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Resumen

Las neoplasias mediastinales son tumores poco comunes que 
pueden aparecer a cualquier edad, pero son más comunes entre la 
tercera y la quinta década de la vida. Aproximadamente 40% de 
las masas son asintomáticas y se descubren incidentalmente en 
una radiografía de tórax de rutina. El objetivo de este trabajo es 
establecer la frecuencia y características de este tipo de tumores 
en un hospital universitario general. Pacientes y método: estu-
dio observacional, retrospectivo, descriptivo de corte transversal. 
Fueron incluidos todos los pacientes con diagnóstico de tumor 
mediastinal primario, con confirmación anatomopatológica, du-
rante el periodo 2008-2012. Resultados: De los 795 pacientes 
adultos registrados en el Departamento de Oncología, 27 (3,4%) 
padecían patologías tumorales mediastinales. 19 (70%) pertene-
cían al sexo masculino y la edad promedio fue 41 años. La ubica-
ción topográfica más frecuente corresponde en un 63% (17 casos) 
al mediastino anterior. Los tipos histológicos más frecuentes fue-
ron: el de origen germinal con 6 casos (22%) y los linfomas (Hod-
gkin y no Hodgkin) se presentaron en 4 casos cada uno (24% en 
total). Conclusiones: La frecuencia de tumores mediastinales fue 
de 3,4%. En su mayoría aparecen en pacientes del sexo masculino 
(70%), y la edad promedio de aparición es de 41 años. La ubica-
ción topográfica más frecuente es el mediastino anterior (63%). 
El tipo histológico más frecuente son los linfomas y el tumor de 
origen germinal. Palabras clave: Tumores mediastinales, Topo-
grafía de tumores mediastinales, Histología de tumores mediasti-
nales, Linfoma, Tumor de células germinales.
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summARy

Mediastinal neoplasms are rare tumors that can occur 
at any age but are most common between the third and fifth 
decade of life. Approximately 40% of the masses are asymp-
tomatic and are discovered incidentally on a routine chest ra-
diograph. The aim of this work is to determine the frequency 
and characteristics of this type of tumors in a general univer-
sity hospital. Patients and methods: An observational, retro-
spective, cross- sectional descriptive. We included all patients 
diagnosed with primary mediastinal tumor with pathologic 
confirmation, during the period 2008-2012. Results: Of the 
795 adult patients registered with the Department of Oncol-
ogy, 27 (3.4%) had mediastinal tumor pathologies. 19 (70%) 
were male and the average age was 41 years. The most common 
topographic location corresponds to 63% (17 cases) the anterior 
mediastinum. The most common histological types were: the 
germinal source with 6 cases (22%) and lymphomas (Hodg-
kin and non-Hodgkin) occurred in 4 cases each (24% total). 
Conclusions: The frequency of mediastinal tumors was 3.4%. 
They mostly appear in male patients (70%), and the average 
age of onset is 41 years. The most common topographic lo-
cation is the anterior mediastinum (63%). The most common 
histological type are lymphomas and germ cell tumor origin. 
Keywords: Mediastinal tumors, Mediastinal tumors topogra-
phy, Histology of mediastinal tumors, Lymphoma, Germ cell 
tumor. 
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IntRoduCCIón

El Mediastino ocupa el espacio entre los dos pulmo-
nes, situado en el plano sagital medio del tórax, conte-
niendo todas las vísceras torácicas con excepción de los 
pulmones1-5. Sus límites son hacia adelante la cara poste-
rior del esternón juntamente con los cartílagos costales 
y hacia atrás la cara anterior de las vertebras torácicas. 
El límite inferior está conformado por el diafragma y el 
superior está en continuidad con el cuello y está repre-
sentado por un plano transversal que pasa por la incisura 
yugular y por el disco intervertebral que separa la séptima 
vértebra cervical con la primera torácica2,4.

