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RESUMEN

Introduccion: Las neoplasias mediastinales son tumores poco frecuentes, pueden
aparecer a cualquier edad, por lo general entre la tercera y quinta décadas y se descubren
incidentalmente en una radiografia de térax de rutina en pacientes asintomaticos.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes operados de tumores de mediastino segln variables
clinicas y quirdrgicas.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de tipo serie de casos con una
muestra de 37 pacientes ingresados y operados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, con diagnostico de
tumor mediastinal durante los afios 2010 a 2017.

Resultados: La esternotomia fue la via de acceso mas utilizada y se logré efectuar
exéresis completa en 31 enfermos. Primaron las variedades histoldgicas malignas (54,1

%); solo hubo cuatro complicaciones posoperatorias de relevancia y dos fallecidos.
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Conclusion: Predominaron los tumores malignos en los que se identificd una amplia
gama de variedades histoldgicas, atribuibles a las caracteristicas del érgano afectado. La
seleccion de la via de entrada al térax, asi como el procedimiento quirdrgico estuvo
condicionados por el lugar y tamafio del tumor en el mediastino. Los resultados
quiruargicos fueron favorables, avalados por el bajo nimero de complicaciones y nivel de
mortalidad en la serie.

Palabras clave: mediastino; tumores mediastinales; compartimientos mediastinales;

esternotomia.

ABSTRACT

Introduction: Mediastinal neoplasms are rare tumors that may appear at any age,
generally between the third and fifth decades of life, and incidentally discovered by a
routine chest radiograph performed on asymptomatic patients.

Objective: To characterize the patients operated on for mediastinal tumors according to
selected surgical and evolutionary variables.

Methods: An observational, descriptive and case series study was carried out with a
sample of 37 patients hospitalized and operated on in the general surgery service at
Saturnino Lora Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba, with a diagnosis of
mediastinal tumor, and during the years 2010 to 2017.

Results: Sternotomy was the most widely used access route and complete exeresis was
achieved in 31 patients. Malignant histological varieties prevailed (54.1%). There were
only four relevant postoperative complications and two deaths.

Conclusion: Malignant tumors predominated with a wide range of histological varieties
identified, attributable to the characteristics of the affected organ. Selection of the access
route into the thorax and the surgical procedure were conditioned by location and size of
the tumor in the mediastine. The surgical outcomes were favorable, supported by the low
number of complications and the level of mortality in the series.
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Introduccion

Los tumores de mediastino pueden ser de origen neoplésico, congénito o inflamatorio,
manifestarse por una variedad de sintomas, segun sea su efecto sobre los 6rganos y
estructuras adyacentes de acuerdo con su localizacion o, causar cuadros sistémicos
mediante secreciones o factores inmunoldgicos propios de estas formaciones.®2

Como se conoce, el mediastino puede ser asiento de diversas enfermedades locales y
sistémicas, porque contiene a todos los 6rganos del térax, excepto los pulmones. Sin
embargo, numerosas personas con tumor mediastinal son asintomaticas durante largo
tiempo y el proceso patoldgico se descubre incidentalmente en radiografias de rutina.4
Las neoplasias mediastinales son un grupo heterogéneo caracterizado por una variedad
epidemioldgica inespecifica, que afecta primordialmente a adultos en edad reproductiva.
En los diferentes compartimientos o sectores del mediastino (superior, anterior, medio y
posterior) suelen observarse tumores en sus diversos elementos anatdmicos; pero en
algunos de gran tamafio no siempre se puede determinar su sitio de origen.*>® La
frecuencia con que los tumores ubicados en los compartimentos anteriores 0 posteriores
se extienden hacia el mediastino superior, ha conducido a considerar 3 subdivisiones
(anterosuperior, medio y posterior).(®)

La ubicacion de los tumores de mediastino varia de acuerdo con la edad del paciente; por
ejemplo, en los nifios son mas comunes en el compartimiento posterior y suelen ser de
origen neurogénico y benignos, mientras que, por lo contrario, en los adultos se forman
en el anterior y constituyen habitualmente linfomas o timomas malignos, que se presentan
mas comUnmente en personas de la tercera a la quinta décadas de la vida.®35"

Las complicaciones de los tumores mediastinales derivan de la falta de espacio ante su
crecimiento y por tanto, de la compresion de las estructuras vecinas como los grandes
vasos Y el es6fago, entre otras. Produce también, compresion a la medula espinal cuando
el tumor crece hacia dentro del canal medular (en reloj de arena), ademas, de la
diseminacion a estructuras circundantes como el corazon y los grandes vasos. 468

