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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: Los quistes mediastinicos forman un grupo de lesiones benignas heterogéneas y poco
Recibido el 17 de septiembre de 2008 comunes de naturaleza neoplasica, congénita e inflamatoria. Continda la controversia sobre como tratarlos,
Aceptado el 13 de enero de 2009 ya sea mediante extraccion quirdrgica u observacion. Examinamos nuestra experiencia en este campo, que
On-line el 5 de mayo de 2009 incluye algunas situaciones infrecuentes, haciendo hincapié en el espectro clinico y el tratamiento

quirargico.

Palabras clave: Pacientes y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de 34 pacientes atendidos entre 2000 y 2007

QUISFES _mEdIaSUmCOS por lesiones quisticas primarias del mediastino. Se analizaron las caracteristicas clinicas, las técnicas de
Mediastino imagen empleadas, el tipo de cirugia, la morbilidad, la mortalidad y el seguimiento.
Cirugia

Resultados: El grupo estuvo constituido por 18 mujeres (53%) y 16 varones (47%), con una media de edad
otc (+desviacion estandar) de 45,3 +14,1 afios (rango: 22-74). La mayoria de los quistes eran congénitos (94%),
Congeénito excepto en los pacientes con enfermedad hidatidica (6%). El 24% de los quistes (n = 8) se detectd en el
mediastino anterior y el resto (n = 26) se localiz6 en el mediastino visceral. La mayoria de los pacientes
(61%) presentaba sintomas. El dolor y las molestias toracicos fueron los sintomas mas frecuentes, seguidos
de la disnea, la tos y la hemoptisis. En todos los casos se procedié a la escision del quiste, con la
recuperacion sin incidentes de los pacientes y sin recurrencias en el seguimiento a largo plazo.
Conclusiones: Los quistes mediastinicos asintomaticos no son infrecuentes. La cirugia es un tratamiento
seguro para los quistes mediastinicos, con una mortalidad y morbilidad aceptables.
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Toracotomia

Benign Primary Cystic Lesions of Mediastinum in Adult: the Clinical Spectrum
and Surgical Treatment

ABSTRACT

Keywords: Background and objective: The mediastinal cysts form a group of heterogeneous and uncommon benign
Mediastinal cysts lesions of neoplastic, congenital, or inflammatory conditions. The forgoing controversy is how to manage
Mediastinum them; surgical removal or observation. We reviewed our experience including some rare conditions,
Surgery emphasizing the clinical spectrum and surgical treatment.

Thoracotomy Patientes and methods: This is a retrospective review between 2000 and 2007 included 34 cases of primary
Congenital mediastinal cystic lesions. Clinical features, imaging techniques, surgical operation, morbidity, mortality

and follow-up were analyzed.
Results: There were 18 females (53%) and 16 males (47%), with a mean age+standard deviation of
45.3414.1 years (range: 22-74). Most of cysts were congenital (94%), except patients with hydatid disease
(6%). 24% of cysts (n = 8) were detected in anterior mediastinum. Rest of them (n = 26) were located in
visceral mediastinum. Patients usually were symptomatic (61%). Chest pain and discomfort was most
common symptom, others were dyspnea, cough and hemoptysis, respectively. Cysts excision was
performed in all cases with an uneventful recovery and with no recurrence in long term follow up.
Conclusions: Asymptomatic mediastinal cysts are not rare. Surgery is a reliable method of treatment of
mediastinal cysts with acceptable mortality and morbidity.
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Introduccion

Los quistes mediastinicos son un grupo heterogéneo de
lesiones neoplasicas, congénitas e inflamatorias y suponen entre
el 20 y el 32% de todas las masas mediastinicas primarias’. Son
relativamente poco frecuentes en la practica diaria y una
proporcion significativa de estas lesiones se hallan de forma
casual durante un examen por otras indicaciones®. Incluyen
distintas entidades patoldgicas, con caracteristicas clinicas y
radiolbgicas solapadas. Se observan tanto en la poblacién adulta
como en la infantil, y su clasificacién se basa en la causa®>.

La clasificacion es algo polémica y ciertas excepciones y tipos
de menor importancia dependen de la apreciacion de los
especialistas. Parte de la controversia se centra en si el manejo
de los quistes debe realizarse mediante observacion o mediante
extraccion quirdrgica. Nuestra intencién ha sido dilucidar el
espectro y las caracteristicas clinicas de las lesiones quisticas en
el mediastino. Para ello hemos realizado un estudio retrospectivo
en el que examinamos las caracteristicas clinicas, asi como las
técnicas de diagndstico y tratamiento, de las lesiones quisticas
primarias del mediastino.