El mediastino está dividido en compartimientos an-
terior, medio y posterior. Una vez que los tumores tienen 
una localización anatómica preferencial, conocer la divi-
sión del mediastino tiene importancia clínica y terapéuti-
ca2,3,6. La Figura 1  demuestra  la esquematización de la 
división del mediastino.

En Paraguay no existen estadísticas acerca del tema, 
por lo cual hemos decidido investigar ciertos aspectos de 
esta patología, específicamente en pacientes que acuden a 
un hospital universitario general.

oBJetIVos

1.  Determinar la frecuencia de patologías tumorales 
mediastinales en pacientes adultos del Hospital de 
Clínicas en el período del 1 de enero de 2008 hasta 
el 31 de diciembre de 2012. 

2.  Identificar las características demográficas de la 
población estudiada. 

3.  Definir la ubicación topográfica más frecuente de 
los  tumores del mediastino (anterior, medio y pos-
terior). 

4.  Describir los tipos histológicos más frecuentes. 

Figura 1: Esquematización de la división topográfica del medias-
tino3

PACIentes y método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo, de corte transversal, en el Hospital de Clíni-
cas - Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacio-
nal de Asunción.

Fueron incluidos los pacientes de ambos sexos, ma-
yores de 16 años, con diagnóstico de tumor mediastinal, 
con confirmación anatomopatológica en el período com-
prendido desde 1 de enero de 2008 hasta 31 de diciem-
bre de 2012, que acudieron y recibieron tratamiento en el 
Hospital de Clínicas.

Fueron excluidos los pacientes menores de 16 años, 
portadores de neoplasias de origen secundario o cáncer de 
pulmón de estadios avanzados o metastásicos, portadores 
de tumor mediastinal de origen vascular y las historias 
clínicas incompletas.

Las variables estudiadas han sido: edad, sexo, locali-
zación del tumor y el tipo histológico del tumor (certifica-
do por anatomía patológica).

Los datos fueron recolectados en una planilla infor-
mática utilizando el programa Microsoft Office Excel 
2007, para luego ser presentados como frecuencias, por-
centajes, gráficos y/o tablas.

ResultAdos

De los 795 pacientes adultos que están registrados en 
el departamento de Oncología del Hospital de Clínicas en 
el período del 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciem-
bre de 2012, 27 pacientes padecían patologías tumorales 
mediastinales, lo cual equivale a una frecuencia de 3,4%.  
De los pacientes estudiados, 19 pacientes fueron del sexo 
masculino (70%) y 8  del sexo femenino (30%). La edad 
promedio fue 41 años, siendo el rango etario de 19 a 82 
años. La distribución según la franja etaria se observa en 
el gráfico 1.

Gráfico1: Distribución de pacientes según la franja etaria (n=27)
Fuente: Archivo del Hospital de Clínicas.
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La ubicación topográfica más frecuente de los  tumo-
res de mediastino corresponde en un 63% (17 casos) al 
mediastino anterior, distribuyéndose equitativamente los 
demás tumores en el mediastino medio y posterior con 
18,5% cada uno. 

En la tabla 1 podemos observar los tipos histológi-
cos encontrados en los tumores mediastinales de nuestra 
serie; en un caso no se pudo diferenciar entre un tumor de 
células pequeñas y un linfoma.

tABlA 1: Relación de los tumores mediastinales, se-
gún histología(n=27)

Histología Número 
de casos

Mediastino 
afecto

tumor de células germinales 6 Anterior
schwannoma 4 Posterior
linfoma no Hodgkin 4 Anterior
linfoma de Hodgkin 4 Anterior
Quiste de mediastino 2 Medio
timoma 2 Anterior
Carcinoma de células pequeñas 2 Anterior
Carcinoide de timo 1 Anterior
tumor de Cél pequeñas vs linfoma 1 Anterior
tumor Fusocelular 1 Posterior

Fuente: Archivo del Hospital de Clínicas.

dIsCusIón 

El mediastino es un compartimiento dentro del tórax 
que alberga múltiples estructuras anatómicas, y en las 
cuales se pueden originar una amplia gama de tumores 
malignos o benignos, quísticos o sólidos, primarios o se-
cundarios.7 En muchas oportunidades, el descubrimiento 
de un tumor mediastínico se hace de manera accidental 
por no haber éste dado sintomatología alguna y en otras 
ocasiones, en cambio, es mucho más fácil el diagnóstico, 
debido a que algunos presentan una sintomatología muy 
florida1,8,9.

