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RESUMEN

Los tumores mas frecuentes del mediastino en orden de frecuencia son los timomas, los
linfomas, los bocios intratoracicos, los neurofibromas y los teratomas, que entre todos
ellos comprenden el 75% de los casos. Sin embargo, en el Hospital Universitario del
Caribe (HUC) se ha observado que la ocurrencia mas frecuente no es el timoma por lo
cual el presente proyecto tiene el propésito de determinar la frecuencia de las masas
mediastinales de acuerdo al tipo histolégico en dicho hospital, entre enero de 2007 a
diciembre de 2014.

Métodos: estudio observacional descriptivo que tomo como poblacién todos los pacientes
con masas mediastinales sometidos a biopsia para confirmacion histolégica de la lesion
entre los afios 2007 a 2014. Se midieron variables sociodemograficas, clinicas como
antecedentes, sintomas, caracteristicas de la lesion y diagnostico final. Se realiz6 analisis
descriptivo de variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados: se identificaron 29 pacientes en los 8 afios de estudio, el sexo mas frecuente
fue el masculino con 65,5%. Los disnea se presentdé en 69,0%, el dolor toracico y
sindrome de vena cava superior con 44,8%. Los tres diagndsticos por grupos histolégicos
mas frecuentes reportados fueron el carcinoma con 34,5%, neoplasias hematolinfodes
20,7% vy otros diagndsticos no conclusivos 17,2%. La técnica de abordaje quirdrgico para
obtencion de la biopsia mas utilizada fue la mediastinotomia anterior de Chamberlain.

Conclusiones: en nuestro medio se tiene una frecuencia mayor de carcinomas y tumores
hematolinfoides, encontrdndose en Ultimo lugar las neoplasias timicas. La
mediastinotomia anterior de Chamberlain se prefiere para la obtenciéon de las biopsias por
encima de la aspiracion con aguja fina guiada por imagenes.

Palabras claves: neoplasias del mediastino, mediastino, patologia quirlrgica,
epidemiologia



“EPIDEMIOLOGY OF MEDIASTINAL TUMORS IN THE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL CARIBE”

SUMMARY

The most common mediastinal tumors in order of frequency are thymomas ,
lymphomas , intrathoracic goiters , neurofibromas and teratomas , which between
them account for 75 % of cases . However , at the Hospital Universitario del Caribe
( HUC) it has observed that the most frequent occurrence is not thymoma so this
project aims to determine the frequency of mediastinal masses according to
histological type in that hospital, from January 2007 to December 2014.

Methods: observational study that took as population all patients with mediastinal
masses underwent biopsy for histological confirmation of the injury between 2007
and 2014. sociodemographic, clinical and history, symptoms , lesion characteristics
were measured and final diagnosis . Descriptive analysis of qualitative and
guantitative variables was performed

Results: 29 patients were identified in eight years of study, the most common male
sex was 65.5 %. The dyspnea occurred in 69.0 %, chest pain and superior vena
cava syndrome with 44.8 %. The three most common histologic diagnoses were
reported carcinoma groups with 34.5 %, 20.7 % hematolinfodes growth and other
inconclusive diagnoses 17.2 %. The technique of surgical approach for obtaining
the biopsy was used anterior mediastinotomy of Chamberlain.

Conclusions: In our environment has a higher frequency of carcinoma and
hematolymphoid tumors, finding as last the thymic neoplasms. The anterior
mediastinotomy of Chamberlain is preferred for obtaining biopsies above the fine
needle aspiration guided by images.

Keywords: neoplasms of the mediastinum, mediastinum, surgical pathology,
epidemiology



INTRODUCCION

El mediastino es el espacio comprendido entre el orificio toracico superior arriba, el
diafragma abajo, el esternon enfrente, la columna vertebral atras y la pleura
mediastinal a los lados. Excepto los pulmones, todas las visceras toracicas se

hallan en el mediastino (1,2).

Los tumores primarios de mediastino son poco frecuentes, representan menos del
1%, estos tumores, dependiendo del origen, tienen preferencia por aparecer en un
compartimento mediastinico u otro, obteniendo asi que alrededor del 50% de las
lesiones primarias se localizan en el compartimento anterior y la otra mitad se

distribuye equitativamente entre los compartimentos medio y posterior (3).

