilidad el comportamiento real de 
esta patología a nivel regional. 
Objetivos: Describir las características de los tumores mediastinales en pacientes 
intervenidos quirúrgicamente en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, en el 
periodo comprendido entre 2007 – 2018. 
Métodos: Se realizó estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, unicéntrico 
que evalúa las historias clínicas de los pacientes con tumores de mediastino con 
estudio histopatológico obtenido mediante cualquier técnica (biopsia percutánea, 
biopsia abierta, resección tumoral) en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe en 
el periodo comprendido entre 2007-2018. 
Resultados: Se obtuvieron datos de 72 pacientes, para los cuales el promedio de 

edad fue de 52.4  16.6 años, los cuales 30 pacientes (41.6%) fueron mujeres y 
42 pacientes (58.3%) fueron hombres. La localización más frecuente de los 
tumores fue el mediastino anterior con un 55.5% (40 pacientes), seguido por el 
mediastino medio con un 38.8% (28 pacientes) y finalmente el 5.5% con tumores 
localizados en el mediastino posterior (4 pacientes). El procedimiento más 
frecuente la biopsia abierta. El abordaje más frecuente fue a mediastinotomía 
anterior (23 pacientes, 31.9%) seguida por la toracoscopia asistida por video (16 
pacientes, 22.2%). Solo en el 20.8% (15 pacientes) se alcanzó la resección total 
del tumor, mientras que en el 79.1% restante (57 pacientes) una resección parcial 
del mismo o biopsia.  El diagnóstico de tumores relacionados con metástasis 
pulmonares fue más frecuente seguido por variedad de carcinomas 
indiferenciados (incluyendo carcinomas mal diferenciados o de origen a 
determinar) seguidos por tumores de tipo Linfoma (más frecuente linfoma Hodgkin 
tipo esclerosis nodular), siendo los tumores del timo y de células germinales 
menos frecuentes. 



 
 

Conclusiones: Las características sociodemográficas de los pacientes con 
tumores mediastinales en el Hospital Universitario del Caribe continúan siendo 
diferentes a los reportados en la literatura internacional, sin embargo, son 
necesarios otros estudios para determinar el origen de estas disimilitudes. 
 
Abstract:  
 
Introduction: Although mediastinal tumors represent a small percentage of 
neoplastic pathologies, due to the variability of their biological behavior, it is 
important to carry out characterization studies, in order to obtain broad data that 
represent with greater reliability the actual behavior of this pathology at a regional. 
Objectives: To describe the characteristics of mediastinal tumors in patients 
surgically treated at the E.S.E Hospital Universitario del Caribe, in the period 
between 2007 - 2018. 
Methods: An observational, descriptive, retrospective and unicentric study 
evaluating the clinical histories of patients with mediastinal tumors was performed 
with histopathological study obtained by any technique (percutaneous biopsy, open 
biopsy, tumor resection) at the ESE University Hospital of the Caribbean. period 
from 2007-2018. 
Results: Data were obtained from 72 patients, for which the average age was 52.4 

  16.6 years, 30 patients (41.6%) were women and 42 patients (58.3%) were men. 
The most frequent location of the tumors was the anterior mediastinum with 55.5% 
(40 patients), followed by the middle mediastinum with 38.8% (28 patients) and 
finally 5.5% with tumors located in the posterior mediastinum (4 patients). The 
most frequent procedure is open biopsy. The most frequent approach was to 
anterior mediastinotomy (23 patients, 31.9%) followed by video-assisted 
thoracoscopy (16 patients, 22.2%). Only in 20.8% (15 patients) total tumor 
resection was achieved, while in the remaining 79.1% (57 patients) a partial 
resection of the tumor was achieved. The diagnosis of tumors related to lung 
metastases was more frequent followed by a variety of undifferentiated carcinomas 
(including poorly differentiated carcinomas or of origin to be determined) followed 
by lymphoma-like tumors (more frequent nodular sclerosis-type Hodgkin 
lymphoma), 
Conclusions: The sociodemographic characteristics of patients with mediastinal 
tumors at the Hospital Universitario del Caribe continue to be different from those 
reported in the international literature, however, further studies are necessary to 
determine the origin of these dissimilarities. 
 
Introducción  
 
El mediastino se define como el “espacio entre los pulmones”, y se encuentra 
limitado por el borde superior del tórax, en diafragma por debajo, límite anterior el 
esternón, la columna cervical en su límite posterior y los espacios pleurales 
lateralmente.  
 



