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TUMO RES VASCULARES 

Dos fueron los tumores de origen vascular analizados en este estudio. 

ambos fueron asintomáticos. se encontraron en un hombre y una mu'-

jer .. el primero fue hallazgo de autopsia. Un hemangioUníangioma se 

encontr6 en el mediastino anterior y ul'llinfangioma en el mediastino 

posterior. '" mbos se presentaron como masas multiloculares con ma-

t erial sanguinolento o Uquido claro. Micro8c6picamente eorrespond{an 

a espacios quís tic os tapizados por células endoteliales con escaso es-

troma fibroso. 

" TUMORES MESENQUIl'tALES 
" 

Uno de los tumores más raros encontrados en nuestro estudio corres-

ponde a un mielolipoma. o sea un foco de hematapoyesis extramedular 

que se presentó como una tumoraci6n mediastinal en el espacio poste-

rior. Se present6 en ll..fla mujer de 53 aftos, &sintomática a quien se le 

encontró en un examen radiológico del t6rax una masa delimitada loca-

lizada en el mediastino posterior. La paciente presentaba una severa 

anemia. pero no fue investigada la causa y se dí6 tratamiento con anti-

anémicos. Macroscópicamente la masa era encapsulada de color ama-

rillento con zonas focales hemorrágicas. En la. histología se observaron 

c61ulas madres precursoras de las Hneas roja y blanca con megacario-

citos y tejido adiposo, dando la imagen de una verdadera médula 6sea. 

lo cual hace el diagn6stico de mielolipoma. es de anotar que debi6 ha-

cerae una investigaci6n sobre la causa de la anemia. pues estas 1eslo-

nes aparecen casi siempre asociadas a lesiones anemlaantes. 
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RESUMEN 

Las masas mediastinales pueden ser neopU.sicas :ó no neoplásieu. Pue-
r- -, " '. 

den ser benignas. y 'malignas y suelen $er peligrosasaise dejan evoll,l-

c lonar y no se diagnosUcan oportunamente algunas, de ellas. Porque 

pueden estar en contacto con estructuras tan importantes como el co-

raz6n~ , los grandes· vasos o pueden comprunir la tré.quea~ es6fago etc .. 

Alrededor de 30 al 45 0/11 de l os tumores son histo16gicamente malignos 

y otr9s pueden ser malignos por invasión local sin tener caracterl'sU-

. cas histo16gicas 8e malignidad. 

El uso d~ la biopsia pre"'escalenica y la angiocardiotrat!a además de . 

las placas radiográficas simplef.l son procedimientos diagn6sttcos 

esenchues. 

El tratami, nto se basa en la cirugía. en los casos benignos y altunos 

maligllos , la radioterapia post-quirúrgica. o como tratamiento s610 o 

combinada con la: quimioterapia en casos en que no se puede emplear 

otro tipo de tratamiento. 

Én este estudio nos llama la atenci6nla alta ine1denciá de neoplasias 

malignas teratom.atosas y el bajo o nulo indiee de supervivencia de es" 

tos ,acientes, la causa es desconocida. pues en muchas series revisa-

das no se encontr6 este resultado. En cuanto a los demás tipos de 

neoplasias todos estli',n de a.cuerdo con las estadísticas mundiales. 
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