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Conceptos clave

e Amplia variedad de caracteristicas radiologicas y anatomopatologicas

Las tumoraciones mas frecuentes y que suponen un 60% de todos los casos
son:

e Timomas
° Tumoresneurogénicos

e Quistes benignos (%%3

Y @

e Tumores neurogénicos Neoplasias timicas

* Neoplasias de celulas e Nodulos tiroideos / BMN
germinales

. o e Linfomas
e Lesiones quisticas
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e Limites anatomicos:
e Lateral - Pleural
e Inferior - Diafragma

e Superior - Base del cuello

e Sintomatologia
e Primeros sintomas: tos, dolor toracico, fiebre/escalofrios y disnea

e Invasion/tumoral: compromiso respiratorio, paralisis de EESS, diafragma o
cuerda vocales, sindrome de Horner, sindrome de la VCS
e Sintomas sistémicos, por liberacién excesiva de hormonas, anticuerpos o

citoquinas
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ANTERIOR MEDIO POSTERIOR
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Mediastino anterior

|

e Limites anatomicos:

e Anterior - Esternén

e Posterior - TSA, Aorta, pericardio
e Estructuras

e Timo,tiroides, ganglios, tej.

adiposo, mamarias internas

e Masas:

e Prevasculares

e Precardiacas

Whiteen Cret al (2007) A diagnostic approach to mediastinal
abnormalities. Radiographics 17:657-671
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Mediastino anterior

Whiteen Cret al (2007) A diagnostic approach to mediastinal
abnormalities. Radiographics 17:657-671

Masas del mediastino anterior

Categoria

Masas prevasculares

Masas pericardicas en contacto
con el diafragma

Lesiones raras

Entidades
Linfadenopatia
Bocio retroesternal

Lesiones timicas (timoma,
carcinoma, hiperplasia, quistes,
timolipoma)

Tumor de células germinales
Almohadilla grasa epicardica

Prominencia diafragmatica
Hernia de Morgagni
Quistes pleuropericardicos

Agrandamiento de ganglios
linfaticos

Malformaciones linfaticas

Hemangiomas
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Mediastino medio
e Limites anatomicos:
y e Anterior - Pericardio
e Posterior - Pericardioy pared
posterior de la traquea
e Estructuras
e Corazony pericardio
e Aorta (ascendentey transversa),
TSA, VCS, VCI, vasos pulmonares
- e Traqueay bronquios principales
e Nervio frénico, vago y laringeo
recurrente
Whiteen Cr et al (2007) A diagnostic approach to mediastinal e Ganglios

abnormalities. Radiographics 17:657-671
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Masas del mediastino medio
% Categoria Entidades
Masas del mediastino medio Linfadenopatia
Aneurisma del arco adrtico
Arteria pulmonar agrandada
Quistes de duplicacion del
intestino anterior
- (bronquogénicos, esofagicos,
neurentéricos)
Quiste pericardico
Whiteen Cret al (2007) A diagnostic approach to mediastinal Lesiones traqueales

abnormalities. Radiographics 17:657-671
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Mediastino posterior

|

e Limites anatomicos:
e Anterior - Pericardio y pared
posterior de la traquea
e Posterior - Columna vertebral
e Estructuras

4

e Esofago
e Aorta (descendente), acigosy
hemiacigos

e Conducto toracico

e Nerviovagoy esplénico
e Ganglios

e Tejido adiposo

Whiteen Cret al (2007) A diagnostic approach to mediastinal
abnormalities. Radiographics 17:657-671
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Mediastino posterior
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Masas del mediastino posterior

4

Categoria Entidades

Masas del mediastino posterior Lesiones esofagicas, hernia hiatal

Quiste de duplicacién del intestino
anterior

Aneurisma de la aorta descendente

Tumor neurogénico
Absceso paravertebral

Meningocele lateral

Hematopoyesis extramedular

Whiteen Cret al (2007) A diagnostic approach to mediastinal
abnormalities. Radiographics 17:657-671
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Nueva clasificacion

PREVASCULAR

VISCERAL

PARAVERTEBRAL

Carter BW et al (2017) ITMIG Classification of. Mediastinal
Compartments and Multidisciplinary Approach to Mediastinal
Masses. Radiographics 37:413-436
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e Enfoque diagndstico distinto a la localizacién por compartimentos

e Dificil de localizar
e Ocupan mas de un compartimento
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Componente graso
e Lesiones expansivas homogéneas bien delimitadas
e Predominio en mediastino anterior
e Hallazgo incidental en paciente asintomatico
Benignas

e TC - atenuacion grasa (UH -)
e RM-T10T2 FATSAT
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Componente graso

X Malignas

e Lesion infiltrativa heterogénea de predomino
grasa con componente so6lido nodular-irregular

e Predominio en mediastino posterior

e Sintomaticos al momento del diagnostico
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Componente graso
e Lesion encapsulada de gran tamano con
componente graso de aprox. 50-85%
e Angulo cardiofrénico derecho con extension al
espacio del timo
Benignas e 50% asintomaticos (se asocia a MG, Gravesy
B 9 joven trastornos hematoldgicos)

Juanpere S et al (2013) A
diagnostic approach to the
maediastinal masses.