Estos tumores pueden formarse y crecer en cualquie-
ra de las estructuras que se encuentran en el mediastino, 
como por ejemplo en el  timo, en cordones nerviosos y en 
los linfáticos. 4,6,10 Generalmente estos tumores del me-
diastino pueden clasificarse dependiendo de su ubicación 
en anterior, medio o posterior. En los adultos, el tumor se 
encuentra generalmente en la parte anterior (timoma ma-
ligno o linfoma), en cambio en los niños el tumor se suele 
ubicar en la parte posterior, se forma en los nervios, y por 
lo general es benigno.2,5

Las neoplasias mediastinales son tumores poco co-
munes que pueden aparecer a cualquier edad, pero son 
más comunes entre la tercera y la quinta década de la 
vida11,12. Aproximadamente 40% de las masas son asin-
tomáticas y se descubren incidentalmente en una radio-
grafía de tórax de rutina11,13. El restante 60% de los casos 
tienen síntomas relacionados con la compresión o la inva-
sión directa de las estructuras que rodean el mediastino, o 
a síndromes paraneoplásicos. En pacientes asintomáticos 

es más probable que la lesión sea benigna7,8,12. Los sínto-
mas más comúnmente descritos son dolor de pecho, tos y 
disnea1,3,5. El síndrome de vena cava superior, el síndrome 
de Horner, la disfonía y el déficit neurológico, ocurren 
más comúnmente con patologías malignas6. 

En la serie presentada en este estudio, sólo 3,4% de 
los neoplasias malignas registradas correspondían a tu-
mores primarios de mediastino, comprobando lo infre-
cuente de esta patología1,3,4,8,9,21. En un estudio retrospecti-
vo con diagnóstico  de patología mediastinal desde enero 
de 1972 hasta diciembre del 2004 realizado por Patané 8,  
las lesiones mediastinales constituyeron sólo un 3%.

Algunas neoplasias mediastinales, liberan sustancias 
al suero que pueden ser medidas por radioinmuniensayos 
específicos. Estas sustancias pueden utilizarse para con-
firmar el diagnóstico, evaluar la respuesta a la terapia y 
para evaluar recurrencia tumoral. Alfetoproteína (AFP), 
gonadotropina coriónica humana (β-HCG) y lactato des-
hidrogenasa, son elaboradas por algunos tumores de cé-
lulas germinales y deben solicitarse en pacientes masculi-
nos con masas mediastinales12,14.

En este estudio se observa un ligero predominio de 
tumores primarios de mediastino, en el sexo masculino, 
con una edad promedio de aparición de 41 años, aunque 
pueden llegar a aparecer incluso en la novena década de la 
vida, lo que coincide con estudios realizados por Navarro 
Flores et al11. Caruso9 en 100 pacientes con diagnóstico de 
tumor primario del mediastino, encontró una relación de 
54% de pacientes del sexo masculino y 46% de pacientes 
del sexo femenino. La edad promedio en este trabajo fue 
de 40,5 años, con un rango de edad de 9 a 74 años.

En Cuba22, en un estudio realizado en el período de 
enero de 1990 a junio de 2005, con 32 pacientes, des-
cribieron una prevalencia de los pacientes del sexo mas-
culino (56% de los casos) y con una edad promedio de 
42 años. Se puede observar que en ambos trabajos inter-
nacionales encontrados, las características demográficas 
coinciden con los hallazgos del presente estudio.

