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RESUMEN

Se presenta una paciente de 54 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial,
que ingresa en el servicio de Medicina Interna por dolor torécico intenso, acompafiado
de falta de aire de moderada intensidad, decaimiento, tos y dificultad para tragar sobre
todo los alimentos solidos. Mediante estudios complementarios se diagnostica un tumor
de mediastino anterior, lo que motiva su traslado al servicio de Cirugia General. En el
acto quirargico se constata absceso del mediastino anterior, el cual se drena mediante
esternotomia media, evoluciona favorablemente y es egresada 12 dias después de la
intervencion quirdrgica.
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ABSTRACT
We present a 54-year-old patient with a history of high blood pressure, admitted to the
internal medicine service with severe chest pain, accompanied by a lack of air of

moderate intensity, decay, cough and difficulty for swallowing, especially solid foods.
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Through complementary studies, an anterior mediastinal tumor is diagnosed, which
motivates her transfer to the general surgery service. In the surgical act, abscess of the
anterior mediastinum is verified and drained by means of median sternotomy. The
patient evolves favorably and is discharged 12 days after the surgical intervention.
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INTRODUCCION

El mediastino contiene dérganos que pueden ser asiento de masas tumorales tanto
benignas como malignas, por lo que esta region del térax tiene una especial importancia
quirdrgica. La division en compartimientos de este espacio central del torax es util dado
que el diagnostico de las lesiones tumorales mediastinicas se facilita segun el area que
ocupan. La mayoria de los tumores del mediastino en los adultos se desarrollan en el
mediastino anterior y son usualmente linfomas o timomas malignos, que se presentan
mas comunmente entre los 30 y 50 afios de edad, estos en algunos casos han sido
reportados como causa de abscesos.®

Todo proceso expansivo que asienta en esta region, si se expresa clinicamente es como
consecuencia de un conflicto de espacio en cuanto a su volumen o cuando por su
situacion se altera la fisiologia especifica de algin 6rgano pues casi la mitad de los
tumores mediastinales son asintomaticos y se detectan por lo general en las radiografias
que se realizan por otras razones.» En los pacientes asintomaticos, la lesion
mediastinica es benigna en el 90 % de los enfermos. La sintomatologia mas frecuente en
pacientes con tumoraciones mediastinicas son: dolor torécico, tos y disnea.®

Los abscesos mediastinicos (AM) constituyen una enfermedad poco frecuente en la
poblacién adulta, sobre todo cuando se presentan de forma aislada y sin antecedentes
especificos. La literatura nacional y foranea se limita a la presentacion de un caso o de
series de casos, siendo el primer reporte conocido, el de Aronovitch en 1945 cuando

publica dos casos.) Entre sus causas mas frecuentes se encuentran los AM secundarios
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a cirugia cardiaca, perforacion esofagica y abscesos dentarios o retrofaringeos
(mediastinitis descendente).®

Otras causas descritas en la bibliografia médica son la infeccion por via hematégena
de colecciones mediastinicas previas (quistes y hematomas); también los posteriores a
un trauma (generalmente penetrante) de la region cervical propiamente dicha o de la
cervical y la toracica. Menos frecuentemente se describen los causados por la
complicacion de procesos cronicos como tuberculosis, histoplasmosis, sarcoidosis, el
cancer o luego de aplicar radioterapia del torax. También queda un pequefio grupo en
que su origen es desconocido.?34

Estos AM, tienen escasa sintomatologia la cual estd dada de preferencia por dolor
torécico. La mayor parte de las veces se presentan como un hallazgo en una radiografia
de térax o se manifiesta por un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.®*® Para
su diagnostico son de gran utilidad los estudios radiograficos del térax, la ecografia, la
mediastinoscopia, la tomografia computadorizada, la resonancia magnética nuclear, la
biopsia transtoracica y la gammagrafia tiroidea.®

Si bien existen aun controversias acerca de cual es la técnica quirargica de eleccion vy el
mejor acceso para el drenaje mediastinico, la comunidad cientifica concuerda en que la
mortalidad aumenta en forma importante si hay demora en su diagnéstico y no se realiza

un drenaje quirdirgico precoz y agresivo.®

CASO CLINICO

Se presenta una paciente de 54 afios de edad con antecedentes de hipertensién arterial
hace més 0 menos 10 afios.

La enferma ingresa en el servicio de Medicina Interna por dolor toracico que aparecio
de forma subita en la parte central y anterior del térax, intenso, que se irradiaba hacia la
espalda, se intensifica con la deglucion y obtenia alivio con los analgésicos habituales,
para luego reaparecer, acompafado de falta de aire de moderada intensidad, cansancio,
tos seca sin expectoracién, ademas de dificultad para tragar, sobre todo los alimentos
solidos. Los estudios realizados concluyen el diagnostico de un tumor de mediastino
anterior, sin precisar posible etiologia.

Examen fisico: No se encontraron datos positivos.
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Estudios imaginolégicos.