Pacientes y métodos

Se realiz6 una amplia revision entre 2000 y 2007. Durante
estos 7 afios se diagnosticaron masas quisticas del mediastino a
34 pacientes, a los que con posterioridad se realiz6 una
intervencion quirrgica. En todos los casos se registraron el
cuadro clinico, los hallazgos radiologicos y el procedimiento
quirtrgico empleado. La evaluacion radioldgica fue el primer paso.
Se excluyeron las estructuras quisticas deformadas debido a
infeccion, hemorragia intraquistica o rotura, y sblo se evaluaron
aquéllas radiolégicamente intactas. Se establecié el diagndstico
histopatoldgico. Se incluyeron todos los quistes primarios del
mediastino, incluso los causados por enfermedad hidatidica
primaria del mediastino, que no son quistes verdaderos pero
presentan caracteristicas radiologicas y clinicas indistinguibles de
los quistes primarios del mediastino. Se excluyeron los quistes con
degeneracion tumoral, los abscesos mediastinicos, los seudoquis-
tes pancreaticos y todos aquellos que no presentasen revesti-
miento epitelial verdadero o tuviesen una pared quistica irregular
con un grosor superior a 3 mm.

Se utiliz6 el programa informatico Statistica version 5,1
(StatSoft, Inc. EE.UU.) para realizar el analisis estadistico, en el
que se aplicaron la prueba exacta de Fisher o la prueba de la %2. Se
consideré que habia significacion estadistica con valores de
p<0,05.

Resultados

Entre 2000 y 2007 se remitié a nuestro departamento a 105
pacientes para el tratamiento quirargico de masas mediastinicas.
Se trataba de quistes mediastinicos en 34 casos, que representaron
el 33% del total de tumores mediastinicos. Habia 18 mujeres (53%)
y 16 varones (47%), cuyas edades iban de 22 a 74 afios. La media
de edad (+desviacion estandar) fue de 45,33+14,19 aios. La
media de edad de los pacientes con quistes mediastinicos
anteriores y viscerales fue de 51,00+14,08 y 44,63 +15,20 aios,
respectivamente.

Salvo en el caso de los pacientes con enfermedad hidatidica
(6%), la mayoria de los quistes eran congénitos (94%). Hubo 14
quistes broncogénicos (41%), 7 pericardicos (21%), 4 timicos (12%),
3 teratomas (9%), 3 quistes pleurales (9%), 2 hidatidicos (6%) y un
quiste sencillo del tiroides (3%).

Tabla 1
Caracteristicas generales y caracteristicas clinicas de los quistes mediastinicos

Anterior (n = 8) Visceral (n = 26)

Edad (afios) 51,00+ 14,08 44,63 +15,20
Sexo: varon/mujer 3/5 13/13
Tamafio (cm) 7,200+2,167 (rango: 5-10) 6,760+4,52 (rango: 2-25)
Sintomas 7 (88%) 14 (54%)
Lesiones

Timica 4

Teratoma 3

Quiste tiroideo sencillo 1

Broncogénica 14

Pericardica 7

Pleural 3

Hidatidica 2
Enfoque quirdrgico

Esternotomia 6

Toracotomia 2 25

Mediastinoscopia 1

Los valores se expresan como media+ desviacion estandar o niimero (porcentaje).

Del total de pacientes, 21 (61%) presentaban sintomas. En los
asintomaticos (39%), los quistes se encontraron de forma casual en
la radiografia del térax. Los sintomas mas comunes fueron el dolor
y las molestias toracicos (41%), seguidos de la disnea (n = 3), la tos
(n=1) y la hemoptisis (n=1). Otras formas de presentacion
infrecuentes fueron en un caso la fatiga y en otro la cefalea, cuya
causa no tenia una explicacién razonable. El tamaiio de los quistes
localizados en el mediastino anterior fue de 7,2+2,17cmy el 88%
de ellos eran sintomaticos. Los localizados en el mediastino
visceral median 6,76 +4,5 cm y el 54% eran sintomaticos. No hubo
correlaciéon entre el tamafio y los sintomas (p = 0,380). Las
caracteristicas clinicas de los quistes mediastinicos se muestran
en la tabla 1.

Localizacion

Con independencia del tipo, el 76% de los quistes (n = 26) se
detectaron en el mediastino visceral y los restantes (n = 8) en el
mediastino anterior. No hubo ningin quiste localizado en el
mediastino posterior. Las manifestaciones clinicas fueron mas
frecuentes en los quistes mediastinicos anteriores, ya que el 88%
presentaba sintomas. Los quistes localizados en el mediastino
visceral fueron mas asintomaticos, pues sblo el 55% produjo
sintomas. La localizacién de los quistes mediastinicos se muestra
en la tabla 1.