El tratamiento se sustenta sobre diferentes bases, pero para la gran mayoria, es de eleccion
la cirugia, con excepcion de los linfomas y los tumores de células germinales
seminomatosos y algunos metastasicos, en cuyo caso la quimioterapia o radioterapia

constituye la terapéutica de eleccion.®19 La escision quirirgica completa se considera lo
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ideal, aunque también, esta indicada la reduccion en las lesiones de gran volumen
consideradas irresecables.(”

En muchos pacientes con tumores mediastinales, el tratamiento quirargico es complejo y
exige con frecuencia una técnica dificil. EI conocimiento de la fisiologia del mediastino
y del control de la ventilacion, asi como de las nuevas técnicas de anestesia, permiten
aplicar un tratamiento quirtrgico mas seguro en esta region del organismo, con lo cual se
logra disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad.®%

Por otra parte, en América Latina, segun un acta costarricense donde se recogio el analisis
y seguimiento de pacientes con tumores mediastinales egresados de los hospitales
metropolitanos de Costa Rica durante 1996, con seguimiento por cinco afios, se
determiné que la incidencia y malignidad de esas neoplasias en ese pais resulta elevada
al compararla con lo descrito en la bibliografia internacional.

En Cuba, el Programa de Atencidn al Paciente con Cancer esta priorizado por el Sistema
Nacional de Salud del pais; sin embargo, existen muy pocos estudios publicados sobre
las neoplasias mediastinales. Sobresale el de Mederos y otros“? en el Hospital
Universitario "Comandante Manuel Fajardo”, donde evaluaron las intervenciones
quirdrgicas mayores realizadas en el periodo de 1994 a 2010 y se seleccionaron las
operaciones de cirugia toracica general (que fueron 688). De este universo se tomaron los
operados por afecciones del mediastino, que sumaron 31 (4,4 % de los operados de
cirugias toracicas).

En otra investigacion en Santiago de Cuba, efectuada por Pascual Bestard y otros*® en
un periodo de 16 afios (1989-2005), se diagnosticd y traté a 32 pacientes con tumores del
mediastino, cuya mortalidad fue de 3,1 %.

Sin embargo, aunque este es un centro de referencia nacional en cirugia toracica, ademas,
de que las afecciones mediastinales constituyen parte del banco de problema de la
institucion y del Servicio de Cirugia General, no se dispone hasta la fecha de una
descripcion detallada de las caracteristicas de los operados a causa de estas enfermedades
neoplasicas.

Teniéndose en cuenta esas premisas, se realizd esta investigacion en dicho centro con el
objetivo de caracterizar a los pacientes operados de tumores de mediastino segun

variables clinicas y quirargicas seleccionadas.
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Métodos

Previo a la investigacion se solicito la autorizacién a la Direccion, el Consejo Cientifico
y la Comision de Etica Médica de la unidad hospitalaria, para la realizacion de este
trabajo. Cuyos efectos se contd con la colaboracion de los departamentos de Registros
Médicos y de Anatomia Patoldgica, con el fin de recoger los datos de las historias clinicas,
informes operatorios y de biopsias, en cumplimiento ademas con la Ley general de salud
vigente en el pais y la Declaracion de Helsinki para investigaciones biomédicas.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de tipo serie de casos, de los pacientes
operados a causa de tumores del mediastino en el Hospital Provincial Docente “Saturnino
Lora” de Santiago de Cuba durante el periodo comprendido de 2010 a 2017. El universo
estuvo constituido por los 37 pacientes operados con tumores del mediastino, que
cumplieron los siguientes criterios: edad de 15 afios y més a los cuales se realizé reseccion
0 biopsia a causa de un tumor mediastinal con confirmacién histopatolégica del proceso
neoplasico. Los datos fueron recolectados en la aplicacion Excel de Window 10, para el
andlisis se utiliz el programa estadistico SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences. Version 20.0). Los resultados se presentaron en tablas y como medidas de
resumen se utilizaron el por ciento y la frecuencia absoluta (estadistica descriptiva).

Se defini6 a efectos de la investigacion:

— Reseccion parcial o incompleta: cuando macroscopicamente quedd una parte del
tumor en el mediastino.
— Reseccion total o completa: cuando macroscépicamente el tumor en mediastino

pudo ser resecado en su totalidad.