 
 

Tradicionalmente, el mediastino se divide en tres compartimentos (anterior, medio 
y posterior), lo cual es útil en el diagnóstico diferencial cuando se detecta alguna 
anormalidad, así como facilitar el planeamiento quirúrgico (1).  
 
Aunque los tumores mediasinales representan cerca del 1% de todos los tumores, 
se caracterizan por la gran diversidad histológica de las estructuras mediastinales 
(2), lo cual permite que en esta zona se desarrollen diferentes tipos de neoplasias 
de variada evolución, clínica y pronostico. En muchas ocasiones para poder 
determinar con claridad el origen y linaje histopatológico de estas lesiones,  se 
requiere de herramientas diagnósticas auxiliares como la inmunohistoquímica, 
principalmente cuando se trata de tumores mal diferenciados y metástasis, como 
lo es el caso de las metástasis de cáncer de pulmón, que es la segunda causa de 
muerte en hombres y la cuarta de mujeres en Colombia (3).  
 
El Hospital Universitario del Caribe es una institución de referencia de la ciudad de 
Cartagena y su zona de influencia, por lo que una caracterización epidemiológica 
de los tumores mediastinales en esta institución nos puede dar una idea muy 
cercana a la realidad de la Costa Caribe.  
 
 
Materiales y métodos  
 
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en el que se 
realizó la caracterización de los pacientes con tumores mediastinales a quienes se 
les practicó  aproximación histopatológica por medio de algún procedimiento con 
fin diagnóstico o terapéutico en el Hospital Universitario del Caribe en el periodo 
de 2007 a 2018. Se analizaron variables sociodemográficas (edad, sexo, tipo de 
seguridad social), variables antropométricas (talla, peso, IMC), variables 
relacionadas con el cuadro clínico (sintomatología, antecedentes patológicos, 
antecedente tóxicos), variables relacionadas con el diagnóstico y el procedimiento 
quirúrgico (diagnóstico prequirúrgico, localización de la masa, tipo de 
procedimiento, resección), variables relacionadas con el linaje histopatológico del 
tumor mediastinal (reporte de patología e realización de inmunohistoquímica), 
tratamiento oncológico asociado (quimioterapia neoadyuvante, quimioterapia 
neoadyuvante, radioterapia neoadyuvante, radioterapia adyuvante) y seguimiento 
postquirúrgico (tiempo de seguimiento postquirúrgico). Se calcularon medidas de 
tendencia central para las variables cuantitativas y frecuencias relativas y 
absolutas para variables cualitativas. El análisis de los datos se realizó con el 
software estadístico Stata en su versión 15.1. 
 
Resultados  
 
Se analizaron los resultados de 72 pacientes, para los cuales el promedio de edad 

fue de 52.4  16.6 años,  de los cuales 30 pacientes (41.6%) fueron mujeres y 42 
pacientes (58.3%) fueron hombres. La mayoría de los pacientes (68 pacientes, 
95.7%) pertenecieron al régimen subsidiado mientras que solo el 4.2% (3 
pacientes) pertenecieron al régimen contributivo. Del total de la muestra, se obtuvo 



 
 

datos sobre peso y talla de 69 de los 72 pacientes, para los cuales, el peso 

promedio fue 57.6  13.5 Kg, mientras que, para la talla, el promedio fue de 

1.650.8 metros. El promedio del IMC fue de 21.23.0 Kg/m2 con un valor mínimo 
de 14.7 y un valor máximo de 29.3.  
 
El 61.1%. (44 pacientes) refirieron estar expuestos al tabaco, mientras que el 
11.1% (8 pacientes) refirieron exposición a biomasa, adicionalmente, el 8.3% de 
los pacientes (6) declararon exposición a tabaco y biomasa (Tabla 1).  
 
En el ámbito de la presentación clínica, el síntoma más frecuente fue el dolor 
torácico (65.2%, 47 pacientes) como se explica en la tabla 2. El tiempo de 

evolución de la sintomatología previo el diagnóstico fue de 5.9  14.9 meses.  
  
