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Resumen 

Introducción: A pesar del difícil acceso anatómico para los tumores de mediastino, la resección 

quirúrgica sigue siendo el mejor enfoque diagnóstico y terapéutico. El objetivo de la presente serie de 

casos presentamos la experiencia de un centro oncológico en el abordaje de tumores del mediastino 

y sus resultados. 

Métodos: En el departamento de Jefatura de Cirugía Oncológica del Instituto Oncológico nacional de 

Solca-Guayaquil, durante los meses de Enero del 2013 a Enero 2017 se realizó  un estudio descriptivo, 

retrospectivo. Se analizaron todos los casos de pacientes derivados del área de pre admisión con 

diagnóstico inicial de tumor de mediastino, a los cuales previo a realizarles marcadores tumorales, 

Tomografía de Tórax, y a quienes se les realizó como método diagnóstico y en algunos casos 

terapéutico con abordaje quirúrgico. Se excluyeron pacientes con neoplasias de origen secundario, 

con historias clínicas incompletas que imposibilitaron el análisis. Se estudiaron las variables sexo, 

edad, Tipo de Técnica quirúrgica, localización del tumor, diagnostico histopatológico y mortalidad 

perioperatoria. El análisis estadístico realizado fue descriptivo. 

Resultados: Se evaluaron 22 pacientes con diagnóstico tumor de mediastino, con una edad media de 

60 años. Fueron 13 hombres (59 %). Catorce pacientes con lesión maligna, 8 fueron operados con 

resección tumoral y 6 se sometieron a biopsia. Se reportaron fallecimientos post-operatorios hasta 

los 30 días postquirúrgicos en 5 casos (22.7%). Las intervenciones quirúrgicas realizadas con más 

frecuencia fueron toracotomías derechas con toma de biopsia o resección tumoral 7 casos (31.8 %). 

En relación al resultado anatomopatológico de los tumores de mediastino reportados más de la mitad 

constituyeron Adenocarcinomas 14 casos (63.6 %). 

Conclusión: Los pacientes portadores de neoplasia benigna en esta serie tuvieron una evolución 

posquirúrgica satisfactoria. El adenocarcinoma fue el tumor maligno más frecuente en esta serie. 
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Abstract 

Introduction: Despite the difficult anatomical access for mediastinal tumors, surgical resection 

remains the best diagnostic and therapeutic approach. The aim of this case series is to present the 

experience of a cancer center in the treatment of mediastinal tumors and their results. 

Methods: In the Department of Oncology Surgery Headquarters of the National Oncology Institute of 

Solca-Guayaquil, during the months of January 2013 to January 2017 a descriptive, retrospective 

study was carried out. We analyzed all cases of patients derived from the area of pre-admission with 

initial diagnosis of mediastinal tumor, which prior to performing tumor markers, Thorax Tomography, 

and who were performed as a diagnostic method and in some cases therapeutic with surgical 

approach. We excluded patients with neoplasms of secondary origin, with incomplete medical records 

that made the analysis impossible. The variables sex, age, type of surgical technique, tumor location, 

histopathological diagnosis and perioperative mortality were studied. The statistical analysis 

performed was descriptive. 

Results: Twenty-two patients with a mediastinal tumor diagnosis were evaluated, with a mean age of 

60 years. There were 13 men (59%). Fourteen patients with malignant lesions, 8 were operated with 

tumor resection and 6 underwent biopsy. Post-operative deaths were reported up to 30 days after 

surgery in 5 cases (22.7%). The most frequent surgical interventions were right thoracotomies with 

biopsy or tumor resection 7 cases (31.8%). In relation to the anatomopathological result of 

mediastinal tumors reported more than half Adenocarcinomas were 14 cases (63.6%). 

Conclusion: The patients with benign neoplasm in this series had a satisfactory postoperative 

evolution. Adenocarcinoma was the most frequent malignant tumor in this series. 

Keywords: MEDIASTINE, NEOPLASMS, ADENOCARCINOMA. 