Resultados

Desde enero de 2010 hasta diciembre de 2017 se realizaron 37 procedimientos de cirugia
torécica a causa de tumores mediastinales. Las vias de accesos quirurgicos estuvieron
condicionadas por la localizacion que ocupaba el tumor en el mediastino, lo que posibilito
obtener los siguientes resultados: cirugia toracica videoasistida (VATS, por sus siglas en
inglés), utilizada en 2 enfermos con tumores a niveles anterior y posterior; toracotomia

en 12, (10 en pacientes con tumores posteriores y en 2 que ocupaban mas de un
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compartimiento), mientras que la esternotomia, fue implementada en la mayoria de los

pacientes (23), con diferentes localizaciones tumorales, excepto en la posterior (Tabla 1).

Tabla 1- Pacientes segun localizacion del tumor y via de acceso al térax

Localizacion | Estermotomia Toracotomia VATS Total
No. | % No. % [ No. | % | No. U
" Amterior 2 g7 T = 5 1 50,0 3 Bl
Medio 7 304 - - - - [ 7 189
| Posterior = i = i]-3D 83 [ 1 [300 [11 [ 297
Superior 10 433 = - I - i} 270
Mds de una 4 174 2 16,7 - - G 162
localizzcion
Total 23 100.0 12 1000 2 1000 | 37 1000

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Registros Médicos del Hospital “Saturnino Lora”.

El tamafio tumoral influyé en la decision del procedimiento empleado (Tabla 2). Se logrd
realizar reseccién completa en 31 pacientes (83,8 %) y parcial en 5 (16,1 %); en ellos, fue
imposible efectuar la exéresis por el alto grado de infiltracion. Como puede apreciarse,
en los tumores méas grandes hubo en ocasiones mayores dificultades para ejecutar la
reseccion; no obstante, es un resultado muy satisfactorio que 83,8 % de los enfermos
obtuvieran una reseccion total de la masa tumoral y que 16,1 % de los tumores con
dimensiones superiores a 10 cm, fueran resecados totalmente.

De los siete pacientes con diagnostico anatomopatoldgico posoperatorio de linfoma, a dos
de ellos, se les realizd reseccion total del tumor del mediastino, al desconocer el
diagndstico en el preoperatorio y ser técnicamente posible de realizar, mientras al resto
de los casos se les realiz6 reseccion parcial (biopsia).
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Tabla 2- Pacientes segun tamafio del tumor y procedimiento quirdrgico realizado

[ Tamafio | Reseccion total | Reseccion parcial | Total
[ Ne. 0% No. | % No. | %
Menosde3em | 2 63 0 o [ 2 [ 33
Entredabem | 11 | 333 1 167 12 24
e e e 30 fl £6.6 7 [ 459
Mas de 10 cm 3 16,1 1 18,7 . [i] 162
Total [31 [ 100 6 100 37 100

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Registros Médicos del Hospital “Saturnino Lora”.

Al obtener los resultados de anatomia patoldgica se observd, un predominio de las
variedades malignas con 20 tumores (54,1 %) sobre las benignas con 17 (45,9 %). Fue
posible realizar el estudio histopatologico a todos los pacientes operados, pilar
fundamental para posteriormente encauzar el tratamiento oncoldgico pertinente.

En la tabla 3 se describen las variedades histoldgicas, las cuales fueron, en orden de
frecuencia: tumores del timo en 11, linfomas en 7, tumores neur6genos en 7, tumores
mesenguimales en 3, tumores germinales en 2, asi como un caso de quiste de pericardio

y metastasis en 4, ademas de uno con enfermedad de Castleman unicéntrica.
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Tabla 3- Pacientes segun diagndstico histologico

Diagnoéstico histologico No. % Total
No. %
“Tumores del ‘Hiperplasia timicz* 7 180 i1 298
timo Timoma maligno ** g 54
Quiste timico * 2 54
Tumores Meningocele® 1 27 7 189
neurogenos Neurilemoma® 1 27
| Tumor neurogénico 4 108
maligno™**
| Ganglioneuroma* 1 27
Linfomas Linfoma de Hodking** 3 8.1 b 216
Lnfoma no Hodking** 4 108
‘Enfermedad de 1 2.7
Castleman**
Tumores Hemangiopericitoma® 1 27 4 10.8
mesenquimales  Fibromixoma® 2 54
[ Lipoma * 1 7 P
Tumores | Teratoma®* 1 2.7 2 5.4
geminales | Semmoma** 1 27
" Metastasis** 4 108 4 108
Quiste pericardico® 1 2.7 1 2.7
Total 37 1000 [ 37 1000

