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RESUMEN 

Se presentan 68 casos de tumores mediastínicos, procedentes del Servicio ､ｾ＠
Cirugía Torácica de la Ciudad Sanitaria de la Paz y de la E. N. E. T. de Madrid. 
El total de expedientes revisados ha sido de 10.000, lo que da una incidencia del 
0,068 % de todos los enfermos cardio-pulmonares estudiados. De ellos, 26 corres­
pondientes al sexo femenino y 42 al masculino, oscilando las edades entre los 
seis y setenta y cuatro años, y siendo las décadas más numerosas de los treinta 
a los cuarenta y de los cincuenta a los sesenta. 

Se analiza la distribución topográfica, que resulta la siguiente: 9 en medias­
tino anterior, 25 en mediastino medio, 7 en mediastino posterior y 23 de locali­
zación difusa. 

De estos tumores, 22 son formaciones benignas, 28 malignas y 18 pseudotumores 
in específicos. 

En cuanto a su filiación histológica, encontramos las siguientes variantes: 

A) Tumores benignos: lipomas, 3; fibrohemangiomas, 1; teratomas, 4; quis­
tes dermoides, 1; tumores neurógenos, 2; timomas, 2; bocios endotorácicos, 6. 

B) Tumores malignos: linfogranuloma de HooGKIN, 7; retículo-sarcoma, 2; 
linfosarcoma, 4, y linfomas no filiados, 15. 

C) Pseudotumores inespecíficos: abscesos pótticos osifluentes, 2; adenopatías 
calcificadas, 2; aneurismas de Ao, 4; aneurismas de V. I., 2, y quistes hidatídicos, 8. 

La sintomalotogía clínica se distribuyó de la siguiente forma: asintomáticos, 7; 
con sintomatología inespecífica, 26, y con síndromes mediastínicos, 35. Dentro de 
los síndromes propiamente mediastínicos apreciamos los siguientes grupos: a) con 
repercusión sobre órganos respiratorios, 19; b) con repercusión sobre órganos 
vasculares, 13; e) con repercusión sobre órganos nerviosos, 17; d) con repercu­
sión sobre órganos digestivos, 8, y e) con repercusión linfática, l. Las estructuras 
traqueobronquiales y nerviosas son las más afectadas, y de estas últimas el 80 % 
corresponden al n. recurrente. El 72 % de los síndromes vasculares son de la 
v. cava sup., el 36 % corresponden a trastornos del ritmo cardíaco y el 9 % (un 
caso) a compresión aórtica. Se comprueba, asimismo, que estos síndromes apa­
recen en el más alto porcentaje dentro de las tumoraciones malignas. 

Los casos intervenidos quirúrgicamente fueron 24, lo que supone un 35,3 % del 
total; 19 eran tumores benignos y el resto malignos. De los primeros advertimos 
curación total en todos los casos, salvo uno (timoma), que presentó recidiva a 
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los dieciséis meses; en cuanto a los malignos, en un solo caso (HooGK!N) se ad­
virtió resultado positivo, con curación aparente <.:n últimos controles. 

Se revisan los métodos auxiliares de diagnóstico, que aparte de los rutinarios 
(análisis y radiografías) fueron broncoscopia, broncografía, espirometría, electro 
y fonocardiograma. Efectuándose, también, biopsias en todos los casos en que 
fue posible, bien de los ganglios paraclaviculares o axilares, y en otros casos se 
recurrió a la biopsia de la grasa preescalénica. Asimismo, se efectuaron varias 
mediastinoscopias, en aquellos casos en que la placa demostró una situación an­
tera super ior, y los otros métodos diagnósticos resultaron insuficien tes. En algu­
nos casos en que se sospechaba repercusión cardiovascular se realizó estudio 
hemodinámico y angiocardiográfico. 
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