La localización más frecuente de los tumores fue el mediastino anterior con un 
55.5% (40 pacientes), seguido por el mediastino medio con un 38.8% (28 
pacientes) y finalmente el 5.5% con tumores localizados en el mediastino posterior 
(4 pacientes). Se realizó un diagnóstico prequirúrgico según la clasificación del 
CIE – 10, encontrando que la mayoría de los pacientes fueron clasificados dentro 
del diagnóstico de tumor de comportamient incierto del mediastino (31 pacientes, 
43%) seguido de los diagnóstico agrupados dentro del grupo de tumores malignos 
del parénquima pulmonar (20 pacientes, 27.7%).  
 
Los procedimientos realizados fueron agrupados como lo indica la tabla 3, siendo 
la vía abierta la más frecuente. El abordaje más frecuente fue a mediastinotomía 
anterior de Chamberlain (23 pacientes, 31.9%) seguida por la toracoscopia 
asistida por video (16 pacientes, 22.2%). Solo en el 20.8% (15 pacientes) se 
alcanzó la resección total del tumor, mientras que en el 79.1% restante (57 
pacientes) una resección parcial del mismo por medio de una biopsia (tabla 3).  
 
El diagnóstico histológico fue muy variado; la mayoría de los pacientes tuvieron un 
diagnóstico de tumores relacionados con metástasis pulmonares seguido por 
variedad de carcinomas indiferenciados (incluyendo carcinomas mal diferenciados 
o de origen a determinar) seguidos por tumores de tipo Linfoma (más frecuente 
linfoma Hodgkin tipo esclerosis nodular), como se explica en la tabla 4; 3 
pacientes (4.1%) no tuvieron diagnóstico.  En la tabla 5 se relaciona la localización 
con el tipo de tumor encontrado. Entre los pacientes clasificados como otros, se 
encontraron casos de mesotelioma, quiste broncogénico, quiste epidérmico, 
linfangioma, neoplasia epitelial endocrina, con un solo caso por cada uno. No se 
encontraron registros de diagnóstico inmunohistoquímico en 74% (53) de los 
pacientes.  
 
El tratamiento adicional al quirúrgico más frecuente fue la la quimioterapia 
neoadyuvante y adyuvante con 18% (13 pacientes) cada una, seguidos por la 
radioterapia adyuvante y neoadyuvante con un 9.7% y 4.1%respectivamente. El 
seguimiento postquirúrgico fue regsitrado en 38 pacientes (38.8%) y tuvo un 

promedio de 6.5  9.0 meses, con una tasa de recaída tumoral documentada en 2 



 
 

pacientes (no aplicable en el 62.5% de los pacientes del total de la muestra y con 
resultados desconocidos en el 22.2%).  
 
Discusión  
 
Los tumores primarios de mediastino representan aproximadamente la mitad de 
las masas mediastinales; dos tercios de los tumores mediastínicos son benignos, 
el 75% de las masas mediastinales en sujetos asintomáticos son benignas, 
mientras que al menos dos tercios de los pacientes sintomáticos tienen patología 
maligna. El 60% de las masas mediastinales expansivas se relacionan con 
sintomatología asociada a compresión o invasión de las estrcturas vecinas o 
síndromes paraneoplásicos, siendo los sintomas más frecuentes dolor torácico, 
tos y disnea (4). De manera similar, en nuestro estudio esta sintomatología fue 
también la más frecuente.  
 
Los tumores metastásicos son más frecuentes que los tumores primarios, y 
aquellos que comprometen el mediastino anterior están más frecuentemente 
relacionados con la extensión ganglionar del cáncer de pulmón y de mama; de 
hecho en nuestro estudio casi una cuarta parte de los tumores mediastinales 
fueron metástasis pulmonares, sin hallazgos de metástasis de cáncer de mama.  
 
La localización más común de las neoplasias dentro del mediastino  en los adultos 
es el mediastino anterior, abarcando un poco más de la mitad de estos, mientras 
que para el mediastino medio y posterior, corresponde aproximadamente a un 
cuarto para cada uno. Por el contrario, en la población infantil el compartimento 
más afectado es el posterior, donde se localizan aproximadamente el 52% de las 
neoplasias mediastínicas (1). Encontramos similar frecuencia únicamente para el 
mediastino anterior, en el  medio y posterior  la frecuencia no se correlacionó con 
la literatura mundial, siendo muy baja la proporción encontrada de los tumores del 
mediastino posterior.  
 