NB: * tumores benignos (17) ** tumores malignos (20).
Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Registros Médicos del Hospital “Saturnino Lora”.
En la serie no se presentaron complicaciones transoperatorias; sin embargo, en el periodo
posquirdrgico hubo 2 pacientes con infeccion del sitio operatorio, los cuales fueron
tratados adecuadamente segun, protocolo y dados de alta médica con seguimiento por
consulta externa durante los tres primeros meses. Las otras dos complicaciones fueron un
caso de neumonia y un tromboembolismo pulmonar que progresaron desfavorablemente

hacia la muerte (Tabla 4).

Tabla 4- Pacientes operados con tumor de mediastino segun, aparicion de complicaciones

| Complicaciones [ Mo Ap*
| Infeccion del sitio operatorio | 2 [ 34
| Neumonia [ 1 17
| Tromboembolizmo pulmonar [ 1 27

[ Total [ &

|
|
::"_"i.
| e

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes.
Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Registros Médicos del Hospital “Saturnino Lora”.
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En la tabla 5 puede observarse que 35 (94,6 %) pacientes egresaron vivos y solo 2
fallecieron (5,4 %), cuyas causas de muerte fueron tromboembolismo pulmonar y

neumonia extensa, respectivamente.

Tabla 5- Pacientes operados con tumor de mediastino segun estado al egreso

Estado alegress | No. | %
Vivos 33 e
Fallecidos 1 54
Total 37 | 1000

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Registros Médicos del Hospital “Saturnino Lora”.

Discusion

Vias de entrada al torax
Existe consenso en cuanto a considerar que la via de acceso depende de forma
directamente proporcional al tamafio y la ubicacion anatémica del tumor.
En la casuistica de Rios y otros,*¥) las vias de entrada estuvieron condicionadas por el
lugar que ocupaba el tumor en el mediastino y se utilizo, toracotomia posterolateral
derecha en 10 pacientes, esternotomia media en 8, cirugia toracica videoasistida en 6,
cervical en 3, toracotomia posterolateral izquierda en 1, asi como cervical y esternotomia
media en otro. Sin embargo, Blanco®® prefiere la toracotomia posterolateral sobre las
restantes.
Asi también otros autores*®1?) presentan casuisticas coincidentes con esta serie en cuanto
a las vias de entrada al torax y el porqué de su utilizacion, es decir, se planifico la forma
de acceder al torax, en los pacientes tratados en esta investigacion segun la ubicacion del
tumor y en caso de ocupar mas de una region en el mediastino, en dependencia de donde
se encuentre el mayor volumen tumoral, utilizandose una decision basada en la relacion
del tumor con las estructuras vecinas, su posicion dentro del mediastino y tamario, asi
como el criterio de los expertos.
Por otra parte, es de una importancia indiscutible el resultado de la biopsia preoperatoria,
la cual no se realizé en la serie presentada por dificultades en el equipamiento necesario,
asi como también, destacar la evaluacion por tomografia helicoidal de 64 cortes de torax

y mediastino utilizada en los pacientes durante su estudio preoperatorio.
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Durante los ultimos afios se ha dedicado especial interés a los valores y resultados de la
VATS. Debe sefialarse que la VATS permite excelente exposicion y diseccidn precisa, a
lo cual se suma que esta técnica es de gran valor en los casos de masas con acceso dificil
y que requieran vision directa, como tumores en proximidad a estructuras vasculares o el
corazén; ademas, posibilita una biopsia segura de tejido, incluso en estas circunstancias.
Desde hace mas de una década se describen las ventajas y mejor resecabilidad de lesiones
por esta via, la cual se cataloga como una técnica segura para tumores benignos
mediastinales, asi como, la funcidn terapéutica de la cirugia toracica videoasistida, que es
mas significativa en el mediastino posterior, ubicacion en que se extirp6 54 % de las
lesiones.*>10) Con estos preceptos acerca de la utilizacion de VATS, como método
diagnostico y terapéutico en los pacientes que asi lo requieran, los autores estan de
acuerdo, siendo utilizada solo en 2 casos en la investigacion, por situaciones que

dependieron de la disponibilidad del equipo de videoendoscopia.

