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Resumen

Introduccion: Aunque los tumores mediastinales representan un porcentaje
pequefio de las patologias neoplasicas, por la variedad de su comportamiento
bioldgico, es importante realizar estudios de caracterizacion, con el fin de obtener
datos amplios que representen con mayor confiabilidad el comportamiento real de
esta patologia a nivel regional.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los tumores mediastinales en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, en el
periodo comprendido entre 2007 — 2018.

Métodos: Se realizd estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, unicéntrico
que evalla las historias clinicas de los pacientes con tumores de mediastino con
estudio histopatolégico obtenido mediante cualquier técnica (biopsia percutanea,
biopsia abierta, reseccion 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 afos, los cuales 30 pacientes (41.6%) fueron mujeres y
42 pacientes (58.3%) fueron hombres. La localizacion mas 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 mas
frecuente la biopsia abierta. El abordaje mas frecuente fue a mediastinotomia
anterior (23 pacientes, 31.9%) seguida por la toracoscopia asistida por video (16
pacientes, 22.2%). Solo en el 20.8% (15 pacientes) se alcanzé la reseccion total
del tumor, mientras que en el 79.1% restante (57 pacientes) una reseccién parcial
del mismo o biopsia. EIl diagndstico de tumores relacionados con metastasis
pulmonares fue mas frecuente seguido por variedad de carcinomas
indiferenciados (incluyendo carcinomas mal diferenciados o de origen a
determinar) seguidos por tumores de tipo Linfoma (mas frecuente linfoma Hodgkin
tipo esclerosis nodular), siendo los tumores del timo y de células germinales
menos frecuentes.



Conclusiones: Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
tumores mediastinales en el Hospital Universitario del Caribe continian 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 Ilymphoma-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.

Introduccion

El mediastino se define como el “espacio entre los pulmones”, y se encuentra
limitado por el borde superior del térax, en diafragma por debajo, limite anterior el
esternon, la columna cervical en su limite posterior y los espacios pleurales
lateralmente.



Tradicionalmente, el mediastino se divide en tres compartimentos (anterior, medio
y posterior), lo cual es util en el diagnostico diferencial cuando se detecta alguna
anormalidad, asi como facilitar el planeamiento quirurgico (1).

Aunque los tumores mediasinales representan cerca del 1% de todos los tumores,
se caracterizan por la gran diversidad histolégica de las estructuras mediastinales
(2), lo cual permite que en esta zona se desarrollen diferentes tipos de neoplasias
de variada evolucion, clinica y pronostico. En muchas ocasiones para poder
determinar con claridad el origen y linaje histopatolégico de estas lesiones, se
requiere de herramientas diagndsticas auxiliares como la inmunohistoquimica,
principalmente cuando se trata de tumores mal diferenciados y metastasis, como
lo es el caso de las metastasis de cancer de pulmén, que es la segunda causa de
muerte en hombres y la cuarta de mujeres en Colombia (3).

El Hospital Universitario del Caribe es una institucion de referencia de la ciudad de
Cartagena y su zona de influencia, por lo que una caracterizaciéon epidemioldgica
de los tumores mediastinales en esta institucion nos puede dar una idea muy
cercana a la realidad de la Costa Caribe.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en el que se
realizé la caracterizacion de los pacientes con tumores mediastinales a quienes se
les practicO aproximacion histopatoldgica por medio de algun procedimiento con
fin diagnostico o terapéutico en el Hospital Universitario del Caribe en el periodo
de 2007 a 2018. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo, tipo de
seguridad social), variables antropométricas (talla, peso, IMC), variables
relacionadas con el cuadro clinico (sintomatologia, antecedentes patoldgicos,
antecedente téxicos), variables relacionadas con el diagndstico y el procedimiento
quirdrgico (diagndéstico prequirdrgico, localizacion de la masa, tipo de
procedimiento, reseccion), variables relacionadas con el linaje histopatologico del
tumor mediastinal (reporte de patologia e realizacion de inmunohistoquimica),
tratamiento oncoldégico asociado (quimioterapia neoadyuvante, quimioterapia
neoadyuvante, radioterapia neoadyuvante, radioterapia adyuvante) y seguimiento
postquirdrgico (tiempo de seguimiento postquirdrgico). Se calcularon medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas y frecuencias relativas y
absolutas para variables cualitativas. El andlisis de los datos se realizé con el
software estadistico Stata en su version 15.1.

Resultados

Se analizaron los resultados de 72 pacientes, para los cuales el promedio de edad
fue de 52.4 + 16.6 afios, de los cuales 30 pacientes (41.6%) fueron mujeres y 42
pacientes (58.3%) fueron hombres. La mayoria 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/m? con un valor minimo
de 14.7 y un valor maximo de 29.3.