En cuanto a la incidencia de los tumores primarios, los tumores del timo 
representan alrededor del 25%, mientras que para los tumores neurógenos 20-
23% (5),  linfomas un 15% y para los tumores de células germinales un 12% (6) y 
en otras series, incidencias más bajas de 2-4% (7). En nuestra caracterización los 
linfomas fueron los tumores más frecuentes,  seguidos de tumores de origen 
tímico  y de células germinales que  se encontraron en igual proporción.  
 
Las masas quísticas representan aproximadamente el 20% de las masas en el 
mediastino medio (8), en nuestro caso, solo se encontró un caso de quiste 
broncogénico en el mediastino, estando muy por debajo de la literatura 
mencionada.  
 
Los tumores neurogénicos representan aproximadamente el 60% de las masas en 
el mediastino posterior (9), de hecho, en nuestro caso, representaron  tres cuartas 
partes de estos, con un solo caso localizado en el mediastino medio dependiente 
del nervio vago izquierdo, lo cual es muy infrecuente.  



 
 

 
A nivel local se realizó un estudio en el periodo 2007 a 2014 en donde se 
evaluaron las características epidemiológicas de las masas mediastinales en 
pacientes de la ESE Hospital Universitario del Caribe, evidenciando que la 
frecuencia histológica de estas masas no guarda relación con la reportada a nivel 
mundial, ya que a nivel local se reportaron con mayor frecuencia los carcinomas, 
tumores hematolinfoides y luego las neoplasias tímicas mientras en la literatura 
mundial se reportan con mayor frecuencia los timomas, linfomas, bocios 
intratorácicos, neuro fibromas y los teratomas (10). Los resultados de este estudio, 
son muy similares a los reportados por el realizado en 2014.  
 
La complejidad de las características anatomopatológicas de los tumores 
localizados en el mediastino puede ser causante del gran número de diagnóstico 
indeterminado en este estudio, sin embargo, llama la atención que del total del 
pacientes, solo se encontraron registros de los resultados de inmunohistoquímica 
en un cuarto de los pacientes, los cuales sirvieron para definir el diagnóstico en 4 
de los 9 casos de tumores indiferenciados.  
 
Por otro lado, existe un aumento importante en la utilización de técnicas video 
asistidas (38% comparado con 20% en series anteriores) (10), las cuales son 
apropiadas  para biopsias de linfoadenopatías mediastinales que permiten hacer el 
diagnóstico histopatológico de su etiología. Aunque anteriormente había 
controversia sobre si era posible resecar un número adecuado de ganglios a 
través de la técnica video asistida, estas dudas han sido aclaradas por recientes 
estudios (11,12). En cuanto a las técnicas excisionales, un enfoque mínimamente 
invasivo es adecuado para masas tanto en el mediastino anterior, medio y 
posterior. Tal es el caso de la experiencia con los timomas (13,14) en pacientes 
seleccionados (15), así como la timectomía en el contexto de un paciente con 
miastenia gravis, en ambos casos, con estudios mostrando alivio sintomático a 
largo plazo y bajas tasas de recurrencia de timoma (15–17). Lo anterior, abre la 
puerta a una descripción de la experiencia de la cirugía video asistida en tumores 
mediastinales.  
 
 
Conclusiones  
 
Las características sociodemográficas de los pacientes con tumores mediastinales 
en el Hospital Universitario del Caribe continuan siendo diferentes a los reportados 
en la literatura internacional, sin embargo, son necesarios otros estudios para 
determinar el origen de estas disimilitudes. Una de las explicaciones a este 
comportamiento puede ser una mayor incidencia de cáncer de pulmón avanzado 
que resulte en mayores tasas de metástasis al mediastino.   
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TABLAS Y FIGURAS  
 
Tabla 1. Variables sociodemográficas y clínicas.  
Variable n (%) 

Sexo 
Masculino  58 (49.5) 
Femenino  59 (50.4) 

 
Procedencia  

Bolívar  64 (88.9) 
Sucre 6 (8.3) 
Antioquia  1 (1.4) 
Venezuela  1 (1.4) 
  

Antecedentes  
Ninguna comorbilidad   
Hipertensión arterial  27 (37.5) 
Diabetes mellitus  4 (5.5) 
Gastritis  2 (2.7) 
Neoplasia (cáncer de pulmón, neoplasia en 
tejidos blandos, carcinoma de cuerdas 
vocales)  

9 (12.5) 

Enfermedad tiroideo (bocio multinodular, 
hipotiroidismo) 