Reseccion completa versus reseccion parcial e histologia tumoral
Otros autores han analizado la relacion entre la variedad histoldgica preoperatoria, los
estudios imagenoldgicos, las relaciones anatémicas del tumor y su tamafio en funcion de
la resecabilidad total, asi por ejemplo Navarro y Lorenzo” presentan un estudio en el
que en 4 pacientes sin diagnostico prequirdrgico, la biopsia operatoria fue diagndstica, a
11 pacientes el tumor se reseco en su totalidad, y en 3 solo parcialmente: uno con linfoma
de Hodgkin, otro con teratoma maligno y un tercero afectado por un teratoma con
componente de carcinoma embrionario y metéstasis extratorcica. La reseccion en este
ultimo caso, fue de carécter paliativo para aliviar la disnea e insuficiencia respiratoria que
el enfermo presentaba. En 10 de los 14 pacientes fue necesario seccionar dos costillas con
vistas a obtener un campo quirdrgico amplio y adecuado para extraer el tumor completo;
sin embargo, aunque en todos los pacientes se intentd lograr la reseccion completa, fue
posible unicamente en 11 de los 14 en total. Debido al gran tamafio del tumor, las
estructuras vasculares y traqueobronquiales se encontraban ocultas e intimamente
adheridas, lo cual obligé a realizar inicialmente diseccion digital de la porcion periférica
de la masa hacia la porcion mediastinal, sin observar directamente las estructuras que
estaban en contacto con ella, lo que en ocasiones provoco sangrado profuso en el lecho

quirdrgico (sangrado peroperatorio: 700 a 1 900 mL, con 1 300 mL como promedio), el
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cual fue controlado mediante electrocauterio y ligaduras con seda de los puntos
sangrantes.

En la casuistica de Esposito Giovanni®® la reseccion fue completa en la totalidad de los
pacientes con tumores benignos y no se presentd recidiva alguna. De los 20 con tumores
malignos, en 9 se logro la reseccion de esas formaciones y en 11 se extrajo muestra para
biopsia. De los 9 resecados, en 6 se efectud reseccién macroscopicamente completa y en
3 se describid el tumor residual o los bordes afectados. En 6 de estos pacientes se requirio
resecar también pulmén: en 1 por metastasis, en 3 por algun segmento pulmonar dafiado
y en 2 con reintervenciones fue necesario realizar neumonectomia. Segun los resultados
de Rios y otros,* se realizaron resecciones totales en el 80,3 % de sus casos.

La reseccion total puede llevarse a cabo en casi todos los casos y depende del grado de
invasion gue exista en las diversas estructuras mediastinales, puesto que en ocasiones
puede ser necesaria la reseccién del pulmén, del pericardio y en casos aislados de parte
de la pared toracica.

Los investigadores apoyan el criterio de la necesidad de contar siempre y cuando sea
posible con la histologia del tumor mediante biopsia preoperatoria lo cual dictaria el tipo
de cirugia a realizar en cada caso; multiples situaciones médicas, quirurgicas, o de
aseguramiento técnico, hacen en ocasiones este objetivo de dificil cumplimiento en el
centro donde se realizd este estudio por diversas dificultades en los Gltimos afios no se
han realizado biopsias preoperatorias de una manera regular.

A pesar de lo expresado, el indice de resecabilidad total fue de un 83,7 %, lo que denota
que la evaluacion preoperatoria fue exhaustiva; en solo 7 pacientes se realizo la reseccion
parcial del tumor, cuatro de ellos diagnosticados como linfomas, en los cuales la
planificacion operatoria acorde a las imagenes de la tomografia computarizada no fue
correcta y se planifico toracotomia de inicio.

Por esas razones, se insiste en la importancia de la biopsia preoperatoria, sobre todo en
grandes tumores, y cuando se sospeche linfoma, pues aqui seria decisivo la biopsia por
mininitoracotomia, VATS, mediastinotomia anterior, mediastisnoscopia o por puncion;
bajo una guia imagenoldgica que permita instaurar el tratamiento médico recomendado
sin necesidad de someter al enfermo a una toracotomia o esternotomia, las cuales segun
diversos autores solo debe reservarse para circunstancias especiales.%202D) E|
diagnostico histologico es esencial para la implementacion del tratamiento adecuado y ha

cambiado la forma de realizarse pasando de grandes toracotocomias a las
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minitoracotomias y la VATS, cuando solo se pretende tomar una biopsia.**?% La biopsia
percutanea guiada por Tomografia Computarizada es ahora el estandar en la evaluacion
inicial de la mayoria de las masas mediastinales y algunos procedimientos quirargicos
més invasivos son todavia ocasionalmente utilizados.>®

