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* OBJETIVOS DOCENTES:

-Repasar la division anatomica del mediastino en un modelo
tricompartimental segun la clasificacion de la ITMIG de 2017.

-Realizar una aproximacion diagnostica ante el hallazgo de una masa
mediastinica en funcion de su ubicacidon, la edad del paciente,

caracteristicas radiolégicas y contexto clinico a través de casos de
nuestro servicio.
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* La prevalencia de masas mediastinicas se situa en torno a un 0.73% a
0.9% de la poblacion general.

* Para una orientacién diagnéstica podemos ayudarnos:

-Ubicacion de la misma en el mediastino.
-Frecuencia de las diferentes lesiones mediastinicas.
-Caracteristicas radiologicas de la masa.

-Contexto clinico del paciente.
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UBICACION EN MEDIASTINO

 De acuerdo con la clasificacion ITMIG (International Thymic Malignancy Interest
Group) podemos diferenciar: compartimento prevascular, visceral y paravertebral.

Prevascular Timo, grasa, ganglios linfaticos, vena braquiocefalica
izquierda . . Compartimento
o Anterior
Visceral No vascular: traquea, carina, eséfago, ganglios linfaticos.

Contenido vascular: corazén, aorta toracica ascendente, — Compartimento

aorta toracica descendente, vena cava superior, conducto ! Medio
’ . - . ‘
toracico. :
.__-—-—Comparttmento
Y Posterior

Diafragma =405

Paravertebral Columna toracica, tejido blando paravertebral.
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FRECUENCIA MASAS MEDIASTINICAS

* En el conjunto de la poblacidon las lesiones mediastinicas mas frecuentes son las
lesiones timicas, los tumores neurogénicos y las lesiones quisticas (60%).
-En poblacion adulta: lesiones timicas > lesiones quisticas > metastasis > tumores mesenquimales.

-En poblacién pedidtrica: tumores neurogénicos > tumores mesenquimales > enfermedades del
tejido linfoide > lesiones quisticas.

* Por compartimentos:

-Los tumores de mediastino anterior representan el 50% de las masas
mediastinicas, siendo mas frecuente el timoma.

-Las masas del mediastino medio mas frecuentes son los quistes congénitos.
-Las masas de mediastino posterior mas habituales son tumores neurogénicos.
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EN LA ORIENTACION DIAGNOSTICA considerar:

-Caracteristicas radioldgicas de la masa incluyendo:

-Composicion: contenido quistico, graso, calcio y densidad de partes
blandas.

-Tipo de realce: ausencia, homogéneo o heterogéneo.
-Conexiodn y/o invasion con estructuras adyacentes.

-Contexto clinico del paciente.
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA PATOLOGIA MEDIASTINICA

-La TC es la técnica gold estandar para definir las lesiones mediastinicas.

-La RM tiene su utilidad en la patologia mediastinica para distinguir lesiones sdélidas vs
quisticas, identificar septos y/o tejido de partes blandas en lesiones quisticas, asi como
valorar |la presencia de grasa en masas de partes blandas. Ayuda en el diagnodstico:

-Tumores quisticos vs quistes timicos.

-Quistes de duplicacion bronquial o esofagica.

-Timoma vs. hiperplasia timica.

-El PET-TC, controversia respecto a su utilidad en la evaluacion de las lesiones
mediastinicas (falsos positivos y negativos). Muestra histoldgica es necesaria para
confirmar los hallazgos del PET-TC.
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10% de las masas mediastinicas.
Continuidad con el tiroides. Variable en qué compartimento se encuentra (anterior, medio).

e Alta atenuacion 70-85 UH en TC sin contraste e intenso realce tras contraste iv.
Heterogénea, puede tener calcio, partes quisticas.

Masa mediastinica con intenso realce, heterogénea que presenta continuidad con la glandula tiroidea
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Aumento difuso de la glandula tiroidea con crecimiento endotoracico. Intenso realce tras la administracion de contraste.
Aspecto heterogéneo con presencia de multiples lesiones hipodensas en su interior asi como focos de calcificacion.
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QUISTE TIMICO

* Lesion bien definida, en topografia timica (compartimente prevascular).

* 1% masas mediastinicas, congénitos o adquiridos.

* Pared delgada, no realce y puede calcificacion de la misma.

Lesion de semiologia quistica, situada en compartimento
prevascular, que mantiene buen plano de separacion de las
estructuras vasculares adyacentes y no realza tras la
administracion de contraste.




Q @ CONGRESO
w &J NACIONAL

————

VALENCIA
20 MAYO 2026 \

TIMOMA

* Masa mediastinica mas frecuente.Se presenta habitualmente en >40 afios con trastorno inmunoldgico
(miastenia gravis, aplasia).

* Apariencia radioldgica: lesiones homogéneos o ligeramente heterogéneos con crecimiento
generalment asimétrico, a uno de los dos lados del espacio prevascular.

» El aspecto histologico no permite diferenciar de forma fiable entre timoma benigno ni maligno.

Masa sélida en espacio prevascular.
Aspecto ligeramente heterogéneo y bien delimitada.
Sugiere por ubicacion, frecuencia y caracteristicas radiologicas timoma

como opcion diagndstica mas probable.
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Masa localizada a nivel
del espacio prevascular
ligeramente lateralizada
hacia la izquierda.
Presenta bordes bien
definidos, ligeramente
heterogénea.

