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RESUMEN

Mayo” desde 1,976 hasta 1,983, correspondientes a patologia del

mediastino en general. El presente estudio retrospectivo tiene por

objeto encontrar la incidencia de enfermedades del mediastino en

nuestro hospital y los hallazgos seran presentados en tablas y en algunos casos

_con graficos.

Debemos tenr presente que la patologia que se presenta en el mediastino

es, en general, responsable de un cuadro clinico variado, que se debe recordar
ante un paciente con sindrome mediastinal.

s e revisaron 113 Casos clinicos de los Archivos del Hospital “Dos de

* Mégdico Asistente de |a Sala Santa Ana del Hospital Dos de Ma-
yo. Profesora Asociada del Departamento de Medicina Humana
de fa U.N.M.S.M,

** Asistentes libres al Hospital Dos de Mayo.

44



Yaoilanda Abalén R, v colab, Enfermedades del Medissting

SUMMARY

We reviewed 113 Clinicai Records from the Ar-
chive of the Dos de Mayo Hospital since 1978 to
1983, about the mediastinum pathology.

The present retrospective study has as purpose
to find the incidence of the mediastinal diseases in
our hospital and the findings will be showh in ta-
bles and sometimes in grafphices.

We have to remember that the mediastinal patho-
logy is usually responsibie of a variable clinical pic-
ture, wich is important in the cases of the patients
with mediastinal syndromes.

INTRODUCCION

El objetivo de nuestre trabajo, luego de la revi-
sibn de 113 Historias Clinicas correspondientes a
patologia mediastinal en los dltimos 7 afios acumu-
lados en el Hospital “Dos de Mayo™, es encontrar
nuesira propia incidencia de manifestaciones ¢lini-
cas en pacientes con sindromes mediastinales en las
diferentes salas de medicina de nuestzo hospital, va
que en nuestro medic no hay trabajos publicados
al respecto,

Cen o adelanto de la cirugia en estos (ltimos
afios y el advenimiento de la mediastinoscopia e
imagenografia {especialmente la toracica), el pro-
blema de los sindromes mediastinicos ha sido més
ficilmente estudiado y comprendido habiéndose
adelantado, en ese sentido, en el diagnéstico y te-
rapéutica.

Nuestros hallazgos serfn mejor visualizados en
tablas y graficos estadisticos,

MATERIAL Y METODOS .
MATERIAL .

Se ha revisado 113 Historias Clinicas correspon-
dientes 2 otros tantos pacientes con diagndstico de
patolog{a de drganos del mediastino entre 1976
v 1883 en el Hespital “Dos de Mayo”. Concurren
a €, en las salas de internamiento, sdlamente varo-
nes hasta el afio 1980, afio en gue se abre una sala
de 40 camas para mujeres {Sala San Andrés). Por
ello los pacientes son easi todos de sexo masculino,
pero los consultorios externos son concurridos por
pacientes de toda edad y sexo,

En nuestra serie, los pacientes tuvieron edades
gque fluctuaron enfre los 10 y 82 afios, siendo 20
mujeres (17.60/c) y 83 hombres (82.40/0), es deciv
en una proporciéndecasi a2 1.

METODOS

Se confeccionaron fichas de tabulacion estadisti-
¢a, en la gue se procurd gistematizar los rasgos més
destacables de cada Historia Clinica y que constitu-

yen el material sobre el cual se basan los resultados
y las conclusiones de esta revisidn.

Los resultados obtenidos con sus respectivos
porcentajes se consignd en tablas o cuadros y en al-
gunos casos, para su mejor visualizacibn, se confec-
ciond graficos los cuales se muestra 2 continuacion,

RESULTADOS

CUADRO 1
DISTRIBUCION SEGUN SEXQ Y EDAD
DE PRESENTACION
Edad de Presentac.  Muj. Homb. No. ofo
_ Menorde 20 affos 2 18 20 1786
21 a 30 2 17 19 168
3 a 40 3 17 20 17.6
41 a &0 1 7 g 70
Mavor de Bt afios. 12 34 46 407
TOTAL: 20 a3 113 100
(17 Bo/o) {82.40/0)
CUADROG 2

