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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Tumor mesenquimal de mediastino

Mesenchymal mediastinal tumor

JUAN MANUEL GOMEZ-CERQUERA, ESTEFANY ROXANA CRUZ-VALDERRAMA

Figura 1. Radiografia de térax.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de torax.

Varé6n de 40 afios con cuadro clinico de seis meses de dolor en
hemitérax derecho, opresivo, intermitente, de intensidad moderada,
asociado a disnea de medianos esfuerzos. En el examen fisico des-
taca una disminucion del murmullo vesicular en hemitérax derecho.
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Figura 3. Pieza quiriirgica de la masa resecada.

Se realiza radiografia de térax (Figura 1) que evidencia una
masa de 15 x 13 cm, bordes bien definidos, de localizacion
extrapulmonar, que desplaza las estructuras mediastinicas. La
tomografia axial computarizada de térax (Figura 2) confirma los
hallazgos; se realiza biopsia de la lesion y el estudio histopatold-
gico concluye el diagndstico de tumor mesenquimal fusocelular.
El paciente es llevado a cirugia, logrando la reseccion total del
tumor sin complicaciones (Figura 3).

Los tumores mesenquimales de mediastino son bastante raros
y representan s6lo 2% de todos los tumores mediastinicos. La sin-
tomatologia suele ser muy variada, desde pacientes asintomaticos
hasta sintomas severos principalmente si el efecto compresivo es
importante.
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