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Pregunta: Masa Mediastinal en el neonato y Sindrome de la Vena Cava Superior
ANTECEDENTES

En general la presencia de una masa Mediastinal es una patologia rara en el periodo neonatal ya
que muchas veces transcurre asintomatica en los primeros dias de vida y no son diagnosticadas.
Otras dan importantes patologias desde los primeros momentos, siendo uno de ellos la
compresion de la vena cava superior (VCS). La bibliografia muestra pequefias seres de casos
puntuales acompafados de revisiones bibliograficas. Algunos de ellos se diagnostican en la
infancia, adolescencia o incluso en la edad adulta.

MASAS MEDIASTINALES

Las masas mediastinales abarcan un grupo heterogéneo de causas que llegan a comprometer la
vida y pueden ser de naturaleza benigna o maligna. Patologia infecciosa, congénita y neoplasica
son de complejo diagndstico lo que se traduce en dilemas terapéuticos. Equipos
multidisciplinarios entre cirujanos pediatricos, anestesidlogos , intensivistas, oncélogos y
radidlogos son necesarios (1).

El diagndstico diferencial en el periodo neonatal, incluye las malformaciones pulmonares
congénitas, las neumopatias, la atelectasia, etc. La imagen radiolégica es vital para el
diagndstico (2).

La tomografia computada (CT) muestra claramente las caracteristicas de la masa tumoral, las
relaciones anatdmicas y la extension de la enfermedad, lo permite sugerir el diagndstico de una
masa Mediastinal (3).

Una de las series mas largas reportadas de tumores mediastinales (N = 45 casos) en nifos fue
publicada en Israel por Freud (1). De ellos el 82% fueron tumores malignos y la mayoria de
origen hematoldgico y neurogénico. Muchos fueron asintomaticos y en otros casos la compresion
de las estructuras mediastinales generaban diferentes grados de asfixia. De ellos 21 fueron
ingresados para cuidados pre y post-operatorios y otros 21 por cuadros de emergencia, de los
cuales el 80% tuvieron disnea, el 45% desaturacion de oxigeno y 25% sindrome de la vena cava
superior o hepato-esplenomegalia. Cinco de los 45 (12,5%) fueron anomalias congénitas que se
presentaron como masa mediastinal en el periodo neonata.

El diagnodstico prenatal de secuestro pulmonar fue encontrado en 17 casos (ecografia), pero en
11 casos el diagndstico definitivo fue confirmado después del nacimiento. El 35% de los casos
fueron acompanados de hidrops fetal asociado con muerte fetal o neonatal. Polihidramnios,
efusiones pleurales, desplazamientos mediastinales, hipoplasia pulmonar y parto de pretérmino
no son infrecuentes (4). Otro estudio, con 5 casos de secuestracion pulmonar extra-lobar fueron
detectados en el periodo prenatal y se mostraron radiolégicamente como una masa en la base
en la parte izquierda del térax. Desplazamiento mediastinal e hidrotérax fueron signos
encontrados en el periodo antenatal (5).

TIPOS de MASA MEDIASTINAL REPORTADAS (Periodo Neonatal)

- Quistes Broncogénicos .

- Quilotorax.

- Neuroblastoma.

- Ganglioneuroma

- Teratoma.

- Secuestro pulmonar extra-lobar.
- Anomalias Congénitas

- Tumores Hematoldgicos.

- Malformaciones pulmonares.
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- Atelectasia.
- Neumonia.
- Dilatacion de la hemiacigos.

SINDROME de la VENA CAVA SUPERIOR

En la Clinica Mayo (6) durante 20 afios se diagnosticaron 86 casos de obstruccion de la vena
cava superior. Sofocacion, disnea, disfagia, hemoptisis y sincope fue la mas habitual
sintomatologia. Los principales signos fueron el incremento del grosor de las venas de la pared
anterior del térax y del cuello con edema de cara, brazos y térax y en casos benignos la
trombosis de la VCS debido al uso de catéteres venosos centrales.

Las causas mas frecuentes se encontraron en el preoperatorio de la cirugia cardiaca, compresion
externa por masas tumorales (frecuentemente malignas) (7). La posibilidad de quilotérax y
anasarca es una grave complicacion que muchas veces requiere asistencia respiratoria
mecanica.

CONCLUSIONES

El diagndstico temprano puede ser beneficioso en algunos de estos casos. Son complejos,
heterogéneos, con distintas localizaciones (a veces de dificil abordaje) , poco frecuentes, con
diferente sintomatologia, tamafio, compresidn de estructuras adyecentes y otras caracteristicas
crean la necesidad de un trabajo mancomunado, de un equipo de expertos multidisciplinarios
que tenga la capacidad de resolver impredecibles y variadas complicaciones que ponen en
peligro la vida e estos pacientes. El diagndstico por imégenes pre y post-natal juegan un rol
trascendente.

Estudios randomizados bien disefiados y con numero muestral suficiente, que muestren
resultados a corto y largo plazo son necesarios para mejorar los cuidados de los nifos vy
tratamientos frente a la presencia de masas mediastinales en el periodo neonatal.
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