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Resumen

Objetivos: Poner en evidencia la multitud de etiologias que pueden ser causa de masas
mediastinicas, lo que conlleva diversidad de sintomas y diferentes actitudes terapéuticas.

Material y métodos: Se exponen tras casos que afectan a tres pacientes en rangos de edad diferente,
con distinta sintomatologia en el momento del ingreso, todos ellos con evidencia de masa
mediastinica en las pruebas de imagen, y cada uno con un diagnoéstico final diferente.

Resultados: Caso 1: varén de 34 afios que consulto por astenia y dolor toracico mal definido con
cierta sensacion de disfagia. La Rx de térax mostré ensanchamiento mediastinico, solicitandose TAC
toracico con hallazgos de masa mediastinica homogénea, que producia disminucion del calibre
esofagico, de 10,9 x 3,3 cm. La PAAF fue compatible con leiomioma. Se realizé esofaguectomia (fig.
1). Caso 2: mujer de 84 anos que consulté por dolor en hemitérax izquierdo de mes y medio de
evolucion sin fiebre ni otros sintomas. La Rx de térax mostrd derrame pleural izquierdo y el TAC
toracico la presencia de una gran masa sélida hipercaptante en el mediastino posterior. El
diagndstico final fue de plasmocitoma con derrame pleural izquierdo y secrecion de IgA-lambda
monoclonal. Se inici6 radioterapia (fig. 2). Caso 3: mujer de 24 afios que consulto por astenia,
asociando sudoracion y fiebre vespertina de dos semanas de evoluciéon. La Rx de térax mostrd
ensanchamiento mediastinico confirmandose en el TAC. La BAG fue compatible con linfoma
Hodgkin, inicidndose quimioterapia (fig. 3).
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Figura 1

Figura 3



Discusion: La etiologia de las masas mediastinicas puede ser maligna (linfoma y plasmocitoma) o
benigna (leiomioma). Suelen ser hallazgos casuales en la Rx de térax, o presentar sintomas
secundarios a la compresion que la masa ejerce sobre las estructuras adyacentes (disfagia), o
sintomas sistémicos secundarios a sindromes paraneoplasicos (sintomas B del linfoma). Las lesiones
mas usuales en el mediastino anterior son timomas, teratomas, masas tiroideas y linfomas; en el
medio las lesiones vasculares, las adenopatias y los quistes pleuropericardicos o broncogénicos; en
el posterior los tumores neurogénicos, meningoceles, mielomeningoceles, quistes gastroentéricos y
diverticulos esofégicos.

Conclusiones: La etiologia de las masas mediastinicas es variable. La aproximacion diagnostica
inicial tendra en cuenta la edad, la localizacion, los sintomas, la asociacion con enfermedades
sistémicas especificas, la presencia de marcadores bioquimicos y los hallazgos radioldgicos. El
diagndstico sera por biopsia.
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