De los 29 quistes broncogénicos resecados quirGrgicamente
durante el periodo de estudio, 14 (48%) se localizaban en el
mediastino. Los quistes pericardicos constituian el 50% de los
quistes mediastinicos de origen mesotelial. El 57% de ellos eran
asintomaticos. Detectamos 4 (57%) en el lado derecho y 3 (43%) en
el izquierdo (fig. 1). Las caracteristicas generales de los quistes
broncogénicos y pericardicos se muestran en la tabla 2.

En 13 pacientes (38%) se diagnosticaron quistes menos
comunes, tales como quistes timicos, pleurales, hidatidicos,
teratomas y tiroideos. En nuestra serie, los quistes timicos
(n=4) representaron el 13% del total, el 29% de los quistes
mesoteliales y el 50% de todos los quistes mediastinicos anteriores
(fig. 2). Las caracteristicas generales de los quistes menos
comunes se muestran en la tabla 3.

Los quistes localizados en el mediastino visceral se presentaron
por igual en varones y mujeres (13 en cada caso), pero en éstas
fueron mas frecuentes los quistes de localizacion anterior. Sin
embargo, no hubo relacion entre el sexo y la localizacion
(p =0,276).
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Figura 1. Quiste pericardico en el lado derecho, que se origina en el mediastino
visceral y se extiende hacia la seccion anterior del mediastino.

Tabla 2
Caracteristicas generales de los quistes broncogénicos y pericardicos™

Broncogénicos (n = 14) Pericardicos (n = 7)

Edad (afios) 41,357 +14,736 44,85 +15,826

Rango de edad (afios)  25-73 22-67

Sexo: varén/mujer 6/8 4/3

Tamafio (cm) 6,15+2,34 (rango: 2-12) 8,142 +5,814 (rango: 4-20)
Sintomaticos 7 2

Asintomaticos 7 5

Los valores se expresan como media + desviacion estandar o niimero (porcentaje).
* Cifras disponibles para calculos estadisticos.

Figura 2. Quiste timico unilocular que causa el agrandamiento del mediastino
anterior.

Tabla 3
Caracteristicas generales de los quistes menos comunes

Timico  Pleural Teratoma Hidatide Tiroides
Edad, rango (afios) 45-67 42-70 30-43 26-54 48
Sexo: varén/mujer 31 2/1 2/1 2/0 0/1
Tamafio, intervalo (cm)  5-6 2-25 8 5-6 9
Sintomatico 3 1 3 2 1
Asintomatico 1 2 - - -

Figura 3. Quiste timico congénito con pared quistica delgada y liquido seroso.

Tratamiento quiriirgico y resultados de la cirugia

El procedimiento quirdrgico se eligié en funcion del tamarfio
tumoral, la localizacion y la penetraciéon en estructuras circun-
dantes. Se indico la cirugia para obtener un diagndstico preciso,
eliminar la presion a organos mediastinicos vitales y evitar
posibles complicaciones como su transformaciéon en tumor
maligno. La reseccidon se realizd mediante esternotomia media
(n = 6), toracotomia (n = 27) y mediastinoscopia (n =1). No se
efectud ninguna intervencion mediante cirugia toracoscopica
asistida por video. No hubo mortalidad ni morbilidad grave tras
la extraccion quirtrgica de los quistes mediastinicos. Todos los
pacientes se recuperaron sin incidentes. Todos los quistes se
hallaban intactos. Salvo un quiste timico multilocular, todos los
demas eran uniloculares y presentaban una estructura congénita
con pared quistica delgada y liquido seroso (fig. 3). El periodo de
seguimiento fue de 23,1 +15,4 meses (rango: 9-70). No se produjo
recurrencia de ningiin quiste.

Discusion

Las estructuras quisticas mediastinicas suponen el 31% de
todas las masas mediastinicas en esta serie. Otras series presentan
tasas diferentes®. Kirwan et al* estimaron que los quistes
mediastinicos congénitos representaban en torno al 10% de todas
las masas mediastinicas en la poblacion adulta. Sin embargo, es
dificil calcular su prevalencia exacta, ya que algunos pacientes
ancianos presentan lesiones de este tipo pero permanecen
asintomaticos toda la vida. La frecuencia total de quistes en
nuestra serie se sita en los limites de los datos publicados por
otros autores®. Esta mayor proporcién de quistes puede estar
relacionada con la exclusiéon en nuestro estudio de las lesiones
quisticas con degeneracion maligna y de los quistes esofagicos.