El diagnéstico diferencial de una masa mediastinal anterior incluye el timoma,
teratoma, lesiones tiroideas, y linfomas. Los timomas son los tumores primarios
mas comunes del mediastino anterior; se presentan con mayor frecuencia en
pacientes entre 45 y 50 afios de edad y rara vez se producen en los pacientes
menores de 20 afios (4). De los timomas y carcinomas timicos, el 90% se
presentan en el mediastino anterior, siendo estas, las neoplasias malignas mas

comunes de dicho compartimento (5, 6).

En el contexto local, en los pacientes atendidos en el Hospital Universitario del
Caribe (HUC) de la ciudad de Cartagena, se ha encontrado que los tumores
mediastinales no se ajustan a las ocurrencias reportadas en la literatura, razén por
la cual este proyecto tiene el proposito de determinar la frecuencia de las masas
mediastinales, de acuerdo al tipo histolégico, entre enero de 2007 a diciembre de
2014 y a su vez establecer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los

pacientes que fueron intervenidos a biopsia o reseccion de masas mediastinales.



MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo en el que se tomd como poblacion todas las
historias clinicas de pacientes de 18 afios 0 mayores con diagnostico de masas
mediastinales con biopsia y reporte histopatolégico en la E.S.E Hospital
Universitario del Caribe de Cartagena de Indias, en el periodo comprendido entre
enero de 2007 a diciembre de 2014.

Se midieron las variables sociodemograficas sexo, edad, procedencia, régimen de
seguridad social en salud (RSSS) y estrato; variables clinicas como antecedentes
patolégicos, quirdrgicos, de habitos, estado nutricional y sintomas al ingreso;
procedimientos imagenoldgicos y quirdrgicos realizados y por ultimo el diagndstico
histopatologico final. El andlisis estadistico consistido en frecuencias absolutas y
relativas para variables cualitativas, mientras que para las cuantitativas medidas

de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

Entre enero de 2007 y diciembre de 2014 fueron identificados en el Hospital
Universitario del caribe 29 pacientes con masas mediastinales. La mediana de
edad fue 59 afios con recorrido intercuartilico entre 39 y 66 afos, el grupo etareo
con mayor frecuencia fue de 60 a 79 afos, ver figura 1. El 66,5% de los pacientes
eran de sexo masculino y en un 55,1% de los casos la procedencia fue Cartagena,
aunque la distribucion departamental fue Bolivar con 89,7%, Sucre 6,9% vy
Antioquia 3,4%. EI RSSS mas frecuentemente atendido fue el subsidiado con

89,7%, el estrato de residenciafue 1y 2 en 82,1% y 17,9% estrato 3, ver tabla 1.

El estado nutricional de los pacientes al ingreso fue en Infrapeso 20,7%,

normopeso 55,2%, sobrepeso 20,7% y obesidad 3,4%, los sintomas referidos por



los pacientes fueron en orden de frecuencia disnea con 69,0%, dolor toracico y
sindrome de vena cava superior con 44,8% cada uno, pérdida de peso 31,0%,
fiebre 27,6% y solo el 10,3% fue asintomético. Los antecedentes personales
patolégicos se presentaron en 55,2% de los pacientes, en estos resalta la
hipertension 41,4% vy la diabetes mellitus 6,9%, en menor frecuencia figuran el
asma, EPOC y la gastritis; el 31% tenia antecedente quirdrgico y 58,6% refirieron
el antecedente de tabaquismo, ver tabla 1.

