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GeneralidadesGeneralidades

aaLa mayoría de las masas torácicas en La mayoría de las masas torácicas en 
niños se originan a partir del mediastino.niños se originan a partir del mediastino.
aaEnfermedad malignaEnfermedad maligna

57%57% 2020--30%30%

+ Linfoma+ Linfoma

Diagnóstico Diagnóstico 
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Configuración anteriorConfiguración anterior

Configuración actualConfiguración actual
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Mediastino PosteriorMediastino Posterior
Bordes:Bordes:
Superficie anterior de la Superficie anterior de la 
columna vertebral y Superficies columna vertebral y Superficies 
posteriores de las costillasposteriores de las costillas

Estructuras:Estructuras:
••Aorta descendenteAorta descendente
••Estructuras óseas adyacentesEstructuras óseas adyacentes
••Nervios Nervios -- médula espinalmédula espinal
••Venas ácigos y Venas ácigos y hemiácigoshemiácigos
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Mediastino MedioMediastino Medio
Bordes:Bordes:
Mediastino anterior  y Superficie anterior Mediastino anterior  y Superficie anterior 
de la columna vertebral.de la columna vertebral.

Estructuras:Estructuras:
••EsófagoEsófago
••Nervio vago y Nervio vago y laringeolaringeo recurrenterecurrente
••CorazónCorazón
••Arterias y venas pulmonares (proximal)Arterias y venas pulmonares (proximal)
••Traquea y raíz del árbol bronquialTraquea y raíz del árbol bronquial
••Cava superior e inferiorCava superior e inferior
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Mediastino AnteriorMediastino Anterior
Bordes:Bordes:
Esternón y superficie cardíaca Esternón y superficie cardíaca 
anterioranterior

Estructuras:Estructuras:
••Aorta ascendenteAorta ascendente
••Ganglios linfáticosGanglios linfáticos
••Timo Timo 
••Arteria y vena mamaria internaArteria y vena mamaria interna
••Estructuras óseas adyacentesEstructuras óseas adyacentes
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Mediastino SuperiorMediastino Superior
Bordes:Bordes:
Por encima de una Por encima de una linealinea horizontal horizontal 
dibujada desde el ángulo de Louis dibujada desde el ángulo de Louis 
hasta la columna vertebral (T4hasta la columna vertebral (T4--T5)T5)

Estructuras:Estructuras:
••Glándula tiroidesGlándula tiroides
••Arco aórtico y grandes vasosArco aórtico y grandes vasos
••Porción proximal del vago y   Porción proximal del vago y   
´laríngeo´laríngeo recurrenterecurrente
••Esófago y TráqueaEsófago y Tráquea
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Timo en su lugar en Timo en su lugar en 
el recién nacidoel recién nacido

Corte Sagital de Corte Sagital de 
la celda del timola celda del timo

Triángulo del Triángulo del 
TimoTimo
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Constitución AnatómicaConstitución Anatómica

Vista AnteriorVista Anterior Vista PosteriorVista Posterior

Ganglios PulmonaresGanglios Pulmonares
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IncidenciaIncidencia
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Quistes del Intestino Anterior
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Carcinoma Primario

Tumores de células germinales

Tumores mesenquimatosos

Tumores endocrinos funcionantes

Diversos Todas las edades
Niños
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IncidenciaIncidencia

40%40%

25%25%

33%33%
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Presentación ClínicaPresentación Clínica

aaEn menores de 2 añosEn menores de 2 años
`̀Se detecta la 1/3 parte.Se detecta la 1/3 parte.
`̀Mejor pronóstico                 Mejor pronóstico                 NeuroblastomaNeuroblastoma..
`̀Insuficiencia respiratoria importante.Insuficiencia respiratoria importante.

aaEn mayores de 2 añosEn mayores de 2 años
`̀Se detectan las 2/3 partes.Se detectan las 2/3 partes.
`̀Mal pronóstico                 Linfomas No Mal pronóstico                 Linfomas No 

Hodgkin Hodgkin y y 
Sarcomas.Sarcomas.
`̀Infecciones agudas respiratorias.Infecciones agudas respiratorias. Dr. Manuel A. Dr. Manuel A. RodriguezRodriguez LanzaLanza



EvaluaciónEvaluación

aaHistoria clínica y examen físicoHistoria clínica y examen físico
aaAntecedentes:Antecedentes:

`̀TaquipneaTaquipnea niño pequeño                  niño pequeño                  Tu. Tu. 