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION

Ocupacibn No. olo
Agricuttor 20 ‘ 17.8
Obraro 26 7.6
Estudiante 19 168
Su casa 17 150
Desocupada 16 14.3
independiente 19 132
Empleado 6 53
TOTAL: ‘ 113 100
‘CUADRO 3
DISTRIBUCION SEGUN LA FORMA
DE INICIO
Forma de Inicio No. - oo
Ingidioso 3¢ 8.7
Brusco - 24 212
TOTAL: ' 113 10
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CUADRO 4 CUADROS
DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO B*STR*B*"CE%’ SEP‘;%N L”g:?“ DE
DE ENFERMEDAD NACIMIENTO Y CEDENCIA
Tiempo de Enfermedad No. ofo Lugar Nacimiento ofo Procedencia oo
) Costa 45 388 101 0.3
Menos de un mes 28 24.7 Sierra 64 B6.6 11 9.7
De 1 tnes a menos de 2 meses 4 35 Selva 4 35 1 0.8
De 2 meses a menos de 3 meses 10 8.8
De 3 meses a menos te 4 meses 9 78 TOTAL 113 100 13 100
BDe 4 mases a menos de 5 meses 4 35
De 5 meses a menos de 1 afig 12 105
Mayor de 1 afio 36 Nns
No refiere 10 8.8
TOTAL: 113 100 CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA MEDIASTINAL
SEGUN SU INCIDENCIA EN CADA
COMPARTIMIENTO MEDIASTINAL

Compartimiento Mediastinal No. olo
CUADRO 6 Mediastino posterior 40 3
DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE SIGNOS Mediastina medio gi gf'g
¥ SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES Mediastino superior 18
MEDIASTINALES Mediastino anterior 14 12.3
TOTAL: 113 100
Signos y Sintomas Frecuencia o/o
Edema paipebral 4 - 3.83
Hemorragia, expixtasis 10 8.84
Ingurgitacién venosa 14 12.38
Cefaiea, vertige o tinnitus 10 8.84
Edemna en esclavina 4 353
Clanosis 14 12.38
Edema e mismbros inferiores 15 1327
Ascitis 4 3853
Hepatomegalia 4 353
Circulacion sbdominal Colateral 2 1,78 A= 3830/0
Hidrotorax derecho 3 .65
Congestién pulmonar 3 2.65
Soplos 4 353 8= 30.9 o/o
Frotes paricardicos 10 3.84
Disnea inspiratoria 31 27.43 U= 1Z3c/o ,
Tos ronca 30 26.54 -
Tiraje . 4 353
Estertores secos _ 23 2035
Disminugidn expansidn respiratotia 1 .88
Disfagia 37 - 3274
Neuralgia toracica 15 13.27
Sudgoracidn 11 9.73
Voz brinotal 1 0.88
Disfonia 10 8.84
Hipo 2 1.76
Astenia 32 28.3% A = Mediastino Posterior: 40 casos.
Pérdida de pese 21 18.58 B = Mediastino Medio : 35 casos,
Fiebre 18 15.92 C = Mediasting Superior: 24 casos.
TOTAL DE PACIENTES 113 100 £3 = Mediastino Anterior: 14 casos,
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CUADRO &

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES MEDHASTINALES SEGUN
SU FRECUENCIA EN CADA COMPARTIMIENTO

De las observaciones realizadas en el presente
trabajo podemos deducir que la incidencia de eny
fermedades del mediastino es alta en personas
mayores de 51 afios v en menores de 40 afios,

La mayoria de nuestros casos correspondisron
al sexo maseulino por ser el Hospital “2 de Mayo”
hasta 1980 s6lo de varones, Con respecto a la ocu-

Compartimiento  MED. MED. MED, MED, FTOTAL
Enfermedad SUP. olo ANT. efo MED, ofo POST. oo ofe
Pericarditis ' - - - 29 82.8 - - 29 5.6
Esolagitis - — - - - 18 375 15 312
Bocio Sumergido - - 13 92.8 - -~ o - 13 115
Estenosis Esofagica - — - - - 12 30 12 10.6
Acalasia - - - . - 7 17.6 7 6.1
Tum. Mad. No. ldent. & 25 1 41 - - - - 7 6.1
Linfoma & 25 - - - - - B 5.3
Mediastinitis Infec. — - - 4 11.4 - - 4 3.5
Ca. de Esdfago - . - - - 4 10 4 3h
Ca. de Tiroides 4 168 . - - - - 4 3B
Neo Benigno de Tiroides 3 125 - = - - . 3 26
Mediastinitis Traumat. - — = P4 57 - - 2 1.7
Ca. Mediast. Metastas, 2 8.3 - e - - - 2 1.7
Desviacidn del Mediast, 2 83 - - - . - 2 1.7
Naurofinproma — — T - - 1 2.5 3 08
Aneurisma Cayado Ao, % - 41 - - - - - 1 0.8
Diverticulo de Zenker - - - - - 1 28 i 08

