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RESUMEN
L os tumores mediastinales son a menudo asintoméaticos y oca-
sionalmente detectados con unaradiografia de torax o tomografia
axial computada. El compartimiento antero superior esel sitio mas
comunmenteinvolucrado y lostumores en este sitio son frecuente-
mente malignos. Nosotros presentamos un caso con lipomay her-
niadiafragmaticadeMorgagni.

Palabrasclave: Tumor mediastinal, herniadiafragmética, lipoma

Introduccién

En cirugia cardiotoréacica el mediastino es una parte del
torax extremadamente importantey complejo. Esésteunsitio
de numerosos desdrdenes primarios y secundarios.® El me-
diastino es una area anatdmica Unica, contiene estructurasy
células pluripotenciales que permiten el desarrollo de tu-
mores.? Los tumores primarios del mediastino representan
menos de 10% de las masas mediastinales eincluyen carci-
nomas timi cos primariosy neuroendocrinos, tumores de cé-
lulas germinales, linfomas, tumores neurogénicos, tumores
endocrinos y tumores del mesénquima que representan 6%
de las masas tumoral es primarias del mediastino, de ellas se
originanloslipomas.:

Minimally invasive surgery in an unusual case of
anterior mediastinal massand diaphragmatic hernia
Morgaghi

SUMMARY
Mediastinal tumorsare often asymptomatic and are occasionally
detected by chest radiograph or computed tomography scan. The
anterosuperior compartment is the more commonly involved and
tumors in this compartment are more frequently malignant. We
present a case with alipomaand diaphragm hernia (Morgagni).

K eyswords: Tumor mediastinal, diaphragm hernia, lipoma.

Por otro lado, las hernias diafragmaticas congénitas se
clasificanen:

Por otro lado, las hernias diafragmaticas congénitas se
clasifican en: 1. Posterolateral (Bochdalek). 2. Retroesternal
anterior (Morgagni). 3. Septum Transversum (central). 4.
Hiatal. 5. Laherniaretroesterna anterior de Morgagni esla
gue aparece con menor frecuencia, representa menos de 6%
de los casos.®1°

Presentamos €l caso clinico de unamujer de 48 afios con
masa en mediastino anterior, con diagnostico tomografico
de masa tumoral sugestiva de lipoma. Fue intervenida qui-
rurgicamente, viaminiesternotomiamedia, latumoracion se
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asoci0 auna herniaretroesternal anterior derecha (Morgag-
ni), laherniaserepard. El resultado histopatol 6gico fuefrag-
mentos de tejido adiposo maduro semi-encapsulado compa-
tible con lipoma, no se observad timo ni neoplasiamaligna. El
postoperatorio cursd sin complicaciones hasta su egreso.

Reporte del caso

Mujer de 48 afios de edad, asintomatica, durante unava-
loracion de rutinalaradiografia de térax revel 6 unaimagen
radio-opacaen hemitérax derecho, latomografiaaxial com-
putada de térax corrobor6 la presencia de unaimagen hipo-
densade 70 x 40 mm, dedensidad similar alagrasa, localizada
hacia el mediastino anterior derecho. Se practico ecocardio-
gramatranstorécico en modo 2D, M, Doppler de ondapulsa-
da, continla y codificado a color con reporte de corazon
funcional y estructuralmente normal, no se observaron imé-
genes de masas infiltrantes o intracavitarias. Fuereferidaa
Servicio de Cirugia Cardiotorécica.

Tenia antecedentes familiares de hipertension arterial y
obesidad, tabaquismo negativo y etilismo esporadico, mini-
mo, negd alergias o transfusiones, antecedentes quirlirgicos
de histerectomia por miomatosisy ooforectomiaderechapor
crecimiento benigno. Tomaba hormonales paraclimaterioy
bromocriptina por galactorrea, se han registrado elevacio-
nesdelatension arterial sin tratamiento farmacol 6gi co.

A laexploracion; peso 58.8 kg. talla1.5 m, indice de masa
corporal 26.13, tension arterial 140/90 mmHg, frecuenciacar-
diaca 68 por min, temperatura36.4 °C. Sin fascies caracteris-
ticas con acné cicatricial en cara, mucosa oral rosaday bien
hidratada, sin hipertrofiaparotideao tiroideay sin adenome-
galias en cuello, traguea central y movil, pulsos carotideos
de buena intensidad y frecuencia, murmullo vesicular nor-
mal, ruidos cardiacos de buena intensidad y frecuencia sin
ruido anormales. Abdomen con abundante paniculo adipo-
s0, blando y depresible no hepato ni esplenomegalia, peris-
talsisnormal. Sin edemaen miembrosinferiores, llenado ca-
pilar 2 segundos, pulsos simétricos de buena intensidad y
frecuencia.