BenignoBenigno

`̀Respiración ruidosa o estridulosaRespiración ruidosa o estridulosa

`̀Oclusión de vena cava                 Oclusión de vena cava                 LinfomaLinfoma

`̀IncidiosoIncidioso + fiebre + pérdida de peso + + fiebre + pérdida de peso + 

malestar malestar Enfermedad Infecciosa Enfermedad Infecciosa Dr. Manuel A. Dr. Manuel A. RodriguezRodriguez LanzaLanza



EvaluaciónEvaluación

aaRxRx de Tórax PA y lateralde Tórax PA y lateral
aaTACTAC
aaRMNRMN
aaEsofagogramaEsofagograma por fluoroscopiapor fluoroscopia
aaBroncoscopiaBroncoscopia
aaBxBx por punción guiada por TACpor punción guiada por TAC
aaGammagramaGammagrama con Tecneciocon Tecnecio--99 99 
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Imagenología Imagenología -- TipsTips

aaEn mediastino superior:En mediastino superior: tu de origen tu de origen 
tiroideo.tiroideo.
aaOpacidad Opacidad paravertebralparavertebral:: tu tu neurógenoneurógeno..
aaOpacidad anterior:Opacidad anterior: Linfoma.Linfoma.
aaOpacidad basal/Opacidad basal/ParacardíacaParacardíaca:: Quiste.Quiste.
aaEn mediastino medio, En mediastino medio, hiliarhiliar, para, para--traqueal:traqueal:

adenomegaliasadenomegalias de varias etiologías.de varias etiologías.
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Masas Masas MediastinalesMediastinales en Niñosen Niños
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Masas Masas MediastinalesMediastinales PosterioresPosteriores
aaDe origen De origen neurógenoneurógeno
`̀Densos, bien circunscritosDensos, bien circunscritos
⌧⌧GanglioneuromaGanglioneuroma
⌧⌧NeuroblastomaNeuroblastoma
⌧⌧NeurofibromaNeurofibroma
⌧⌧MielomeningoceleMielomeningocele

aaQuistes Quistes broncogénicosbroncogénicos o o neurentéricosneurentéricos
aaDilatación de Dilatación de HemiácigosHemiácigos
aaMasas de tejido blando Masas de tejido blando paravertebralesparavertebrales

de origen infecciosode origen infeccioso
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Masas Masas MediastinalesMediastinales PosterioresPosteriores

aaNeuroblastomaNeuroblastoma
`̀De origen SN simpáticoDe origen SN simpático
`̀CatecolaminasCatecolaminas elevadas en orinaelevadas en orina

aaGanglioneuromaGanglioneuroma
`̀Células ganglionares típica de cadena Células ganglionares típica de cadena 

simpáticasimpática
`̀Potencialmente malignosPotencialmente malignos
`̀Algunos secretan péptido Algunos secretan péptido vasoactivovasoactivo

intestinalintestinal
aaNeurofibromaNeurofibroma
`̀Aislados o Aislados o neurofibromatosisneurofibromatosis Dr. Manuel A. Dr. Manuel A. RodriguezRodriguez LanzaLanza



NeuroblastomaNeuroblastoma
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GanglioneuromaGanglioneuroma
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Masas Masas MediastinalesMediastinales MediasMedias
aaRaros en menores de 2 añosRaros en menores de 2 años
aaDe etiología variadaDe etiología variada
`̀Quistes Quistes BroncogénicosBroncogénicos
⌧⌧50% 50% MediastinalesMediastinales/50% Pulmonares /50% Pulmonares 
⌧⌧Disfagia o Disfagia o distressdistress respiratorio              respiratorio              mediastinalesmediastinales
⌧⌧Quistes de pared delgada reborde de histología Quistes de pared delgada reborde de histología 

respiratoriarespiratoria
⌧⌧Generalmente solitarios/No se demuestran en Generalmente solitarios/No se demuestran en RxRx