TOTAL: 24 100 14 100 3B 100 40 100 13 100
NO de
CUADRQ ¢ Casos
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DEL. 301
MEDIASTINO EN EL HOSPITAL 28 F
DOS DE MAYO: 1976 - 1983 78 b
ANOS No. ofe
20 b
1976 14 12.3
1977 10 88 15
1978 6 5.3 18
1978 10 83
1980 15 13.2 10 fue
1981 27 238
1682 28 24.7 &
1983 3 2.6 5
TOTAL 113 100 3 -
) i Fi 3 L i 4 E 3 I L
V1976 77 78 79 B0 81 82 83 Aifios
DISCUSION ‘pacidn pareciera no tener importancis pues la in-

cidencia es casi similar en todas.

Es de destacar que la fo¥ma de inicio en las en-
fermedades del mediastino en su mavoria es insi-
dioso (79 por ciento} v con un tiempo de enferme-
dad menor de un afio (69 por ciento} siendo el de
menoer de un mes 24 por clenfo.

Con respecto a la procedencia tenemos que to-
mar atencidn a la de la costa pues constituyen el
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CUADRO 10
DISTRIBUCION SEGUN PERMANENCIA
HOSPITALARIA
Tiempo Permanencia Hospitalaria Djg
No
{03 15das 21 1856
16a30dras 30 26.8
31 a40dias 12 10.8
41 a 8O dias 6 - 53
51 3 60 dias 11 9.7
Mayor de 2 meses 12 08
Ambulatorio 5 4.4
Desconocido 18 14.1

TOTAL 113 100

89 por ciento de los cuales el 57 por ciento son na-
cidos en la sierra; esta cifra se podria explicar por
ia proporeion alta de provincisnos gue habitan Li-
ma debido a la migracion,

Entre los signos y sintomas de enfermedades del
midiastino tenemos los correspondientes a tres sin-
dromes definidos: sindrome de vena cava superior,

sindrome de vena cava inferior y sindrome de lIa

acigos y venas pulmonares.
Los sintomas y signos correspondientes al sin-
drome de vena cava superior son edema palpebral,

hemorragia, epixtasis, cefalea, vértigo o tinnitus,

edema en esclavina, ingurgitacién venosa (13 por
ciento) y cianosis (13 por ciento)} con predominan-
cia de estos dos altimos signos. No encontramos
_exoftalmos ni macroglosia, que se describen en es-
te sindrome.

Ascitis, hepatomegalia, circulacidon venosa cola-

teral ¥ edema de miembros inferiores conforman el
sindrome de vena cava inferior. Edema de miem-

bros inferiores es el signo de alta incideneia {13 por -

ciento) en este sindrome.

En el sindrome de venas pulmonares v Acigos
encontramos hidrotorax derecho y congestion pul-
monar; observando gue no hemos hallado hemopti-
&iS. _
Entre los sintomas y signos en general predomi-
nan la tos ronca, astenia, disnea inspiratoria, ingur-
gitacidon venosa, pérdida de peso, fiebre, disfagia;
éstos en relacidn probablemente con as enfermeda-
des tumorales y de pericardio que son las de més
alta incidencia en este estudio,

Conociendo (4) (7) (12) {13) que los sintomas
mas frecuente en los tumores mediastinales son dis-
nea, tos y delor tordcico y en la pericarditis, dolor
retroesternal v fiebre (5).

