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RESUMEN 

Durante los últimos cinco a ños h emos tenido ocas10n de observar numerosos 

casos de tumores m cdiastínicos (TM), p rim ero en la Spezial-Lungenklinik de 

Hemer / Westf , que dirige el Prof. Dr. L. ADELBERGER, y después, a par tir de enero 

de 1966 en la Lungen klinik II de Colonia-Merheim, donde t rabajamos como Jefe 

Clínico y Jefe de Equipo quirúrgico a las órdenes del Chefarzt Dr . H . JENTGENS. 

E l volumen de trabajo en ambos centros es enorme, sob re todo en el primero. 

Una idea de ello prop orcion a el número de broncoscopias realizadas en 1950-1967, 

q ue sobrepasa las 39.000 (según estadística publicada por el Dr. SIEBERT), con 

cerca de un m illar de toracotomías anuales. En n uestros Servicios quinirgicos de 

Colonia-Merh eim son las cifras más modestas, pero aun así son dignas de con­

sideración, sobre todo si se piensa que dispon emos de un personal auxiliar más 

reducido. El pasado año ascend ió el n úmero de toracotomías a 300 en n úmeros 

redondos; las broncoscopias sobrepasaron la cifra de 600. 

Hemos elaborado una estadística de con junto de los TM operados en Hemer 

y en Colonia-Merh eim en los años de nuestro trabajo en los mismos. Relacionamos 

a continuación una lista de los TM encontrados, por orden ele frecuencia. Se re­

cogen en la misma tumores y seudotumor es mecliastínicos. Se da el porcen taje 

ele TM inoperables. E l grupo más numeroso está constituido por los tumores 

broncopulmonares centrales de apariencia hiliar o mediastínica. Los carcinomas 

primarios del mediastino constituyen una r areza. En tresacamos de n uestra ca­

suística algunos casos concretos de TM y seudo TM que por su poca frecuen cia 

de aparición o bien por algunas otras particularidades ofrecen algún interés. E ntre 

e llos: fibrom atosis infantil agresiva, m e tástasis meclias tínica aislada de u n hiper­

nefroma, hernia diafragmática con «riñón torácico», t uberculosis gan glionar t um o­

ral, bocios y quistes in tratorácicos, fibrom as, neurofibromas y teratomas gigan tes; 

meningocele, etc. Finalmen te se hacen algunas consideraciones diagnósticas y tera­

péuticas sobr e los TM. 
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