Insights Imaging.
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Componente quistico

e Lesiones homogéneas uniloculadas,
expansivas pero sin efecto masa ni
invasion

e TC -densidad agua (0-20 UH)

e RM - Hiperintensas en T2 sin DWI

e 1 Ojo! Deben diferenciarse de
lesiones sélidas con degeneracion
quistica
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Componente quistico
° Angulo ) e Via aérea (carinao ° Paraesofégicos
cardiofrénico paratraqueales)

derecho
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e Congénitos:
¢ Remanentes del conducto

tllrn.Ofa rl hgeO . Juanpere S et al (2013) A
e Tipicamente unilocularesy diagnostic approach to the
k mediastinal masses. Insights
homogeéeneos

Imaging.

e Adquiridos

e Mas frecuentes, multiloculares y
abigarrados

e Pueden asociarse a heoplasias
(timoma, linfomas, TCG)

e Pueden desarollarese tras RT por
enfermedad de Hodking o procesos
inflamatorios en pacientes con SIDA
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& B Infancia
e Regidn laterocervical
y la region axilar

Componente quistico

e Colecciones intra o peripancreaticas (<4sem)
que se contindan con mediastino posterior o
visceral a través del hiato adrtico o el eséfago

SerRam &
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Componente solido
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e Componente intratoracico (retrotraqueal)
e Compromiso de la via aérea
(diametro minimo)

e TC - atenuacion partes blandas

¢ RM - comportamiento sélido en las
diferentes secuencias
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Componente solido

e Areade morfologia triangular con
componente lipidico
M. anterior: cayado - tronco pulmonar
A los 30a involucionado

Hiperplasia timica de “rebote”

Oncoldgicos, enf. sistémica, tto CTC prolongados..




) CONGRESO

&P NACIONAL
FERM -

1A
VALENC R

D - 23 MAYO 2026 .
iCIO DE CONGRESOS \ A

A - ===

Componente solido

Lesion de morfologia nodular
e Mas frecuentes en m.anterior
e Sintomaticos (dolor, tos, disfagia,
“ 40-60 afos disnea, SVCS...)
e Miastenia gravis

Estadio Il Estadio Il

Estadio IV

»

. Mirar siempre la pleura
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Componente solido

X Maligno

e Muy agresivos
e Pared toracica

e Adenopatias
e Derrame

e Sintomaticosy el 50% Mtx al diagnostico




j @A@Q&f)
NACIONAL

FeRm & >

VALENCIA

\‘ — el

Componente solido

TERATOMA
QUISTICO
SEMINOMATOSOS
® 60-70% ® 40% -20-40 anos
 Partes blandas, quistico e Masa expansiva heterogénea

grasa, calcio e Milal DX
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£ Adulto joven
% 50 afios

&-l,

Componente solido

Lesiones en mediastino anterior homogéneas'y
expansivas que envuelven estructuras vasculares
sin infiltrarlas
Sindrome constitucional
Poliadenopaticos

D € CONGR »‘ -
Ram ZR =
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Componente solido

e Masas en mediastino anterior de mayor tamafo,
heterogéneas (centro hipodenso-necroético) y expansivas
con afectacion de via aérea y estructuras vasculares

e Sintomas B (fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de
peso)

e Poliadenopéaticos

= Adulto 30a
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Componente solido

e 70 % Benignos
e Mediastino posterior o paravertebral
e 50% asintomaticos

El 70%
Schwanoma el mas frecuente
Homogéneo, puede tener componente quistico

Espacios intercostales y paravertebral

Q R CONGRESO
w & NACIONAL

ram s g



R Q coNerEsO
W &) NACIONAL

o e

VALENCIA \
20 MAYO 2026 N

Componente solido

GANGLIONARES PARAGANGLIOMAS

SIMPATICOS

° Poco frecuentes

e Aortopulmonar
® Realce muy intenso

o E|I25%
e Neuroblastoma
e |Infancia
® Muy agresivos
® Ganglioneuroma
e Benignos
e Superficie anterolateral ocupando
de 3 a 5 cuerpos vertebrale

'\
e
" .
Juanpere S et al (2013) A diagnostic approach to the
mediastinal masses. Insights Imaging.
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> EIDD de las tumoraciones
mediastinicas es muy amplio

> Amplio espectro de manifestaciones
clinicas, desde masas asintomaticas
a sdm compresivos urgentes

» Una buena orietacion clinica junto con
la localizacion y caracteristicas
valoradas en TCy RM son claves para
estrechar el DD e incluso pueden
llegar al diagndstico definitivo en
algunos casos
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To take home...
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» Lesiones quisticas con componente sélido (tabiques, polos
solidos...) sospechar tumores quisticos

» Hiperplasia timica vs timomas, si dudas - T1IP/OP

> Timomas (mas frecuente del M.A) no asocia adenopatias,
derrame o metastasis

> Adenopatias, derrame y metastasis = Carcinoma timicoy
tumores germinales

> Adenopatias y derrame sin metastasis = Linfomas

> Lesiones heterogéneas: carcinoma timico, linfomas (DCB),
tumores germinales, tumores nervio periférico, tumores
ganglionares simpaticos,
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