DOI: 10.33821/242 

 

Introducción 

A pesar del difícil acceso anatómico para los tumores de mediastino, la resección 

quirúrgica sigue siendo el mejor enfoque diagnóstico y terapéutico. La aceptación 

generalizada de la toracoscopía asistida por video (VATS) está restringida por la naturaleza 

limitante de los instrumentos y la visualización subóptima, por lo que la cirugía abierta 

continúa siendo la estandarización para este fin.  

Debido a que la ubicación de los tumores mediastinales está limitada por los espacios 

anatómicos naturales del mediastino, los procedimientos se clasifican en toracotomía 

anterior, posterior y media, cada una de ellas con sus peculiaridades quirúrgicas 

específicas y grado de dificultad diferente. Incluso cada espacio tiene zonas estrechas y 

remotas por lo que recientemente se han reportado cirugías mínimamente invasiva 

asistidas por robot para acceso a estas regiones.  

La frecuencia de tumores es más prevalente en el mediastino anterior >del 50 % de los 

casos ocupan este espacio, estos son Timoma, Linfomas, tumores de células germinales y 

de  tiroides. Sin embargo debido a que el mediastino es un compartimiento torácico que 

alberga múltiples estructuras anatómicas, condiciona una amplia gama de tumores 
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malignos y benignos, quísticos y sólidos, primarios y secundarios. Así mismo, estos 

exhiben muchas variedades histológicas en relación a la diversidad de órganos y tejidos 

que les dan origen [1, 2]. En esta serie de casos presentamos la experiencia de un centro 

oncológico en el abordaje de tumores del mediastino y sus resultados. 

 

Materiales y Métodos 

En el departamento de Jefatura de Cirugía Oncológica del Instituto Oncológico nacional de 

Solca- Guayaquil, durante los meses de Enero del 2013 a Enero 2017 se realizó  un estudio 

descriptivo, retrospectivo.  

Se analizaron todos los casos de pacientes  derivados del área de pre admisión con 

diagnóstico inicial de tumor de mediastino, a los cuales previo a realizarles marcadores 

tumorales, Tomografía de Tórax, y a quienes se les realizó como método diagnóstico y en 

algunos casos terapéutico con abordaje quirúrgico. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes de ambos sexos mayores de 18 años, con 

diagnóstico presuntivo inicial de tumor mediastinal y que recibieron tratamiento quirúrgico 

en el departamento de Jefatura de Cirugía Oncológica de Solca-Guayaquil. Se excluyeron 

pacientes con neoplasias de origen secundario, con historias clínicas incompletas que 

imposibilitaron el análisis. 

Se estudiaron las variables sexo, edad, Tipo de Técnica quirúrgica, localización del tumor, 

diagnostico histopatológico y mortalidad perioperatoria. El análisis estadístico realizado 

fue descriptivo. 

 

Resultados 

Se evaluaron 22 pacientes  con diagnóstico tumor de mediastino, con una edad media de 

60 años, en el rango de 20 a 79 años. Fueron 9 mujeres 40.9 % y 13 hombres (59 %). Se 

presentaron 2 casos (9 %) en menores de 30 años; 8 casos (36.3 %) entre 30 a 59 años; y 

12 casos (54.5 %) en >60 años. Los pacientes portadores de neoplasia benigna en esta 

serie tuvieron una evolución posquirúrgica satisfactoria.  

Catorce pacientes con lesión maligna, 8 fueron operados con resección tumoral y 6 se 

sometieron a biopsia, se los remitió a oncología clínica para manejo coadyuvante. Se 

reportaron fallecimientos post-operatorios hasta los 30 días postquirúrgicos en 5 casos 

(22.7 %). 

Las intervenciones quirúrgicas realizadas con más frecuencia fueron toracotomías 

derechas con toma de biopsia o resección tumoral (Tabla 1). En relación al resultado 

anatomopatológico de los tumores de mediastino reportados más de la mitad 

constituyeron Adenocarcinomas (Tabla 2).  
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Tabla 1. Intervenciones de abordaje quirúrgico de tumores del mediastino 

Intervenciones quirúrgicas N=22 (100 %) 

Toracotomía derecha+ biopsia 7 (31.8 %) 

Toracotomía derecha+ resección tumoral 5 (22.7 %) 

Toracotomía diagnóstica 4 (18.1 %) 

Toracotomía izquierda+ resección tumoral 3 (13.6 %) 

Toracotomía izquierda + biopsia 3 (13.6 %) 

 

Tabla 2. Reporte histopatológico de etiología tumoral mediastinal. 