La mediastinoscopia es un método relativamente sencillo, que se ejecuta bajo anestesia
general. La mediastinotomia paraesternal anterior (procedimiento de Chamberlain)
garantiza un diagndstico en 95 % de las masas mediastinales anteriores.?? La
toracoscopia es una técnica minimamente invasiva, que permite establecer un diagndstico
en cerca de 100 % de los casos. %29

Las lesiones tumorales malignas del mediastino son poco frecuentes, pero las benignas
constituyen un desafio diagnostico para los radiologos y patélogos. En general, estas
lesiones tienen patrones imagenoldgicos que sugieren ciertas entidades diagndsticas, pero
cuando no es posible tener certeza, los cirujanos de térax se apoyan en el diagnostico de
la biopsia intraoperatoria para definir conductas terapéuticas.®+%

En la serie de Rodriguez y otros,® los diagndsticos histologicos mas frecuentes fueron
tumor de células germinales seguido por el Schwannoma, y el linfoma. Al relacionar los
tipos histolégicos con la localizacion en el mediastino, se comprobd que
aproximadamente 29,7 % de las lesiones se encontraban en el mediastino posterior, 27 %
en el mediastino superior y 8,1 % en el mediastino anterior. Mientras se reporta por otro

autor, predominio de timomas malignos y bocios endotoracicos.

Morbilidad y mortalidad

Segun los datos de Blanco,"*® no se presentaron complicaciones posquirdrgicas en el 73
% de los pacientes (8/11); un paciente falleci6 por infarto agudo de miocardio y dos por
diagnostico de neumonia bacteriana.

Navarro y Lorenzo®" refieren que no hubo morbilidad ni mortalidad peroperatoria solo
en 13 pacientes; uno fallecio (7,14 %) en el periodo posoperatorio inmediato por sangrado
incoercible y en 2 (14,28 %) se infectd la herida quirdrgica, que se manejé en forma
conservadora hasta el cierre de esta.

Rios y otros,™ sefialan que después de la operacion tres pacientes presentaron
complicaciones leves, consistentes en infeccion de la herida, que se desbrido y atelectasia

pulmonar, que se soluciond con fisioterapia respiratoria y mucoliticos; un paciente
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experimentd neumonia y una paralisis frénica derecha asintomatica, detectada en un
control radiografico.

En la serie de Esposito®® hubo un caso de mortalidad quirdrgica en un paciente que fue
reintervenido posterior a la aplicacion de quimioterapia, en un intento de extirpar el
tumor, en el cual, al pasar la sierra esternal, se produjo laceracion del ventriculo, que,
aungue fue reparada, el enfermo falleci6 en el periodo posoperatorio. Este fue uno de los
casos que requirié también neumonectomia.

Las complicaciones en la serie tanto médicas como quirdrgicas comparadas con la
literatura revisada®*1>1718) se ubicaron en una cifra acorde a lo referido por la literatura
internacional, con tres pacientes con complicaciones, 2 de ellas graves, que
desencadenaron la muerte por sepsis en un caso con neumonia extensa intervenido por
timoma maligno y el otro paciente con el diagnostico posoperatorio de linfoma no
Hodgkin que tuvo como causa un tromboembolismo pulmonar.

La mayoria de los tumores 0 masas mediastinicas se impone el tratamiento quirdrgico, el
cual para diferentes series®” se ubica en el orden de 80 a 87 %, el que debe estar
condicionado por el lugar que ocupan en el mediastino,® y realizarse solo en instituciones
que cuenten con todos los recursos y por cirujanos toracicos altamente capacitados.®"
El pronéstico de este tipo de afeccion depende del tipo histologico del tumor, de su
extension anatdmica y de la posibilidad de resecarlo completamente. El tratamiento radio
y quimioterapéutico puede estar indicado como adyuvante después de la reseccion, en
dependencia de la génesis e histologia.?5%7)

Predominaron los tumores malignos en los que se identific6 una amplia gama de
variedades histoldgicas, atribuibles a las caracteristicas del érgano afectado. La seleccion
de la via de entrada al torax, asi como el procedimiento quirdrgico estuvo condicionados
por el lugar y tamafio del tumor en el mediastino. Los resultados del tratamiento
quirargico revelan niveles de morbilidad y mortalidad acorde a lo reportado por la

literatura quirdrgica.
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