La mayoria de las lesiones de nuestra serie se encontraron en el
mediastino medio (76%), debido a la diversidad de los tejidos,
mayor que la del mediastino anterior o posterior. La literatura
médica actual respalda este hallazgo®. Los quistes restantes se
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hallaron en la seccion anterior (24%) y no se encontraron quistes
en el mediastino posterior.

Los sintomas carecen de especificidad y la mayoria se debe
principalmente a la compresion de las estructuras adyacentes. La
disfagia, la pérdida de peso, la anorexia y la tos improductiva
hacen pensar en neoplasias malignas subyacentes®. En esta serie,
el 61% de los pacientes con quistes mediastinicos presentaba
sintomas. El dolor toracico fue la queja mas frecuente, con
independencia del tipo de lesidon quistica. Dicho dolor puede
deberse a la irritacion o inflamacién de la pleura.

Cualquiera que sea la etiologia, estas masas presentan un
aspecto similar en las técnicas de imagen. La degeneracion
extensa de masas solidas puede conducir a formaciones quisticas
que son radiolégicamente indistinguibles de los quistes verdade-
ros’.

El primer paso en la evaluacion de estas masas es la radiografia
convencional de térax, donde normalmente aparecen como una
zona redonda u oval, bien delimitada, de mayor opacidad’®.
Actualmente la resonancia magnética es la técnica de imagen
mas elegida para establecer el diagnéstico y determinar la
ubicacién de los quistes®. En esta serie no se utiliz6 de forma
sistematica,

ya que los métodos convencionales y la tomografia computarizada
nos ayudaron a definir las caracteristicas de los quistes y a decidir
el procedimiento quirdrgico. La resonancia magnética es espe-
cialmente atil para el diagnostico diferencial de otras masas
mediastinicas y, en algunos casos, para evaluar las posibilidades
de resecci6on completa.

La morbilidad de los quistes, con independencia de su
naturaleza, se debe en general al agrandamiento de la lesion
hacia las estructuras vecinas, tales como el corazon, los grandes
vasos o el arbol traqueobronquial. Otras enfermedades son la
infeccion del quiste, la hemorragia intraquistica, la rotura
espontanea, la obstruccion de las vias respiratorias, el compro-
miso hemodindmico, incluido el taponamiento cardiaco, y la
recidiva tras la reseccién'® '3, Se han publicado pocos casos de
degeneracién maligna de estos quistes>>'4, En nuestra serie no
hubo complicaciones que dieran lugar a morbilidad o mortalidad,
ya que no hubo quistes complicados en los pacientes.

Los quistes mediastinicos pueden formarse debido a diversas
entidades clinicas: quistes broncogénicos, mesoteliales e hidati-
dicos en zonas endémicas. Los quistes broncogénicos constituyen
un 5-10% de todos los tumores mediastinicos y un 50-60% de
todas las masas quisticas mediastinicas'®~!8, Pueden encontrarse
en cualquier parte del cuerpo'®?°. Nosotros sélo incluimos los
localizados en el mediastino, que constituian el 48% de todos los
broncogénicos (29 quistes broncogénicos en total). En la serie de
Takeda et al?, el 48% de las lesiones mediastinicas quisticas se
debian a quistes broncogénicos. Este tipo de quistes se encuentra a
veces junto a otras malformaciones pulmonares congénitas, tales
como el secuestro pulmonar y el enfisema lobular?!, pero nosotros
no encontramos tal relacion.

Entre los quistes mesoteliales se encuentran los pericardicos,
los pleurales y los timicos®. Estos Gltimos se hallan en el
mediastino anterior, mientras que los pericardicos y pleurales
generalmente se localizan en la seccién visceral. En nuestra serie,
el 41% de todos los quistes era de origen mesotelial. A diferencia
de lo descrito en la literatura médica, en nuestro estudio la
mayoria de los quistes mesoteliales estaban en el mediastino
visceral®. En las masas quisticas mesoteliales la etiologia mas
frecuente (50%) fue la afeccion pericardica, que fue la causa del
29% de las masas quisticas timicas y del 21% de las pleurales. La
mayoria de los quistes pericardicos surgen en el angulo cardio-
frénico anterior y con frecuencia se localizan en el lado derecho y
son pedunculados'. Detectamos 4 (57%) en el lado derecho y 3
(43%) en el izquierdo. En las series publicadas, la disnea y las

molestias en la pared toracica fueron los sintomas mas frecuentes,
pero por lo general los pacientes no tenian sintomas'”?2?3, En
cambio, el 57% de nuestros pacientes si los presentaban.