El diagnóstico histológico es a menudo esencial para 
la implementación del tratamiento adecuado. Anterior-
mente la mayoría de los pacientes debían ser sometidos 
a procedimientos quirúrgicos para establecer el diagnós-
tico de neoplasia mediastinal, sin embargo, los avances 
en métodos diagnósticos menos invasivos, técnicas in-
munohistoquímicas y microscopía electrónica han mejo-
rado grandemente la habilidad para diferenciar los tipos 
celulares en las neoplasias mediastinales1,2,3,12. La biopsia 
percutánea guiada por TAC es ahora el standard en la eva-
luación inicial de la mayoría de las masas mediastinales8,9. 
Procedimientos quirúrgicos son aún ocasionalmente utili-
zados10,15,16. La mediastinoscopía es un procedimiento re-
lativamente sencillo que se realiza bajo anestesia general. 
La mediastinotomía paraesternal anterior (procedimiento 
de Chamberlain), consigue un diagnóstico en 95% de las 
masas mediastinales anteriores17,18. La toracoscopía es un 
procedimiento mínimamente invasivo llegando a estable-
cer un diagnóstico en cerca del 100% de los casos. La tora-
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cotomía casi nunca es necesaria para establecer el diagnós-
tico y debe reservarse para circunstancias especiales17-20.  

Cuando se tiene en cuenta la ubicación topográfica 
de estos tumores, encontramos que en su mayoría se ha-
llan en el mediastino anterior. En el estudio realizado por 
Patané 8 se observa el mismo hallazgo con respecto a los 
tumores ubicados en el mediastino anterior, pero a dife-
rencia de este estudio, la localización en el mediastino 
medio, de estos tumores, sobrepasa ampliamente a los 
ubicados en el mediastino posterior. En otros estudios 21,22 
si bien, la localización más frecuente continúa siendo el 
mediastino anterior, llamativamente los tumores ubicados 
en mediastino posterior doblaban en número a aquellos 
ubicados en el mediastino medio.

En cuanto al tipo histológico, el tumor de células ger-
minales y los linfomas (tomados en conjunto) fueron los 
diagnosticados con mayor frecuencia,  lo que coincide con 
el análisis hecho por Navarro et al11, sin embargo en el 
mencionado estudio, los timomas aparecen en tercer lugar, 
a diferencia de la serie que estamos presentando, donde 
los tumores mesenquimatosos son los que se encuentran 
en tercer lugar, siendo dos veces más frecuentes que los 
timomas. Llamativamente en la revisión realizada por Pa-
tané 8, los tumores tímicos fueron los más frecuentes. 

En cuanto a los tumores de células germinales nues-
tro resultado también es superior a un trabajo realizado 
por Morán y Suster y publicado en la revista de la Ame-

rican Cancer Society 6 . Los trabajos de Costa Rica 11 y 
Argentina 8,9 mostraron que los tumores más frecuentes 
son los de origen tímico; en nuestra investigación encon-
tramos dos timomas y un carcinoide de origen tímico que 
en conjunto representan el 11% de todos los casos estu-
diados.

Un dato interesante es la alta frecuencia de schwano-
mas encontrados en nuestra investigación, en contrapar-
tida a los trabajos ya mencionados, pero encontramos un 
resultado similar en un trabajo realizado por Campero en 
Bolivia en 1993 3

El tratamiento se sustenta sobre diferentes bases te-
rapéuticas, pero para la gran mayoría, el de elección es la 
cirugía, con excepción de los linfomas y los tumores de 
células germinales14.

ConClusIones

En nuestra serie, la frecuencia de patologías tumo-
rales mediastinales en pacientes adultos encontrada fue 
de 3.4%. 

La mayoría de los pacientes fueron del sexo masculi-
no (70%) con una edad promedio de 41 años.

Los tumores se han ubicado preferentemente en el 
mediastino anterior, siendo los más frecuentes el tumor 
de células germinales y los linfomas. 
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