Todos estos hallazgos
sugieren timoma como
primera opcion
diagnostica.

La AP: Timoma de tipo
A, celulas fusiformes.
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Masa en espacio
prevascular, heterogénea,
con calcificaciones

groseras periféricas.

Por la localizacion vy
aspecto radiologico,
plantean como
diagnodsticos diferenciales
timoma versus teratoma.

AP. Timoma combinado
subtipo B3-B2 de la OMS
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LINFOMA

e Tumor primario del sistema reticuloendotelial.
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)3%@&&5_

* El linfoma de Hodking es el que mas frecuentemente afecta a mediastino.

* Necesidad de biopsia para completar evaluacion.

Gran masa mediastinica que afecta espacio
prevascular y se extiende al visceral.
Presenta areas hipodensas en su interior
gue sugieren areas de necrosis.

Engloba los grandes vasos arteriales sin
aparente infiltracion de los mismos.
Representacion filiforme de
troncobraquicefalicos y vena cava superior,
en probable relacién a colapso secundario
por el importante efecto masa.

La anatomia patoldgica: LINFOMA DIFUSO
DE CELULA GRANDE DE TIPO B.




Mujer de 18 afnos, con la presencia de grandes conglomerados adenopaticos en mediastino asi como presencia de adenopatias
retroperitoneales y afectacion difusa del bazo (presencia de multiples lesiones hipodensas), hallazgos en relacién a sindrome
linfoproliferativo.

Anatomia Patoldgica: linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular.
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QUISTES BRONCOGENICOS

* Lesiones congénitas, representan el 5-10% de las masas mediastinicas pediatricas.

e La mayoria se localizan en mediastino visceral (subcarinal, paratraqueal derecho e
hiliar), aunque pueden ser también intrapulmonares.

Lesion de semiologia quistica ubicada en espacio visceral, subcarinal, sugestiva de quiste broncogénico.
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En espacio visceral, paratraqueal derecha, lesion de semiologia quistica sugestiva de quiste broncogénico.
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TUMOR DE CELULAS GERMINALES NO SEMINOMATOSO

| N

Masa sélida, heterogénea,
de bordes irregulares, cuyo
epicentro se localiza

en mediastino anterior y se
extiende a mediastino
medio, principalmente del
lado derecho y desplaza
contralateralmente a las
estructuras anatdmicas.
AP: tumor de células
germinales no
seminomatoso.
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TUMORES NEUROGENICOS

* Son los tumores mas frecuentes del espacio paravertebral.

e Surgen de la vaina nerviosa de los nervios espinales (comunicacién con el canal
espinal): schwannomas y neurofibromas.

* Pueden tener apariencia radiologica heterogénea por cambio quistico o hemorragia,
mas frecuente en schwannoma. Anatomia de Tumor de la Vaina Neural

Morfologia Macro y Micro (Verocay)
Ubicacion Anatomica
Fones oA lonA Anion 8 T = Sc?‘\ Fasciculos Tumqtales

* E|l 70-80% son tumores benignos.

Tumor (Schwannoma)
encapsulado y multinodular
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Lesidn de margenes bien definidos que emerge a través del agujero de conjuncion
izquierdo de D2 provocando un agrandamiento de éste y protuyendo hacia el
espacio paravertebral izquierdo. La lesidn presenta un area central quistica.
Hallazgos en relacion a schwannoma.
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TUMORES NEUROGENICOS

Masa en espacio
paravertebral derecho
qgue emerge del agujero
de conjuncién D2, de
bordes bien definidos,
homogénea con una
atenuacion de partes
blandas con pequenia
calcificacion en su
periferia. Sugiere como
diagndstico mas probable
tumor neurogénico,
schwannoma.

La AP: schwannoma.
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Mujer de 81 afos con hipercalcemia
grave secundaria a hiperparatiroidismo
primario.

En gammagrafia, adenoma
paraesofagico derecho retrotraqueal.
Se completa estudio con TC con
contraste identificando una masa de
localizacion paraesofagica derecha-
retrotraqueal,

de unos diametros de 28 x 19 x 31 mm,
compatible con la sospecha de
adenoma de paratiroides.
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Paciente con signos de
pancreatitis cronica.

Presenta gran lesion quistica
retroperitoneal, polilobulada,
qgue asciende a través del
hiato hacia la region
mediastinica.

Estos hallazgos sugieren en el
contexto del paciente,
pseudoquiste pancreatico.
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MASA MEDIASTICA METASTASICA

Gran masa mediastinica afectando compartimento prevascular y visceral con
extensa necrosis y calcificacion grosera en su interior.

La masa infiltra la vena cava superior, troncos venosos braquiocefalicos y la vena
yugular interna derecha. Condiciona estenosis traqueal.

La anatomia patoldgica: adenocarcinoma pobremente diferenciado con células en
anillo de sello (CK20+, CDX2+), sugestivo de metastasis de probable origen
gastrointestinal.
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CONCLUSIONES

* El mediastino es un espacio en el que pueden asentar lesiones de
naturaleza muy diferente.

e Utilidad de la clasificacion por compartimentos para acotar el
diagnostico diferencial.

* La edad del paciente, las caracteristicas radioldgicas y el contexto clinico
permitiran una adecuada identificacion/aproximacion diagnostica.
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