Radiografia de térax con imagen radio-opaca paracar-
diaca derecha que borra el angulo cardiofrénico derecho,
no cardiomegalia, hiliosy pulmones normales (Figura 1).
Tomografia axial computada de térax con reporte de masa
en mediastino anterior con densidades sugestivadelipoma
(Figuras2y 3). Electrocardiogramaritmo sinusal, no creci-
mientos, bloqueoso arritmias, frecuencia66 por minuto, AQRS
a+60o0. LaboratorioHb 15.1 g/dL, Hto 42.9%, plaguetas 306,000
mm?® leucocitos 6, 100 mme, quimicade 27 elementosy prue-
bas de tendencia hemorragica en limites normales, perfil ti-
roideo con inhibicion casi total de TSH.

A lapaciente se le practicd miniesternotomia media, se
abordd mediastino anterior (Figura4), traslocalizar lamasa
tumoral se reseco por completo, se encontré defecto her-
niario en diafragma, retroesternal, de aproximadamente 7 x 4
cm, serealizé cierrequirdrgico del saco con polipropileno del
0 (Ethicon Somerville, NJ) y sellado el defecto herniario con
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Figura 1. Telerradiografia de térax que muestra imagen radio-opaca
en hemitérax derecho.

Figura 2. Tomografia de térax simple que muestra evidencia de masa
mediastinal anterior derecha.
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Figura 3. Tomografia de térax contrastada que muestra imagen hi-
podensa de 70 x 40 mm de la misma densidad a la grasa.

mallaDualMesh Gore-Tex Biomaterial y suturade polipropi-
leno del 000 (Ethicon Somerville, NJ), con puntos separados
(Figuras 5-8). La paciente cursd su postoperatorio y heri-
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Figura 7. Cierre de agujero de Morgagni con malla Dual Mesh Gore-

Figura 4. Miniesternotomia media con evidencia de masa mediastinal. . b
Tex Biomaterial.
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Figura 5. Evidencia de hernia diafragmética retroesternal derecha. Figura 8. Masa tumoral resecada de mediastino anterior.

Figura 6. Evidencia de comunicacion entre mediastino anterior y
cavidad abdominal.

das sin complicaciones sin complicaciones hasta su egreso
(Figura 9). Patologia report6 fragmentos de tejido adiposo
maduro compatible con lipomanegativo amalignidad. Figura 9. Herida quirdrgica.
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Discusién

L os tumores mediastinal es son amenudo asintométicosy
ocasi onalmente se detectan por radiografiadel térax o tomo-
grafiaaxial computada.’**2 El compartimiento antero-supe-
rior esel que mas comunmente se ocupa por tumores (54%),
de los cuales la mayoria son malignos (59%), de hecho, €l
descubrir unamasamediastinal anterior conllevafrecuente-
mente arealizar unaexploracion quirdrgicaparatomadebiop-
sia 0 resecci6n completa de la tumoracion.*>18

Lostumores del mesénquima constituyen menos de 10%
delostumores primarios del mediastino en adultos. Loslipo-
mas son |los tumores maés frecuentes de este tipo, pero rara-
mente producen sintomas, excepto cuando su crecimiento
es importante. Los lipomas mediastinales son usualmente
encontrados en el mediastino anterior, constituyen menos
de 2% de todos |os tumores mediastinales. Los lipomas son
lesiones benignas curables con una reseccion quirdrgica
completa.t2®

Por otro lado, la hernia diafragmética retroesternal ante-
rior (Morgagni), como en este caso clinico, es menos fre-
cuente que laherniaposterolateral (Bochdalek), de hecho, la
herniadiafragméticaretroesternal aparece sélo de 1 a6% de
todos los defectos congénitos del diafragma.t

Laherniacion ocurreentre el apéndicexifoidesy lainser-
cion delasfibrasmusculares del diafragmaen laregion cos-
tocondral, mas frecuentemente haciala derecha. Ocurre con
mayor frecuencia en adultos, en obesosy mujeres.®®

En el presente caso, con una tumoracion sugestiva de
lipomay delocalizacion anterior, decidimos que el abordaje
quirargico fuera con cirugia de minima invasion, a través
de una miniesternotomia, este planteamiento permitid lare-
secciéntumoral y lareparacion delahernia.

En este caso concurren dos patol ogias raras; la correc-
cion de ambas en un tiempo quirdrgico eslo mas deseable,
de esta forma se evitaran las complicaciones potenciales
reportadas en la literatura, jemplos: compresion de vena
cava, compresion de cavidades cardiacas y voélvulos en
térax, de estaforma se previenen dichas complicaciones, se
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disminuye €l trauma quirdrgico y se apronta la rehabilita-
cion de los pacientes.
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