El 61.1%. (44 pacientes) refirieron estar expuestos al tabaco, mientras que el
11.1% (8 pacientes) refirieron exposicion a biomasa, adicionalmente, el 8.3% de
los pacientes (6) declararon exposicion a tabaco y biomasa (Tabla 1).

En el &mbito de la presentacion clinica, el sintoma mas frecuente fue el dolor
toracico (65.2%, 47 pacientes) como se explica en la tabla 2. El tiempo de
evolucion de la sintomatologia previo el diagndstico fue de 5.9 + 14.9 meses.

La localizacibn mas 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 realiz6 un diagndstico prequirargico segun la clasificacion del
CIE - 10, encontrando que la mayoria de los pacientes fueron clasificados dentro
del diagndstico de tumor de comportamient incierto del mediastino (31 pacientes,
43%) seguido de los diagnéstico 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 via abierta la mas frecuente. El abordaje mas frecuente fue a mediastinotomia
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
alcanzé la reseccion total del tumor, mientras que en el 79.1% restante (57
pacientes) una reseccion parcial del mismo por medio de una biopsia (tabla 3).

El diagnéstico histolégico fue muy variado; la mayoria de los pacientes tuvieron un
diagnéstico de tumores relacionados con metastasis pulmonares seguido por
variedad de carcinomas indiferenciados (incluyendo carcinomas mal diferenciados
o de origen a determinar) seguidos por tumores de tipo Linfoma (mas frecuente
linfoma Hodgkin tipo esclerosis nodular), como se explica en la tabla 4; 3
pacientes (4.1%) no tuvieron diagndstico. En la tabla 5 se relaciona la localizacion
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 diagnostico inmunohistoquimico en 74% (53) de los
pacientes.

El tratamiento adicional al quirdrgico mas 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 postquirdrgico fue regsitrado en 38 pacientes (38.8%) y tuvo un
promedio de 6.5 + 9.0 meses, con una tasa de recaida 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%).

Discusiodn

Los tumores primarios de mediastino representan aproximadamente la mitad de
las masas mediastinales; dos tercios de los tumores mediastinicos son benignos,
el 75% de las masas mediastinales en sujetos asintomaticos son benignas,
mientras que al menos dos tercios de los pacientes sintomaticos tienen patologia
maligna. El 60% de las masas mediastinales expansivas se relacionan con
sintomatologia asociada a compresion o invasién de las estrcturas vecinas o
sindromes paraneoplasicos, siendo los sintomas mas frecuentes dolor toracico,
tos y disnea (4). De manera similar, en nuestro estudio esta sintomatologia fue
también la més frecuente.

Los tumores metastasicos son mas frecuentes que los tumores primarios, y
aquellos que comprometen el mediastino anterior estan mas frecuentemente
relacionados con la extensién ganglionar del cancer de pulmoén y de mama; de
hecho en nuestro estudio casi una cuarta parte de los tumores mediastinales
fueron metéstasis pulmonares, sin hallazgos de metastasis de cancer de mama.

La localizacion mas comun de las neoplasias dentro del mediastino en los adultos
es el mediastino anterior, abarcando un poco mas 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 poblacién infantil el compartimento
mas afectado es el posterior, donde se localizan aproximadamente el 52% de las
neoplasias mediastinicas (1). Encontramos similar frecuencia Unicamente para el
mediastino anterior, en el medio y posterior la frecuencia no se correlacion6 con
la literatura mundial, siendo muy baja la proporcion 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 neurdgenos 20-
23% (5), linfomas un 15% y para los tumores de células germinales un 12% (6) y
en otras series, incidencias mas bajas de 2-4% (7). En nuestra caracterizacién los
linfomas fueron los tumores mas frecuentes, seguidos de tumores de origen
timico y de células germinales que se encontraron en igual proporcion.

Las masas quisticas representan aproximadamente el 20% de las masas en el
mediastino medio (8), en nuestro caso, solo se encontr6 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 realizd un estudio en el periodo 2007 a 2014 en donde se
evaluaron las caracteristicas epidemiolégicas de las masas mediastinales en
pacientes de la ESE Hospital Universitario del Caribe, evidenciando que la
frecuencia histolégica de estas masas no guarda relacion con la reportada a nivel
mundial, ya que a nivel local se reportaron con mayor frecuencia los carcinomas,
tumores hematolinfoides y luego las neoplasias timicas mientras en la literatura
mundial se reportan con mayor frecuencia los timomas, linfomas, bocios
intratoracicos, neuro fiboromas y los teratomas (10). Los resultados de este estudio,
son muy similares a los reportados por el realizado en 2014.

La complejidad de las caracteristicas anatomopatoldgicas de los tumores
localizados en el mediastino puede ser causante del gran nimero de diagndstico
indeterminado en este estudio, sin embargo, llama la atencion que del total del
pacientes, solo se encontraron registros de los resultados de inmunohistoquimica
en un cuarto de los pacientes, los cuales sirvieron para definir el diagndstico en 4
de los 9 casos de tumores indiferenciados.