Las imagenes diagnosticas utilizadas fueron el TAC en 93,1% y la radiografia de
térax en 51,7%, solo dos pacientes correspondientes al 6,9% utilizaron solo
radiografia. La localizacion imagenologica del tumor fue en el mediastino anterior
en 62,1%, posterior 6,9%, medio en 3,4% Yy en igual proporcion un tumor que
comprometia el area posterior y media, en 24,1% no fue reportada esta
localizacion. El abordaje quirargico para la toma de biopsia fue la mediastinotomia
anterior de Chamberlain en 58,6%, seguido de la videotoracoscopia con 13,8%,
también se realizaron videomediastinoscopia, esternotomia, ventana pericardica,
cervicotomia y en dos pacientes se realizaron resecciones, un caso de lobectomia
parcial pulmonar y otro una timectomia. El tratamiento coadyuvante pre quirargico
por quimio y radioterapia se present6 en 37,9% y 20,7% respectivamente,
mientras que posquirdrgicamente se presentaron en 13,8% y 6,9% en el mismo
orden, la cirugia oncolégica solo se realiz6 en el 20,7% de los pacientes, ver tabla
2.

Los diagnésticos por grupos histologicos fueron el carcinoma 34,5%, neoplasias
hematolinfodes 20,7%, otros diagndésticos no conclusivos 17,2%, tumores de
células germinales y lesiones benignas con 10,3% cada uno, también se
presentaron otros tipos histolégicos con una unica frecuencia como lo son las

neoplasias timicas y el tumor mesenquimal, ver figura 2.



DISCUSION

Los tumores del mediastino comprenden diversas neoplasias benignas vy
malignas que comparten la misma ubicacion anatémica dentro del torax (12). En
cuanto a la edad, se encontr6 que una mediana de edad en 59 afios y el grupo
etario con mayor frecuencia fue de 60 a 79 afios lo cual concuerda con las edades

de mayor frecuencia que se describe en estudios previos (3, 4).

La mayoria de las masas mediastinicas son en principio asintomaticas, aunque
muchas pueden asociarse con signos y sintomas especificos, considerandose que
un tercio en los pacientes adultos podrian presentarlos. Estos sintomas
dependeran del tamafio de la lesion, de su naturaleza benigna o maligna, de la
presencia o no de infecciones mediastinales, la elaboracion endocrina especifica y
otros productos bioquimicos, y la presencia de enfermedades sistémicas
asociadas. Las quejas que se presentan con mayor frecuencia incluyen dolor
toracico, y disnea; se puede presentar ademas estridor, hemoptisis, disfagia,
ronquera, o por invasibn o compresion directa Sindrome de Horner, pardlisis
diafragmatica, quilotérax y sindrome de vena cava superior estos Ultimos se
encuentran asociados con un pobre prondéstico (12, 13, 15). Nuestros resultados
son consistentes con lo anteriormente descrito con mayor frecuencia de disnea,
dolor torécico y sindrome de vena cava superior. En el presente estudio, la gran
cantidad de pacientes sintomaticos, puede ser explicada dado que los pacientes
en su mayoria eran de estratos y nivel de educacién bajo y una cultura de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad deficiente, de manera tal
que solo consultan cuando su estado de salud limita significativamente las

actividades rutinarias y por consiguiente su calidad de vida.

En lo correspondiente a las ayudas diagnosticas se observd que la TAC fue el

estudio de imagen mas utilizado seguido de la radiografia de térax. Lo anterior



reafirma la importancia de la utilizacion del TAC ya que es un recurso que permite
un diagnostico de alta precision, con mejor calidad de las imagenes y
caracteristicas de la lesion en cuanto a su forma, tamafio, capsula, situacion,
areas quisticas o con calcio, la relacion con otros tejidos y la presencia de
metastasis (10, 14).

Las técnicas ma&s comunes para obtener la histologia de los tumores de
mediastino incluyen biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por imagen, la
biopsia quirdrgica a través de varios enfoques, y la reseccion completa (9); en
varios estudios se prefiere la biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por
imagen, pero dada la posibilidad de obtener muestras insuficientes a 1 mm?® con
las cuales no se puede precisar el diagnostico histologico, se termina recurriendo
a otros procedimientos como la mediastinotomia anterior, mediastinoscopia,
toracoscopia (11, 13), lo cual concuerda con lo que se realiza en nuestro medio en
el cual el abordaje quirdrgico mas frecuente para la toma de la biopsia fue la
mediastinotomia anterior de Chamberlain.

