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Paciente de 14 afos, sin antecedentes patologi-
cos de interés, a la que se practica una radiografia
de torax en el curso de un cuadro febril autolimi-
tado (fig. 1). Dado el hallazgo radioldgico se prac-
tican sucesivos controles. La figura 2 muestra el
ultimo de los realizados un afio después. A conti-
nuacidn se practicoé una tomografia computarizada
(TC) que fue diagnostica (fig. 3).

Diagnéstico: teratoma benigno

En la radiografia de térax (fig. 1) se observa la
presencia de una masa mediastinica anterior pro-
yectandose por fuera del arco adrtico, sin eviden-
cia de calcificaciones en su interior. En el control

- radiologico efectuado un afio después, se aprecia
un discreto aumento de tamaiio de dicha masa.

La TC (fig. 3) demuestra la presencia de una ma-
sa inhomogénea en ¢l mediastino anterosuperior
con un contorno externo bien definido, sin afecta-
cion de las estructuras vecinas. El estudio del coefi-
ciente de atenuacion de la zona central muestra la
existencia de tejido graso. También se observa una
calcificacién en su interior. Estos hallazgos son
practicamente patognomonicos de teratoma benig-
no. El dlagnostlco se confirmo anatomopatologl-
camente tras la 01rug1a

Figura 1

Recibido'el 11-10-1984'y aceptado el 21-12-1984.
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Figura 2

Figura 3

Ante la presencia de una masa mediastinica an-
terior, la deteccidon de tejido graso en su interior re-
duce las posibilidades diagnosticas a: acimulo gro-
so mediastinico normal (no esta encapsulado); li-
poma y timplipoma (ambos de menor frecuencia,
no suelen calcificar) y teratoma'?, En este caso la
calcificacién asociada permite el diagnéstico de te-
ratoma.

La mayoria de teratomas mediastinicos se origi-
nan en el mediastino anterior, siendo habitualmen-

93



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 21. NUM. 2. 1985

te asintomaticos e incidentalmente descubiertos en
radiografias de torax?.

El diagnostico preoperatorio es dificil sin la ayu-
da de la TC, ya que la radiografia simple de torax
es incapaz de detectar el tejido graso y en muchos
casos la calcificacion®.

El dato clinico de mayor interés en la evaluacion
del teratoma es la posibilidad de malignizacion, la
cual se presenta con una frecuencia de 0,25 a
0,8 %+, siendo el riesgo mayor en los pacientes de
mas de 40 afios de edad.
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INFORMACION

HI SYMPOSIUM INTERNACIONAL
DE NEUMOLOGIA

Sevilla, 11 al 16 noviembre 1985

Patrocinado por: Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo y NEUMOSUR

Sede del Symposium: Hotel Los Lebreros

Temas y conferencias aceptadas

«Musculos respiratorios»

«Fisiologia muscular respiratoria. Problematica
actual». Dr. Rochester. USA.

_ «Fatiga muscular respiratoria en el hombre».
Dr. Roussos. Canada.
«La musculatura respiratoria en las EPOC».
Dr. Rochester. USA. _
«Perfusion muscular respiratoria». Dr. Roussos.
Canada.

Terapéutica en la hiperreactividad bronguial»

«La interaccidon entre la actividad del vago y del
simpético y la terapéutica de la obstruccion de la
via aérea». Dr. Ulmer. Alemania.

«Problematica actual de la terapéutica en la hi-
perreactividad bronquial». Dr. Capote Gil. Es-
pafia.

«Criterios objetivos en la terapéutica de la hiperre-
actividad». Dr. Diaz Fernandez. Espaiia.
«Hiperreactividad bronquial. Accién del Procate-
rol». Dr. Chervinsky. USA.

«Sindrome de apnea durante el suefio»

«Concepto actual y metodologia diagndstica del
sindrome de apnea durante el suefio». Dr. Guille-
minault. USA.

«Terapéutica en la hipoventilacion alveolar prima-
ria». Dr. Cherniack. USA.

«Desordenes respiratorios durante el suefio en las
EPOC». Dr. Guilleminault. USA.

«Exploracion funcional respiratoria en pacien-
tes con sindrome de apnea durante el suefio».
Dr. Cherniack. USA.
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«Bronquiolitis»

«Anatomia patolégica». Dr. Epler. USA.
«Bronquiolitis-enfermedad de vias aéreas pe-
queiias». Dr. Cosio. Canada.

«Panbronquiolitis». Dr. Homma. Japon.
«Bronquio-bronquiolitis en la proximidad del area
pulmonar». Dr. Homma. Jap6n.

«Brongquitis en el nifio». Dr. Martinez. Espaifia.
Estas conferencias, y algunas otras pendientes de acepta-
cion, junto con las comunicaciones a los temas que sean
aceptadas completaran el programa cientifico.

Comunicaciones a los temas

* Deben estar en Secretaria antes del 1 de julio de
198s.

¢ Las comunicaciones seran seleccionadas por el
Comité Cientifico, contestandose por escrito a
todos los autores de las mismas, tanto las que
sean aceptadas como las que no puedan serlo.

¢ El primer firmante de la comunicacion debe es-
tar inscrtio en el Symposium.

¢ Las comunicaciones deben ser enviadas a
Secretaria lo mas completas posible sin que exis-
tan limites en la extension de las mismas.

¢ L as comunicaciones aceptadas se leeran, al igual
que las conferencias, en un tnico saléon de se-
siones.

¢ El tiempo de exposicién, que se fijara posterior-
mente, no sera nunca inferior al tiempo de discu-
sion y éste se realizara de forma individualizada.

¢ Las comunicaciones aceptadas al igual que las
conferencias y las discusiones sobre las mismas
seran publicadas en la monografia del Sympo-
sium.

Traduccién simultanea inglés-espafiol, espaiiol-
inglés en todos los actos cientificos.

Secretaria
Apartado de Correos, 3133. Sevilla.
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