Tumores adiposos del mediastino. Diagnostico por tomografia axial
computerizada. A propdsito de dos casos

V.M. Eguia, N. Esandi.

INTRODUCCION

Dentro de los tumores mediastinicos,
los derivados de tejidos mesenquimales
son infrecuentes. En amplias series’? se ha
publicado que los lipomas representan
aproximadamente el 1% de todos los tumo-
res mediastinicos. Su variante maligna, el
liposarcoma es aiin més infrecuente.

Desde su descripcion por Koerner en
1966° la lipomatosis mediastinica es bien
conocida como entidad secundaria al tra-
tamiento corticoideo prolongado, sindro-
me de Cushing o simple obesidad. Sin
embargo, es rara en ausencia de dichos
factores de riesgo. Aunque no se trata
estrictamente de una lesién neoplasica, es
incluida por diversos autores® dentro del
apartado de tumores mediastinicos de teji-
do adiposo.

Ambas entidades son benignas y sélo
se diferencian’ en la presencia o no de una
capsula que rodee al tejido adiposo clara-
mente identificable por tomografia axial
computerizada (TAC).

Clasicamente han sido diagnosticadas

tras su reseccién quirargica. En la actuali-
dad su diagnéstico puede realizarse por

TAC, dada su capacidad de medir la densi-
dad de los tejidos. De esta forma se evita,
al menos en ciertos casos, el riesgo quirar-
gico que supone el diagnéstico de una enti-
dad benigna y cuya reseccién es a veces
innecesaria o extremadamente compleja.

Presentamos dos casos de tumores adi-
posos mediastinicos diagnosticados en el
Hospital Virgen del Camino por TAC, sien-
do ambos hallazgos casuales.

OBSERVACIONES CLINICAS

Caso 1

Varén de 30 afios, sin antecedentes
médicos de interés ni los factores de ries-
go anteriormente citados. Fumador de 5
cig./dia. En el curso de un cuadro agudo de
tos y expectoracién se realiza una radio-
grafia simple de térax que pone de mani-
fiesto una gran masa mediastinica central
de bordes bien definidos. En la proyeccién
lateral se localiza en el compartimento
posterior. En la exploracion fisica s6lo des-
taca una discreta cifoescoliosis dorsal. No
acropaquias ni adenopatias. Leve disminu-
cién del murmullo vesicular en plano pos-
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terior de hemitérax derecho en la auscul- no presentan alteraciones. El TAC toracico
tacién pulmonar. Resto sin alteraciones. El confirmé la masa (Fig. 1) perfectamente
hemograma y el perfil bioquimico general delimitada y con coeficiente de atenuacién

Figura 1. Caso 1. Corte tomogréfico a nivel de la masa.

Figura 2. Caso 2. Corte tomogréfico.
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de -97,5 unidades Hounsfield(U.H.). La
espirometria simple muestra una FVC de
4610 (96%) y un FEV1 de 3800 (95%). Al
encontrarse el paciente asintoméitico no
se plantea la reseccién quirtrgica, situa-
cidn que persiste tres aflos después no
habiéndose objetivado cambios radiolégi-
€os.

Caso 2

Varén de 58 anos, sin antecedentes
médicos de interés ni factores de riesgo.
No fumador. En el curso de una revision
laboral rutinaria se descubre patologia en
la radiografia simple de térax en la que se
observa una imagen de masa redondeada
retrocardiaca de densidad homogénea y
bordes bien definidos. Exploracién fisica
sin alteraciones destacables excepto leves
edemas maleolares y signos de insuficien-
cia venosa periférica. Peso 81 Kg. Talla 171
cm. Hemograma y perfil bioquimico gene-
ral sin alteraciones significativas.
Esofagograma baritado normal.
Broncoscopia macroscépicamente nor-
mal. Aspirado bronquial sin células neo-
plasicas. TAC toracoabdominal (Fig. 2):
Masa a nivel de mediastino posterior adya-
cente a aorta descendente que se continta
por abdomen superior desplazando crura
diafragmética izquierda y esoéfago distal
hacia adelante. Coeficiente de atenuacién
de la masa -108 U.H. Espirometria simple:
FVC 3270(82%), FEV1 2870(90%). A los tres
afios del diagndstico no presenta cambios
radiologicos.

DISCUSION

La lipomatosis mediastinica es relativa-
mente frecuente asociada a tratamiento
esteroideo, sindrome de Cushing o pro-
duccion ectopica de ACTH. También se ha
comunicado algln caso en que la lipoma-
tosis es secundaria a obesidad simple®’. En
nuestros casos no se dan ninguno de estos
factores de riesgo, desconociéndose la
presencia de algan otro factor. El acamulo
graso se localiza habitualmente en la parte
superior del mediastino, como en nuestra
primera observacién, y en ambos angulos
pleuropericardicos®®. Otras veces se apoya
en las chpulas diafragmaticas simulando
una efusién pleural subpulmonar.
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El lipoma mediastinico es una rara enti-
dad clinica. Wychulis y cols.! en una serie
de 1064 tumores mediastinicos resecados
en la Clinica Mayo durante 40 afos, so6lo
encontraron 13 lipomas. Todos, excepto
uno, curaron tras la reseccién; aquel reci-
divé. Asi mismo, encontr6 8 liposarcomas,
entidad aiin mas rara de la que, hasta 1981,
sOlo se habian publicado 53 casos®.

Todas las grandes series publicadas
hasta la actualidad son quirtrgicas hacién-
dose el diagnéstico por el anélisis patolo-
gico de la pieza resecada. En la actualidad
es bien conocido como la TAC permite
establecer el diagnéstico en la mayor
parte de los casos®®. Asi mismo, Méndez y
cols.” seflalan que con indices de atenua-
ci6én de -45 U.H. o menores no es necesaria
la intervencién quirdrgica ya que se trata-
ria de tumores benignos. Cuando el indice
es de -20 o superior debe resecarse la
masa para descartar la posibilidad de lipo-
sarcoma. Por otra parte, el liposarcoma
presenta ademdas otras caracteristicas
radiolégicas en el TAC como son la densi-
dad no uniforme con areas de hemorragia
o necrosis. Nuestros casos figuran entre
los de densidad menor de 45 U.H. con indi-
ces de -97,5 y -108 U.H. respectivamente,
siendo la misma uniforme.

La presencia o ausencia de capsula es
dificil de confirmar por TAC aunque en el
segundo caso la imagen es altamente
sugestiva de poseerla (Fig. 2). Por tanto,
pensamos que en ausencia de la pieza qui-
rargica la diferenciacion entre lipoma y
lipomatosis es en estos casos muy dificul-
tosa.

A pesar de que los actmulos grasos
pueden alcanzar grandes dimensiones
como los descritos, debido al caracter fle-
xible y adaptable de estas lesiones, rara-
mente producen sintomas. Sin embargo,
ocasionalmente los pacientes refieren dis-
nea a causa de la ocupacién de espacio,
limitando la correcta expansién del parén-
quima pulmonar. Esta sintomatologia es
mas infrecuente en los casos no capsula-
dos en los que el tejido graso al proliferar
va adaptandose a las estructuras mediasti-
nicas.

Las observaciones clinicas descritas
representan entidades infrecuentes en la
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practica clinica por su tamaiio y localiza-
cion, diagnosticadas por tomografia axial
computerizada.

Creemos que el abordaje clinico de
estos pacientes ha cambiado en la actuali-
dad, dados los avances en la TAC que per-
miten un diagnostico sin necesidad de
investigaciones o procedimientos quirargi-
cos agresivos.
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