Intervenciones quirúrgicas N=22 (100 %) 

Adenocarcinoma 14 (63.6 %) 

Granuloma tuberculoso 2 (9 %) 

Fibrosis benigna 1 (4.5 %) 

Mieloma 1 (4.5 %) 

Quiste mediastinal 1 (4.5 %) 

Linfoma no Hodking 1 (4.5 %) 

Tumor Neuroendócrino 1 (4.5 %) 

Schawnoma Benigno 1 (4.5 %) 

 

Discusión 

En la presente serie de casos, los pacientes con tumor de mediastino fueron la mayoría de 

sexo masculino, en relación con los artículos publicados por la comunidad científica [3-6]. 

En cuanto a la edad, aunque se reporta que se presenta en cualquier etapa de la vida, en 

este reporte en los 5 años del registro, la edad media de estos pacientes es de 60 años. 

Las estrategias terapéuticas quirúrgicas de los tumores mediastínicos son tan variados 

como la diversidad patológica; dependiendo de la experiencia del cirujano y de su equipo; 

localización anatómica, etiología de la enfermedad, recursos con los que se contó  y 

comorbilidades que presentaron. 

Las técnicas más comunes para obtener la histología de los  tumores de  mediastino 

incluyen biopsia por aspiración con aguja fina guiada por imagen, la biopsia quirúrgica a 

través de varios enfoques, y la resección completa; en  varios estudios [7-12] se prefiere la 

biopsia por aspiración con aguja fina guiada por imagen, pero dada la posibilidad de 

obtener muestras insuficientes a 1 mm con las cuales no se puede precisar el diagnóstico 

histológico, se termina recurriendo a otros procedimientos como la mediastinostomía 

anterior, mediastinoscopía, toracoscopía, lo cual concuerda con lo que se realiza en este 

reporte, en el cual el abordaje quirúrgico más frecuente para la toma de la biopsia fue la 

mediastinostomía anterior. 
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La incisión quirúrgica  predominante en esta serie de casos es la toracotomía exploradora 

antero lateral, con sus grandes ventajas y exposición, que permitió una toma adecuada de 

muestra de tejido y a un diagnóstico adecuado. En ningún caso se recurrió a estereotomía 

media. 

En este reporte de 22 casos el resultado patológico predominante en los tumores 

mediastinales fue el Adenocarcinoma, que difiere de la literatura internacional, de los 

cuales los más frecuentes son los timomas, teratomas y linfomas. 

Se reportaron cinco fallecidos en esta serie, por lo que es importante en las neoplasias de 

mediastino  un diagnóstico temprano que permita seleccionar la estrategia terapéutica 

más adecuada de los pacientes afectados, sobre todo con neoplasias malignas.  

Futuras investigaciones deberán abordar seguimientos, supervivencias, técnicas con un 

grupo control para el mejor estudio del tema. 

 

Conclusiones 

En conclusión el manejo quirúrgico de los tumores mediastinales continúa siendo un reto 

para el paciente que lo padece y el equipo quirúrgico, debido a la diversidad de la patología 

y la complejidad del tratamiento. Los pacientes portadores de neoplasia benigna en esta 

serie tuvieron una evolución posquirúrgica satisfactoria. El adenocarcinoma fue el tumor 

maligno más frecuente en esta serie.  

Podemos finalmente establecer que de forma general, se obtuvieron resultados que 

concuerdan, en gran medida, con otros estudios realizados sobre manejo quirúrgico de 

tumores mediastinales, y el abordaje quirúrgico para el diagnóstico, concuerda con la 

mayoría de las publicaciones de la comunidad científica, donde en mayor frecuencia se 

utiliza la mediastinostomía anterior. 
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