La clasificacion histologica de los tumores mediastinales muestra una gran
variabilidad, entre un 25% y 49% de estas masas son malignas (7, 8).
Los timomas son los tumores primarios mas comunes del mediastino anterior; se
presentan hacia la cuarta o quinta década de la vida y de manera muy infrecuente
en adolescentes o0 adultos jovenes (4); sin embargo, en el presente estudio, se
obtuvo que los tres diagndésticos por grupo histolégicos mas frecuentes fueron el
carcinoma, neoplasias hematolinfoides y otros diagndsticos no conclusivos,
mientras que el timoma solo se presentd en un caso quedando en ultimo lugar de
ocurrencia, esto concuerda con la hipétesis inicial de la existencia de una
diferencia epidemioldgica que se observa en el HUC con respecto a la reportada

en la literatura mundial.



Aunque el tratamiento para los tumores mediastinales varia de acuerdo con el tipo
de tumor, debido a que el trabajo fue realizado con el uso de historias clinicas no
se pudo encontrar un reporte sobre el manejo terapéutico de la mayoria de
pacientes posterior a la toma y obtencion del resultado de la biopsia. Otra limitante
del trabajo podria ser el tamafo reducido de la muestra, no obstante, hay que
tener en cuenta la baja incidencia de este tipo de neoplasias y se resalta el hecho
que este es el primer reporte epidemiologico que se realiza sobre estas patologias
en la ciudad de Cartagena se puede considerar un referente que sirva de base

para estudios posteriores.

CONCLUSIONES

Los diagnédsticos histologicos de nuestros tumores mediastinales son
notablemente diferente al descrito en otros estudios. En nuestros pacientes se
presentan frecuentemente sintomas como la disnea y el dolor toracico que
motivan la consulta aunque en la mayoria de las veces de forma tardia cuando la

calidad de vida se ve afectada.

El abordaje quirdrgico para el diagnostico, concuerda con la mayoria de las
publicaciones a nivel mundial, donde en mayor frecuencia se utiliza la

mediastinotomia anterior de Chamberlain.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales y antecedentes de los pacientes con tumores mediastinales

N %
Edad Me [RI] 53,0 [39,5 - 66,5]
Sexo Masculino 19 65,5
Lugar de procedencia Cartagena 16 55,1
Departamento de procedencia
Bolivar 26 89,7
Sucre 2 6,9
Antioquia 1 3,4
RSSS
Subsidiado 26 89,7
Contributivo 2 6,9
SD 1 3,4
Estrato
1 16 57,1
2 7 25,0
3 5 17,9
Estado nutricional
Infrapeso 6 20,7
Normopeso 16 55,2
Sobrepeso 6 20,7
ND 1 3,4
Sintomas
Disnea 20 69,0
Dolor toracico 13 44,8
Sindrome de vena cava superior 13 44,8
Pérdida de peso 9 31,0
Fiebre 8 27,6
Asintomatico 3 10,3
Antecedentes patoldgicos 16 55,2
HTA 12 41,4
DM 2 6,9
Otras 2 6,9
Antecedentes quirurgicos 9 31,0
Habito de tabaquismo 17 58,6




Tabla 2. Procedimientos diagndsticos imagenoldgicos y quirurgicos realizados en los pacientes con
masas mediastinales

N %

Imagenes diagnodsticas

TAC de térax 27 93,1

Radiografia de torax 15 51,7
Localizaciéon del tumor

Anterior 18 62,1

Medio 1 3,4

Posterior 2 6,9

Medio y posterior 1 3,4

No reportado 7 24,1

Abordaje quirurgico para toma de biopsia

Mediastinotomia anterior de Chamberlain 17 58,6

Videotoracoscopia 4 13,8
Videomedastinoscopia 2 6,9
Esternotomia 2 6,9
Ventana pericardica 1 3,4
Cervicotomia 1 3,4
Lobectomia parcial pulmonar 1 3,4
Timectomia 1 3,4
Quimioterapia pre quirurgica 11 37,9
Radioterapia pre quirurgica 6 20,7
Quimioterapia pos quirurgica 4 13,8
Radioterapia pos quirurgica 2 6,9

Cirugia oncoldgica 6 20,7




FIGURAS

Figura 1. Distribucion de tumores mediastinales por grupos de edad
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Figura 2. Diagndsticos por grupo histoldgico de los tumores mediastinales
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