Por otro lado, existe un aumento importante en la utilizacion de técnicas video
asistidas (38% comparado con 20% en series anteriores) (10), las cuales son
apropiadas para biopsias de linfoadenopatias mediastinales que permiten hacer el
diagnéstico histopatolégico de su etiologia. Aunque anteriormente habia
controversia sobre si era posible resecar un nimero 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 minimamente
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), asi como la timectomia en el contexto de un paciente con
miastenia gravis, en ambos casos, con estudios mostrando alivio sintomatico a
largo plazo y bajas tasas de recurrencia de timoma (15-17). Lo anterior, abre la
puerta a una descripcion de la experiencia de la cirugia video asistida en tumores
mediastinales.

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas 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 cancer de pulmon avanzado
gue resulte en mayores tasas de metastasis al mediastino.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas.

Variable n (%)
Sexo
Masculino 58 (49.5)
Femenino 59 (50.4)
Procedencia
Bolivar 64 (88.9)
Sucre 6 (8.3)
Antioquia 1(1.4)
Venezuela 1(1.4)
Antecedentes
Ninguna comorbilidad
Hipertension arterial 27 (37.5)
Diabetes mellitus 4 (5.5)
Gastritis 2(2.7)

Neoplasia (cancer de pulmén, neoplasia en 9 (12.5)
tejidos blandos, carcinoma de cuerdas

vocales)

Enfermedad tiroideo (bocio multinodular, 3 (4.1)

hipotiroidismo)

EPOC/Asma 8 (11.1)
Enfermedad autoinmume (miastenia gravis, 5 (6.9)

artritis reumatoide, lupus)

Infecciosa (neumonia, tuberculosis, malaria) 6 (8.3)

Asintomatico 4 (5.5)
Exposicion a toxicos

Tabaco 44 (61.1)

Biomasa 8 (11.1)

Ambos 6 (8.3)

Ninguno 24 (53.1)

Tabla 2. Variables clinicas y estudios imagenoldgicos.

Variable n (%)

Presentacion clinica
Dolor toracico 47 (65.2)
Disnea 42 (58.3)
Sindrome constitucional 26 (36.1)
Sindrome de vena cava superior 23 (31.9)
Hemoptisis 13 (18.0)
Disfagia 7(9.7)
Fiebre 7 (9.7)
Derrame pleural 5(6.9)
Disfonia 4 (5.5)
Ptosis palpebral 2(2.7)
Miastenia gravis 2(2.7)

Quilotorax 1(1.3)




Sensacion de masa 1(1.3)

Estudios de imagen

Radiografia de térax 48 (76.1)
Tomografia axial computarizada 68 (94.4)
Resonancia magnética 3(4.1)

Tabla 3. Prodecimientos realizados.

Via n (%) Abordaje n (%)
Percutanea 9 (12.5) Sin guia 2(2.7)
Guia Ecografia 5 (6.9)
Guia Tomografia 2(2.7)
Abierta 34 (48.6) Cervicotomia 1(1.3)
Mediastinostomia cervical 7(9.7)
Mediastinostomia anterior 23 (31.9)
(Chamberlain)
Toracotomia anterolateral 1(1.3)
Toracotomia posterolateral 1(1.3)
Toracotomia bilateral (Clamshell) 1(1.3)
Ventana pericardica subxifoidea 1(1.3)
Video asistida 28 (38.8) Mediastinoscopia 12 (16.6)
Toracoscopia 16 (22.2)

Tabla 4. Diagndésticos anatomopatolégicos.

Variable n (%)
Pulmonar 23 (31.9%)

e Células pequefias 8 (11.1%)

e Adenocarcinoma 7 (9.7%)

e Carcinoma escamocelular 7 (9.7%)

e Células grandes 1 (1.3%)
Indiferenciado 16 (22.2%)
Linfoma 9 (12.5%)
Origen timico 6 (8.3%)
Origen germinal 6 (8.3%)
Neuroembrionario 4 (5.5%)
Otros 5 (6.9%)
Sin diagndstico 3 (4.1%)

Tabla 5. Localizacién y tipo de tumor.

Localizacién 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 4 (10.0)
pequefias
Neoplasia pulmonar tipo 1(2.5)

adenocarcinoma




Neoplasia pulmonar tipo
grandes

células

1(2.5)

Neoplasia pulmonar tipo 1 (2.5)
escamocelular
Quiste epidérmico 1(2.5)
Timo 6 (15.0)
Sin diagnéstico 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 4 (14.2)
pequefias
Neoplasia pulmonar tipo 6 (21.4)
adenocarcinoma
Neoplasia pulmonar tipo 6 (21.4)
escamocelular
Quiste broncogénico 1(3.5)
Mediastino posterior 4 (5) Mesotelioma 1(25.0)
Tejido nervioso 3 (75.0)