ToraxTorax
⌧⌧50% M.Posterior/35% M.Medio50% M.Posterior/35% M.Medio

`̀Quistes de duplicación esofágicaQuistes de duplicación esofágica
`̀LinfomasLinfomas
`̀M d jid bl d d i i f iM d t jid bl d d i i f i
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Quistes Quistes BroncogénicosBroncogénicos
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Quistes de Duplicación EsofágicaQuistes de Duplicación Esofágica
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MediastinitisMediastinitis CrónicaCrónica

aaRegión Región ParatraquealParatraqueal, Carina, Hilio, Carina, Hilio
aaHistologicamenteHistologicamente::
`̀GranulomatosaGranulomatosa
`̀FibróticaFibrótica

aaDescubrimiento casualDescubrimiento casual
`̀Ensanchamiento Ensanchamiento mediastinalmediastinal medio o medio o 

superior, cerca de la bifurcación traqueal o superior, cerca de la bifurcación traqueal o 
hilio, lobulada.hilio, lobulada.

aaA cualquier edadA cualquier edad
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MediastinitisMediastinitis CrónicaCrónica

aaTBC e TBC e HistoplasmosisHistoplasmosis mas mas 
frecuentefrecuente
`̀27% 27% GranulomatosasGranulomatosas
`̀4% 4% FibróticasFibróticas

aaSarcoidosisSarcoidosis, , NocardiosisNocardiosis o Actinomicosiso Actinomicosis
aaMas del 50% Mas del 50% idiopáticasidiopáticas
aaExistencia de calcificaciones o estabilidad Existencia de calcificaciones o estabilidad 

radiográfica                    Benignoradiográfica                    Benigno
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HistoplasmosisHistoplasmosis

aaDos tipos de fibrosis pulmonarDos tipos de fibrosis pulmonar
`̀GranulomaGranuloma mediastínicomediastínico:: acumulación de acumulación de 

nódulos que se aglutinan formando masa nódulos que se aglutinan formando masa 
encapsulada.encapsulada.
`̀HistoplasmosisHistoplasmosis con esclerosis:con esclerosis: Cápsula Cápsula 

fibróticafibrótica gruesa con invasión a estructuras gruesa con invasión a estructuras 
vecinas.vecinas.

Dr. Manuel A. Dr. Manuel A. RodriguezRodriguez LanzaLanza



TBCTBC
aaPuede formar el Puede formar el granulomagranuloma mediastínicomediastínico como como 

forma primaria.forma primaria.
aaAdenomegaliasAdenomegalias por infiltración de lesiones por infiltración de lesiones 

pulmonares.pulmonares.
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TBCTBC
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Masas Masas MediastinalesMediastinales AnterioresAnteriores

aaSon raros en niñosSon raros en niños
aaSíntomas respiratorios por compresión Síntomas respiratorios por compresión 

traqueal y pulmonartraqueal y pulmonar
`̀TeratomaTeratoma
`̀LinfomaLinfoma
`̀TimomaTimoma
`̀Tiroides Tiroides ectópicaectópica
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TeratomaTeratoma

aa2º lugar después de 2º lugar después de 
región región sacrococcígeasacrococcígea

aa23% malignos/ 23% malignos/ 
masculinos jóvenesmasculinos jóvenes

aaSíntomas Síntomas 
respiratorios, respiratorios, 
respiración ruidosa o respiración ruidosa o 
estridulosaestridulosa

aa1/4 calcificaciones 1/4 calcificaciones 
amórficasamórficas
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TeratomaTeratoma
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TimomaTimoma
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LinfomaLinfoma
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LinfomaLinfoma
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NeumomediastinoNeumomediastino
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NeumopericardioNeumopericardio
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Masas Masas MediastinalesMediastinales en niñosen niños

aaConclusiones:Conclusiones:
`̀Las masas Las masas mediastinalesmediastinales en niños son poco en niños son poco 

frecuentes, de variada etiología, frecuentes, de variada etiología, 
generalmente generalmente neeoplásicaneeoplásica, por lo que el , por lo que el 
diagnóstico diagnóstico precózprecóz es vital.es vital.
`̀La imagenología es una herramienta La imagenología es una herramienta 

fundamental para la orientación diagnóstica, fundamental para la orientación diagnóstica, 
por lo que el conocimiento anatómico en por lo que el conocimiento anatómico en 
cada uno de los compartimientos cada uno de los compartimientos 
mediastinalesmediastinales es básico.es básico.
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