Es de anotar que hasta ¢l momento no se en-
cuentra registrado estudios sobre enfermedades del
mediastino en general de un hospital o clinica por
lo gue no es posible comparacion, Si existe nume-
‘rosos trabajos scbre pericarditis y tumores medias-

tinales, tanto nacionales como extranjeros; pero -

“como entidades separadas. -
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Tenemos que las enfermedades mas frecuentes

en nuestro estudio son las pericarditis y los tumo-
res, :
Con respecto a los tumores (27 por ciento) tene-
mos que los de mayor incidencia son los linfomas
(5.2 por cienio} y los no identificados (6 por cien-
{0) gue coincide con el estudio {11) de 132 casos
de tumores mediastinales del Instituto Nacional de.
Enfermedades Neoplasicas en el que el 52 por cien-
to son linfomas, resultados que difieren de la lite-
ratura de otros paises {4) (12) {13} (1) en los que
los tumores mas frecuentes son los neurbgenocs,
timomas y quistes congénitos que en su conjunto
comptenden el 60 por ciento de las lesiones,

En el mediastine superior enconframos que la
patologia mas frecuente es la tumoral con la predo-
minancia de linfomas v tumores no identificados.

En el mediastino anterior la masa tiroideas, bo-
cic sumergido (92.8 por ciento) constituyen un sig-
nificativo porcentaje que corresponde (4) al 1-3
por ciento de casos de tioridectomizados que son
reportados por Fraser y Paré en Diagndstico de En-
fermedades del Pulmdn, El timoma (4) en otros
estudios es el tumor mas comin en este mediasti-
1o; de los cuales el 25-50 por ciento de estos pa.
cientes tienen miastenia gravis. Se podria explicar
ésto porque los enfermos de este hospital son ma-
yores de 15 afios,

En el mediastino medio nuestra patologia més
comin es la pericarditis. no correlacionada con
otros estudios {4) en los cuales el agrandamiento
de los nodulos linfaticos es una de las causas mas
comunes, donde el 20 por ciento de estas masas

son de caracter maligno.

En of mediastino posterior hallamos la esofagi-
tis como causa principal no relactonada con ofros
estudios (4) en el que se mencionan como patolo-
gla comun a las relacionadas eon estructuras del sis- -

“tema nervioso periférico.

Entre los afios 1976 y 1983, el afio en el que se

" comunicd mayor nimerc de casos fue 1982, con

25 por ciento.

La permanencia hospitalaria de menos de 2 me-
ses (71 por ciento) es la de mayor frecuencia en
nuestro estudio.

Como observamos la patologia tumoral es de al-
ta incidencia en nuestro estudio siende necesario
fener presente {13} que rara vez se hace ¢l diagnds-
tico histo patologico sxacto de las masas mediasti-
nales, antes de recurrir a la biopsia percutinea con
aguja o la exploracion quirdrgica.

Es aconsejable un método quirirgico agresivo en
todos Jos individuos con una lesion  mediastinica
recien diagnosticada, porque los tumores benignos
pueden aumentar de tamafio y comprimir estrucinu-
ras de dichos corapartimientos o producir hemorra-
gia, rotura, infeccidn o degeneracién maligna. Los
carcinomas surgen en una tercera parie de pacien-
tes, y el prondstico es adecuado siempre que se ha-
ga ol diagnéstico temprano; otra justificacién de
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este enfoque (13) serian las bajas cifras de morta-
lidad y morbilidad.

CONCLUSIONES

Se ha hecho un estudio de 113 historias clinicas
de pacientes con patologia del mediastino (1976 -
1983), encontrandose. que la incidencia es alta en
mayores de 51 afios y en menores de 40 afios, Sien-
do la forma de inicio en su mayoria insidioso y con
un tiempo de enfermedad menor de un afio,

Hallamos los signos v sintomas de tres sindromes
definidos: sindrome de vena cava superior, sindro-
me de vena cava inferior v el sindrome de venas
pulmonares v acigos,

Astenia, tos disnea, ingurgitacidon venosa, pérdi-
da de peso, disfagia y fiebre son los signos y sinto-
mas predominantes tumorales y de pericarditis que
son las de mas alta incidencia en este estudio,

Los tumores mas frecuentes son los linfomas y
los no identificados; resuliados que difieren de la
literatura mundial en el que ios tumores mas fre-

* cuentes son los neurbgenos, timomas y quistes con-
génitos, El altoc porcentaje de tumores no identi-
ficados se podria explicar por la falta de recursos
del hospital, de la falta de preocupacion de los mé-
dicos tratantes y la poca cooperacion de los pacien-
tes en muchos casos,

En el mediastino superior la patologia méas fre.
cuente es la tumora predominando los lonfomas y
tumores no identificados. El bocio sumergido es 1a
enfermedad mas frecuenie del mediastino anterior;

la pericarditis en el mediastino medio y en el poste.
rior Ia esofagitis.
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