Los quistes pleurales comparten caracteristicas patoldgicas,
radiologicas y embriologicas con otros quistes mesoteliales.
Algunos autores aconsejan la observacion atenta de los quistes
pequefios
en los casos asintomaticos?*. En nuestra opinién, la extracciéon
quirtrgica y la confirmacién histopatologica son razonables. Los
quistes timicos constituyen la mayoria de las lesiones quisticas
mesoteliales del mediastino y pueden encontrarse en cualquier
lugar anatémico entre el cuello y el diafragma®. En la mayoria de
las series constituyen uno de los grupos mas numerosos, después
de los quistes broncogénicos. En el estudio de Takeda et al® los
quistes timicos constituian el segundo grupo mas numeroso,
representando un 28,6% de los quistes mediastinicos. Los quistes
uniloculares son por lo general congénitos y tienen una pared
quistica delgada y liquido seroso. Los quistes multiloculares
con pared gruesa contienen liquido gelatinoso y se cree que se
adquieren en origen®?3. El tratamiento de los quistes timicos
uniloculares es objeto de debate. Algunos autores consideran que
todos los quistes deben extraerse para obtener un diagnostico
definitivo y prevenir complicaciones futuras®. En todo caso, los
quistes multiloculares deben extirparse debido al riesgo de
degeneracién maligna'?°. En nuestra serie, los quistes timicos
primarios representaron un 13% del total, un 29% de los quistes
mesoteliales y un 50% de todos los quistes mediastinicos
anteriores. Hubo 3 casos de teratoma en el mediastino anterior.
Los hallazgos clinicos y radiologicos fueron similares a los de las
demas masas quisticas en el mediastino.

Los quistes mediastinicos primarios constituyen el 0,1% del
total de quistes hidatidicos. Es infrecuente hallar quistes hidati-
dicos que de verdad afecten al mediastino, pero nosotros
encontramos 2 casos. Ambos estaban intactos y, por consiguiente,
los sintomas eran debidos al efecto de la masa. En ambos casos se
realiz6 una escision sencilla.

Existe considerable debate sobre el mejor enfoque terapéutico
para los quistes mediastinicos. Algunos autores abogan por una
actitud expectante o conservadora mediante la aspiracion trans-
bronquial, transesofagica o percutanea guiada con tomografia
computarizada® en los pacientes asintomaticos, pero todos estos
procedimientos son polémicos y el Gltimo presenta riesgo de
recidiva. Algunos investigadores defienden la aplicaciéon de
agentes esclerosantes seguida de la aspiracion de los residuos
epiteliales degenerados, pero los resultados no son siempre
satisfactorios'?%27, El enfoque tradicional ante los quistes
mediastinicos, especialmente con caracteristicas radiologicas
atipicas o en estado sintomatico, es la escisiéon quirtrgica para
realizar un diagnéstico y tratamiento definitivos?527,

Los resultados tras los seguimientos a corto y a largo plazo de
la intervencién quirdrgica son satisfactorios. La intervencion
quirargica dependera de los casos. Los métodos menos invasivos,
como la cirugia toracica asistida por video (VATS), han ganado
popularidad recientemente. Algunas de las dificultades conocidas
de esta técnica son las adherencias periquisticas densas, la
comunicacion de los quistes con estructuras traqueobronquiales
o esofagicas, la dificultad para control la hemorragia y la
posibilidad de no erradicar por completo los restos de la pared
quistica durante la VATS?!. Por otro lado, el tamafio, la profundi-
dad, la localizacion y la relacién de los quistes con importantes
estructuras vasculares, traqueobronquiales o esofagicas pueden
hacer que sea inevitable recurrir a una toracotomia. Si bien las
dificultades que entrafia la extraccion y las posibilidades de
complicaciones y recidiva son similares a las que se presentan con
la toracotomia posterolateral clasica, la VATS ofrece claras
ventajas postoperatorias®®. En pacientes seleccionados también
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se obtienen resultados prometedores con la escision toracoscopica
de los quistes broncogénicos mediastinicos2°. En la mayoria de los
casos, preferimos la toracotomia y la esternotomia. Debido a sus
ventajas postoperatorias, es probable que en los pacientes
apropiados y en departamentos experimentados se prefiera
la VATS. En los procedimientos quiriirgicos debe perseguirse la
reseccion completa y segura, por lo que debe elegirse el
procedimiento que permita asegurarla. Los quistes mediastinicos
en pacientes asintomaticos no son infrecuentes. La cirugia es el
método mas seguro para obtener un diagnoéstico y tratamiento
definitivos con unas tasas de mortalidad y morbilidad aceptables.
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