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Gener'aic__i_ades

51028 mayoria delas masas toracicas en
RAINGS Se erginan a partir del mediastino.

sEnfermedad maligna

+ Linfoma l

Diagnaostico D

Precoz




onstitucion Anatomica
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+ Superior Mediastinum

* Posterior
Mediastinum
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Constitucion Anatémica

Vediastino Posterior

Bordes:

Superficie anterior de la
columna vertebral y Superficies
posteriores de las costillas

Estructuras:

*Aorta descendente

Estructuras 0seas adyacentes

Nervios - medula espinal
*\/enas acigos y hemiacigos :

HEM =Ly APHER AL -
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Constitucion Anatémica

Mediastine Medio

Bordes:

Mediastino anterior Yy Superficie anterior
de la columna vertebral.

EStructuras:

*Esofago

*Nervio vago Yy laringeo recurrente
«Corazon

eArterias y venas pulmonares (proximal)
*Traguea y raiz del arbol bronquial
«Cava superior e inferior
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Constitucion Anatémica

Mediastino Anterior

Bordes:

Esternon y superficie cardiaca
anterior

Estructuras:

«Aorta ascendente

sGanglios linfaticos

*Timo

eArteria y vena mamaria interna
sEstructuras oseas adyacentes
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Constitucion Anatémica

Viediastine Superior

Bordes:

Por encima de una linea horizontal
dibujada desde el angulo de Louis
hasta la columna vertebral (T4-T5)

Estructuras:

*Glandula tiroides
*Arco aortico y grandes vasos

«Porcion proximal del vago y
laringeo recurrente

sEsofago y Traquea
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Constitucion Anatémica

Fig. 1. Core sogital gue muestra Fig. &. Proyeccion sobe al eser-
la celda del timo (segun Milhien) rin del tridngulo fim oo de Blumen.
reich,
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Constitucion Anatémica

Ganglies Pulmonares
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I ° °
ncidencia
Diversos
Tumores endocrinas fundionantes
Tumores mesenquimatosos
Tumores de células germinales
Gardnoma Primario

Quistes Pericardicos

Quistes del Intestino Anterior

Linfoma
Teratoma
umores Timicos

Tumores Neurégenos
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Incidencia

Surco paravertebral
*Tumesss neurdgencs
Compartimienta anteriar

“Teraioenas
*Letiones tiricas

Compartimiento ,.

- visceral ¢ 8
- —T— Ir:q'l
*Quisies enobricos =
*Quisies broncdpasos !

"Lrdomas

25%
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Presentacion Clinica

5EN MEneres de 2 anos

AlSe detecta la /3 parte.

AllViejor pronésticq‘ Neuroblastoma.
Allasuficiencia respiratena importante.

5En mayores de 2 anos

AlSe detectan las 2/3 partes.

N Jst Linfomas No
| y

Sarcomas.
[Allnfecciones aaudas respiratorias,




Evaluacion

sHIStera Clinicay examen fisico
sANtecedentes:

Alffaguipnea nine pequer""

-

Respiracion ruidosaﬂidulosa

Oclusion de vena cava

Incidioso + fiebre + perdida de peso ;
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Evaluacion

sRX de Torax PA v lateral

o TAC

5RIVIN

sEsofagoegrama por fluerescopia
sBroncoscopia

5BX por puncion guiada por TAC
sGammagrama con Tecnecio-99
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Imagenologia - Tips

D

> U de origen
lireldeo.

U neurogeno.
Linfoma.

Quiste.

adenomegalias de varias etiologias.
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Masas Mediastinales en Ninos




Masas Mediastinales Posteriores

(@

g5 [DE OrgEN NEUFOGENG
AlDenses, BIEN CIFCUNSCIItos

XiGanglioneuroma
XINeureblastoma

XINeurofinroma
XIMielomeningocele

>QUIStes Proncogenicos o0 Neurentericos
sDilatacion de Hemiacigos

sMasas de tejido blando paravertebrales
de origen infeccioso
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Masas Mediastinales Posteriores

De erigen SIN simpatico
Catecolaminas elevadas en orina

AlCelulasiganglionares tipica de cadena
simpatica
AlPotencialmente malignes

AAlgunos secretan péeptido vasoactivo
Intestinal

Alslados o heurofibromatosis




Neuroblastoma




Ganglioneuroma

5l




Masas' Mediastinales Medias

5Raros en menores de 2 anos
sDE etivlegia vVariada

AlQuistes Broncogenicos
XI50% Mediastinales/s0% Pulmoenares
XIDisfagia o distress respiratsss=y mediastinales

XIQuistes de pared delgada reborde de histologia
respiratoria

XIGeneralmente solitarios/No se demuestran en Rx
Torax

XI150% M.Posterior/35% M.Medio
Quistes de duplicacion esofagica

Linfomas
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Quistes Broncogenicos




Quistes de Duplicacion Esofagica




Mediastinitis Cronica

sREgion Paiatragueal, Carina, Hilio
sHIStelegicamente:

AlGranulomatesa

AlEibrotica

sDescubrimiento casual

AlEnsanchamiento mediastinal medio o
superior, cerca de la bifurcacion tragueal o
hilio, lobulada.

5A cualquier edad
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Mediastinitis Cronica

e TBC e Histoplasmom
fiecuente

A27% Granulematesas

A~4%  Fibroticas

sSarcoldosis, Nocardiosis o Actinomicosis
sMas del 50% idiopaticas

bEXIStencia dmﬂicaciones 0 estabilidad
radiografica Benigno




Histoplasmosis

5DES IPES delinnesis pulmoenar

2 acumulacion de
nodules gue se aglutinan formando masa
encapsulada.

A Capsula
filbrotica gruesa con invasion a estructuras
Vecinas.
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TBC

sPUederfienmar el granuiema mediastinico como

ferma prmearia.
sAdenemegalias poer infiliracion de lesiones

pulmenares.
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Masas Mediastinales Anteriores

5S0N Faros en nines

5ol NOMAS respiratoros: por compresion
tragueal y pulmoenar

Al Teratoma

Al infoma

AlTimoma

AlTIroldes ectopica




Teratoma

522 [ligar despues de
[EQIonI SACIecOCEIgea

5 25%0 malignos/
masculines [ovenes

> Sintemas
iespiratorios,
respiracion ruidosa o
estridulosa

5 1/4 calcificaciones
amorficas
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Teratoma
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Neumomediastino




Neumopericardio




Masas Mediastinales en ninos

SConclusiones:

All_as masas mediastinales en nines son Poco
frecuentes, de variada etiologia,
generalmente neeoplasica, por lo gue el
diagnostico precoz es vital.

Al a Imagenologia es una herramienta
fundamental para la orientacion diagnostica,
por lo que el conocimiento anatomico en
cada uno de los compartimientos
mediastinales es basico.
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Masas Mediastinales en ninos