3 (4.1) 

EPOC/Asma  8 (11.1) 
Enfermedad autoinmume (miastenia gravis, 
artritis reumatoide, lupus)  

5 (6.9) 

Infecciosa (neumonía, tuberculosis, malaria) 6 (8.3) 
Asintomático  4 (5.5) 
  

Exposición a tóxicos  
Tabaco  44 (61.1) 
Biomasa  8 (11.1) 
Ambos 6 (8.3) 
Ninguno   24 (53.1) 

 
 
 
 
Tabla 2. Variables clínicas y estudios imagenológicos.  
Variable n (%) 

Presentación clínica  
Dolor torácico  47 (65.2) 
Disnea  42 (58.3) 
Síndrome constitucional  26 (36.1) 
Síndrome de vena cava superior  23 (31.9) 
Hemoptisis  13 (18.0) 
Disfagia  7 (9.7) 
Fiebre  7 (9.7) 
Derrame pleural  5 (6.9) 
Disfonía  4 (5.5) 
Ptosis palpebral  2 (2.7) 
Miastenia gravis  2 (2.7) 
Quilotórax  1 (1.3) 



 
 

Sensación de masa  1 (1.3) 
  

Estudios de imagen 
Radiografía de tórax 48 (76.1) 
Tomografía axial computarizada  68 (94.4) 
Resonancia magnética  3 (4.1) 

 
 
Tabla 3. Prodecimientos realizados.  
Vía n (%) Abordaje n (%) 

Percutánea 9 (12.5) Sin guía  2 (2.7) 

Guía Ecografía 5 (6.9) 

Guía Tomografía 2 (2.7) 

Abierta 34 (48.6) Cervicotomía 1 (1.3) 

Mediastinostomía cervical 7 (9.7) 

Mediastinostomía anterior 
(Chamberlain) 

23 (31.9) 

Toracotomía anterolateral 1 (1.3) 

Toracotomía posterolateral 1 (1.3) 

Toracotomia bilateral (Clamshell)  1 (1.3) 

Ventana pericárdica subxifoidea 1 (1.3) 

Video asistida 28 (38.8) Mediastinoscopia 12 (16.6) 

Toracoscopia 16 (22.2) 

 
 
 
 
Tabla 4. Diagnósticos anatomopatológicos.  
Variable  n (%) 

Pulmonar  23 (31.9%) 

• Células pequeñas  8 (11.1%) 

• Adenocarcinoma  7 (9.7%) 

• Carcinoma escamocelular  7 (9.7%) 

• Células grandes  1 (1.3%) 

Indiferenciado  16 (22.2%) 

Linfoma  9 (12.5%) 

Origen tímico  6 (8.3%) 

Origen germinal  6 (8.3%) 

Neuroembrionario 4 (5.5%) 

Otros 5 (6.9%) 

Sin diagnóstico  3 (4.1%) 

 
Tabla 5. Localización y tipo de tumor.  
Localización  n (%) Tipo de tumor  n (%) 

Mediastino anterior  40 (55.5) Germinales  5 (12.5) 

Indiferenciados 9 (22.5) 

Linfoma  8 (20.0) 

Neoplasia intraepitelial endocrina  1 (2.5) 

Neoplasia pulmonar de células 
pequeñas  

4 (10.0) 

Neoplasia pulmonar tipo 
adenocarcinoma  

1 (2.5) 



 
 

Neoplasia pulmonar tipo células 
grandes 

1 (2.5) 

Neoplasia pulmonar tipo 
escamocelular 

1 (2.5) 

Quiste epidérmico  1 (2.5) 

Timo 6 (15.0) 

Sin diagnóstico  3 (7.5) 

Mediastino medio 28 (38.8) Germinal  1 (3.5) 

Indiferenciado  7 (25.0) 

Linfangioma  1 (3.5) 

Linfomas 1 (3.5) 

Tejido nervioso 1 (3.5) 

Neoplasia pulmonar de células 
pequeñas  

4 (14.2) 

Neoplasia pulmonar tipo 
adenocarcinoma  

6 (21.4) 

Neoplasia pulmonar tipo 
escamocelular 

6 (21.4) 

Quiste broncogénico 1 (3.5) 

Mediastino posterior  4 (5) Mesotelioma  1 (25.0) 

Tejido nervioso 3 (75.0) 

 


