CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS TUMORES MEDIASTINICOS.
ALGUNAS FORMAS POCO FRECUENTES Y OBSERVACIONES DE
INTERES DESDE EL PUNTO DE VISTA DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

Por el Dr. CUESTA PALOMERO
(Colonia - Merheint)

RESUMEN

Durante los ultimos cinco afnos hemos tenido ocasidén de observar numerosos
casos de tumores mediastinicos (TM), primero en la Spezial-Lungenklinik de
Hemer/Westf, que dirige el Prof. Dr. L. ADELBERGER, y después, a partir de enero
de 1966 en la Lungenklinik II de Colonia-Merheim, donde trabajamos como Jefe
Clinico v Jefe de Equipo quirtirgico a las érdenes del Chefarzt Dr. H. JENTGENS.
El volumen de trabajo en ambos centros es enorme, sobre todo en el primero.
Una idea de ello proporciona el nimero de broncoscopias realizadas en 1950-1967,
que sobrepasa las 39.000 (segiin estadistica publicada por el Dr. SIEBERT), con
cerca de un millar de toracotomias anuales. En nuestros Servicios quirurgicos de
Colonia-Merheim son las cifras més modestas, pero aun asi son dignas de con-
sideracion, sobre todo si se piensa que disponemos de un personal auxiliar mas
reducido. El pasado afio ascendié el niimero de toracotomias a 300 en numeros
redondos; las broncoscopias sobrepasaron la cifra de 600.

Hemos elaborado una estadistica de conjunto de los TM operados en Hemer
v en Colonia-Merheim en los anos de nuestro trabajo en los mismos. Relacionamos
a continuacién una lista de los TM encontrados, por orden de frecuencia. Se re-
cogen en la misma tumores y seudotumores mediastinicos. Se da el porcentaje
de TM inoperables. El grupo mds numeroso estd constituido por los tumores
broncopulmonares centrales de apariencia hiliar o mediastinica. Los carcinomas
primarios del mediastino constituyen una rareza. Entresacamos de nuestra ca-
suistica algunos casos concretos de TM y seudo TM que por su poca frecuencia
de aparicion o bien por algunas otras particularidades ofrecen algtin interés. Entre
ellos: fibromatosis infantil agresiva, metastasis mediastinica aislada de un hiper-
nefroma, hernia diafragmatica con «rifién toracico», tuberculosis ganglionar tumo-
ral, bocios y quistes intratordcicos, fibromas, neurofibromas y teratomas gigantes;
meningocele, etc. Finalmente se hacen algunas consideraciones diagnosticas y tera-
péuticas sobre los TM.
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