Radiografia de tdérax posteroanterior (Fig. 1): ensanchamiento del mediastino
anterosuperior a predomino derecho, con contornos regulares. Se observa una imagen
irregular, radiopaca, mal definida, no homogeénea, ubicada en porcidon derecha y

superior del mediastino anterior (sefialada por la flecha).

Fig. 1- Radiografia de térax posteroanterior.

Tomografia computarizada de térax (Fig. 2): se observa imagen de aspecto tumoral
hipodensa (8-10 UH) en mediastino medio y anterior de contornos bien definidos que
mide 11x8 cm de aspecto quistico (sefialada por las flechas), no alteraciones de los
campos pulmonares.

La enferma es trasladada al servicio de Cirugia General, se interviene mediante
esternotomia media, y como hallazgo durante el acto operatorio se encuentra un absceso
del mediastino anterior.
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Fig. 2 - A. Topograma de térax. B. Tomografia monocorte de torax.

Informe operatorio

La paciente en posicion decubito supino, se realiza esternotomia media, profundizando
la incisién por planos anatomicos hasta llegar al mediastino anterosuperior. Se
encuentra tumor renitente de 8 cm? aproximadamente situado por delante de los grandes
vasos del mediastino y del &pex cardiaco, cubierto por una membrana de color
blanquecino y con un grosor de 3 mm, se punciona el tumor pues al tacto impresiona
con contenido liquido, se extrae pus amarillo verdoso y grueso, se drena un absceso de
200 cc, queda una cavidad con fondo sucio irregular, con esfacelos y fibrina, no se
precisa tumor, cuerpo extrafio u otra evidencia que oriente la causa del mismo, se lava
con abundante solucion salina fisiologica y se realiza exéresis de las paredes del absceso
en su parte libre de las cuales se tomaron muestras para realizar examen histopatologico
y citologico, el pus fue enviado al laboratorio a fin de obtener cultivos (bacterioldgico,
baciloscopico y micoldgico).

Se realiza lavado final del area infectada con soluciédn salina y yodopovidona al 10 % se
dejan dos sondas rectales 32 F multifenestradas como drenajes que se exteriorizan por
contraabertura, a través de la pared anterior del torax, paraesternales a la altura del
apéndice xifoides; no se produjo apertura de las cavidades pleurales y por ultimo se
cerrd la esternotomia con alambre nimero 6.

Los cultivos de secreciones todos fueron negativos y en la biopsia de describe, tejido
inflamatorio cronico sin células malignas en ninguna de las muestras enviadas al

Departamento de Anatomia Patoldgica.
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En su estancia hospitalaria no tuvo complicaciones. Se da alta mejorada a los 12 dias de
estadia. Se ha seguido a través de consulta externa durante un periodo de un afio y

mantiene una evolucion favorable.

DISCUSION

El absceso del mediastino es una infeccion cuya frecuencia es baja, sobre todo cuando
su causa es idiopatica y se le conoce como absceso primario cuando el sitio de partida
de la infeccion no se puede identificar. Entre los factores de riesgo se sefialan la diabetes
mellitus y la inmunodeficiencia. Por su parte, entre los gérmenes mas frecuentemente
identificados figuran el Staphylococcus aureus y el S. epidermidis, sobre todo en los
abscesos secundarios a infecciones odontdgenas, lo cual no se corresponde en este caso.
Respecto a los examenes complementarios, la tomografia computarizada juega un papel
fundamental al declarar la densidad del tumor y sus limites y ayuda al cirujano para
determinar las posibles formas de acceso, siendo de gran utilidad en el diagndstico.??"
El tratamiento esta basado en dos pilares, uno quirdrgico con el objetivo de un drenaje
total y otro sistémico que utiliza la antibioticoterapia.®

Son escasos los reportes de casos de abscesos en el mediastino anterior, con diferentes
formas clinicas, ya desde 1850 se informan los secundarios a scrofulous que se
presentaron como un aneurisma de la aorta o de la arteria innominada, generalmente
mortales.®) Thapa®® reportan un caso en un paciente en edad pediatrica que se
manifestd por obstruccion laringotraqueal, Zhang™?® informan un paciente que después
de la realizacién de una videtoracoscopia para exéresis de un timoma, presentd abscesos
en el mediastino anterior y en ambos pulmones; también ha sido reportado luego de la
cirugia por trauma de mediastino y de térax, asi como después de la perforacion del
es6fago y en las fracturas de esternén complicadas con osteomielitis, 10111213

Segun Kumar® en la bibliografia se recogen 13 casos de abscesos del mediastino
anterior en nifios menores de 5 afios causados por la diseminacion por via hematica del
estafilococo provenientes de una infeccion a otro nivel.

La singularidad del caso clinico que se presenta radica en que no se ha identificado la

causa del absceso localizado en el mediastino anterior y es un hallazgo quirdrgico.
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Los abscesos localizados en el mediastino, en general y en su compartimiento anterior,
en particular constituyen una entidad infrecuente y en su mayoria son secundarios a
otras afecciones como los procesos expansivos o lesiones traumaéticas previas, por
cuanto, la forma de presentacion idiopatica como es el caso clinico de este reporte

constituye una rareza en la bibliografia médica.
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