Primera mesa redonda:
Patologia del Mediastino

Moderador: Doctor J. Zapatero



Moderador: Doctor J. Zapatero (Introducci6én-Resumen).

Doctor J. A. Estada: “‘Fisiopatologia de las estenosis
orgéanicas y funcionales de tréquea y grandes bronquios”.

Doctor F. Paris Roméu: "“Patologia clinica del mediasti-
no en los traumatismos toracicos. Enfisema mediastinico.
Extravasaciones sanguineas quilosas y linfaticas”. )

Doctor F. Coll Colomé: “Los métodos broncolégicos en
el diagnéstico de las mediastinopatias”. (Resumen.)

Doctor J. Lépez Mejias: "“Valor diagnéstico de la cavo-
grafia. Algunos aspectos cronol6gicos en las compresiones

de la vena cava”'.

Doctor R. Navarro Gutiérrez: "Diagnéstico de las tumo-
raciones ganglionares no quirirgicas’.

INTRODUCCION

(Resumen)

Doctor J. Zapatero

Tras dar a conocer el programa de la reu-
nién y el orden de actuacidon que es el que se
acaba de exponer, pasa a hacer una serie de
consideraciones sobre una clasificacion ori-
ginal de las mediaspatias.

En el grupo de las tumoraciones la clasi-
ficacién tiene un caracter topogréafico, por
la gran ayuda que representa para el diag-
néstico clinico este aspecto.

La inmensa mayoria de los tumores me-
diastinicos que asienten en mediastino
medio son malignomas, mientras que esto
ocurre solamente en la quinta parte de los
tumores de mediastino anterior y posterior..

A continuacion hablé de la carinometria,
una técnica original para llegar a saber si
existe o no una rigidez de carina. La carina
sube en la espiracién y desciende en la
inspiracién. Este desplazamiento vertical
alcanza en los normales unos veinte mili-
metros. Al ascender la carina se abre el
compés bronqguiotracular y se cierra en la
inspiracion al descender la carina. Normal-
mente, y con arreglo también a experiencias
realizadas por el autor en una serie de
normales, el &ngulo se amplia en la espira-
cién en unos seis grados. Habria dos tipos
" (1) Sentimos no poder incluir la participacion del

doctor V. Lépez Merino, por no habérsenos remitido
su intervencién.

de frigidez: a) la carinal (desplazamiento
vertical inferior a los tres milimetros); ) la
angular (no ampliacién del 4ngulo en la
espiracién).

En la broncoscopia le es muy dificil al
observador decidirse sobre los dos aspec-
tos sefalados, por tener una visién axial a
la direccién del movimiento y semejante al
que pudiera tener un nadador colocado a
corta distancia frente a la proa de una
embarcacién. En la carinometria el angulo
de visién seria semejante, por el contrario,
al que pudiera tener de la pequefia embar-
cacion un observador que pudiese observar
la cubierta de la misma desde un muelle
elevado. Desde este lugar puede darse
cuenta perfecta de si la proa es afilada o
ancha y puede percibir también claramente
si los movimientos del agua la llevan hacia
delante o atras.

Presenta la experiencia obtenida con la
nueva técnica en el estudio de uno a seis
casos de enfermedades del mediastino. La
rigidez de carina no la vié aparecer mas
que en tumores malignos y en silicosis. La
rigidez angular puede aparecer, por el con-
trario, en procesos no malignos, bien en
procesos de natural inflamatorio, como la
adenitis tuberculosa, bien en alguna tumora-
cién benigna.
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Inflamaciones ....

No ganglionares ...

Tumoraciones ...............

Mediastine medio .......

Desviaciones .............. Estéticas.

EXtravasaciones.......4 Y linfaticas).

ca).

Ganglionares ...,

Adenitis no tuberculo-
sas cos, granulomas de

Mediastino anterior.....

Falsos tumores ............

Mediastino posterior...

Fluidos gaseosos (enfisema,

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DEL MEDIASTINO

Periodo  primosecun-

Adenitis tuberculosas. - dario.

Periodo terciario.

Agudas (bacterianas,
virales).

Cronicas (granulomas’,
micdsicos vy silicoti-

etiologia desconoci-
da, adenopatias de
estasis).

Mediastinitis ........oeveeeee Tuberculosas

Pleuresias.......cniiniens No tuberculosas.
Teratodermoides.

Tumores del timo.

Bocios intratorécicos.

Mesoblastomas (fibromas, lipomas).
Linfangiomas y angiomas.

Celomas.

Falsos tumores (hernias diafragmaticas anterio-
res, aneurisma adrtico y de otros troncos. vas-
culares, quiste hidatidico, etcétera).

Quistes broncogénicos

. Linfosarcoma.

Linfogranulomatosis
maligna.

Linfogranulomatosis
benigna.

Adenopatias metasta-
sicas cancerosas.

Adenopatias. leucémi-
cas. '

Ganglionares ................

Granulomas de etiolo-
gia conocida vy
desconocida, etcéte-
ra.

Neurogénicos.

Meningoceles. ‘

Quiste paraesofagico.

Falsos tumores (absceso péttico, hernia. hiatal,
megaeséfago, secuestraciéon pulmonar, etcétera).

Dindmicas (penduleo, bamboleo).

Fluidos liquidos (sufusiones sanguineas, quilosas.

hernia mediastini-
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