cinos a los cuales no infiltra, al menos
macroscopicamente. ksta tumoracion esta
situada en el mediastino posteroinferior,
prolongandose por arriba hasta el hilio
pulmonar y en sentido caudal y por el es-
pacio retroperitoneal hasta el polo del rifién
derecho. Desplaza marcadamente el eséfago
en sentido anterior y hacia la izquierda.

El estuaio histolégico de la pieza de re-
seccion presentaba un tejido de coloracion
blanquecina con numerosas necrosis, he-
morragias y &reas quisticas. El diagndstico
histopatolégico fue de sarcoma fusocelular
de elevado indice de crecimiento.

El curso posoperatorio fue sin complica-
ciones. El estudio radiogréafico fue préactica-
mente normal.

En la actualidad, dos meses después de
la intervencion, estd sometido a tratamiento
cobaltoterapico encontrandose bien.

CONCLUSIONES

1.* Presentamos cuatro casos de tumo-
res mediastinicos, que si bien dos de ellos
pueden considerarse como de incidencia
mas frecuente, el gangloneuroma o
lemnocitoma y el quiste dermoide, los
otros dos, tanto el Hodgkin como vy, sobre
todo, el sinovioma maligno metastéasico
son de extraordianria rareza.

Tumores de mediastino

2.2 Todos ellos se presentan en enfer-
mos jovenes. Llama la atencién en las
tumoraciones mediastinicas benignas la
larga evolucién y la poca sintomatologia
que suelen presentar.

3.2 El diagnéstico es de predominio ra-
diogréafico. Otras exploraciones, como el
estudio broncolégico y la mediastinoscopia,
las consideramos de menor utilidad.

42 A pesar de que solamente en uno
de nuestros casos hemos realizado el estudio
angiogréfico y sin imagenes concluyentes,
consideramos la cavagrafia superior como de
utilidad en los tumores de mediastino supe-
rior, para un mejor planteamiento de la ope-
racién.

5.2 La toracotomia latero-anterior ha
sido la practicada en nuestros casos. Suele
ser la via de eleccion.

6.2 La ausencia de mortalidad operato-
ria y el buen resultado principalmente en
las tumoraciones de tipo benigno hace que
recomendemos la extirpaciéon como el tra-
tamiento ideal, que debe intentarse siem-
pre, maximo pensando que es muy dificil
un diagnéstico de certeza, histoldgico antes
de realizada la toracotomia.

7.2 En las tumoraciones mediastinicas
malignas la radioterapia de alto voltaje es
de gran utilidad y preferible a otra terapéu-
tica antitumoral.

Doctores M. Nieto Gonzéalez, G. Téllez de Peralta, J. Agosti y D. Figuera Aymerich

Se presentan distintos casos de tumores
mediastinicos. Se han excluido los tumores
pulmonares, que se hacen secundariamente
mediastinicos, los linfomas, los bocios endo-
toracicos, objeto de otra comunicacion los
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tumores esofdgicos y tumoraciones vascula-
res.

Las edades oscilan entre los quince vy los
sesenta y cinco afos y hay 11 varones y cua-

tro hembras. kEn cuanto a la sintomatologia,
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Carcinosarcoma

Rabdomiosarcoma
Reticulosarcoma

Mesotelial
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es muy variable,sin que esto implique ninguln
prondstico. oues de los cuatro tumores me-
diastinicos que fueron hallados casualmente
a rayos X, dos de ellos resultaron tumoracio-
nes malignas. El dolor es e sintoma méas
constante en todos ellos. Otros sintomas
estan relacionados con las estructuras que
atraviesan el mediastino, taies como
V. C.S., disfagia, etcétera.

Vias de acceso: Han sido exclusivamente
dos: La esternotomia media par todos los
tumores de localizacién anterior.

La toracotomia derecha o izquierda a tra-
vés del quinto espacio.

Se han realizado cinco esternotomias me-
dias y diez toracotomias derechas e izquier-
das.

Se han realizado ocho extirpaciones com-

pletas, dos parciales, las dos con intento de
descompresion de la V. C. S. en enfermos
que presentaban su sindrome a causa de la
obstruccion y cinco biopsias.

Los diagnésticos anatomopatolégicos fue-
ron: tres tumoraciones indiferenciadas ma-
lignas que con interrogante se podian etique-
tar de timomas. Otros dos de origen timico,
un timoma con miastenia gravis y un carci-
noma epidermoide de timo, tres de origen
neurogénico, un quiste mesotelial, un quiste
de pericardio, un carcinosarcoma extrapleu-
ral, un tumor células plasmaticas. Rabdo-
miosarcoma. Reticulosarcoma.

De los 15 hay tres tallecimientos: uno a
los cuatro meses y los otros dos en la segun-
da semana. Estos dos debidos a insuficiencia
respiratoria y dos dos correspondian a tumo-
raciones malignas indiferenciadas.

Equilibracion del mediastino en el

posoperatorio de torax

Doctores V. Tarazona, E. Blasco y F. Paris Roméu

En el curso posoperatorio de la Cirugia
pulmonar, las neumonectomias son las in-
tervenciones que mas repercuten sobre el
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mediastino. La estabilidad de éste depende
de la presion diferencial entre ambas cavi-
dades pleurales. Un aumento de la presiéon
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