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Presentacion Clinica

e Hombre de 72 anos.

e COVID 19 leve en Enero 2022 sin tratamiento con
resolucion espontanea.

* Cuadro de 3 meses de disnea grado Il y tos seca.
Niega otros antecedentes patologicos o
farmacoloégicos.



Hallazgos imagenoldgicos

A nivel de mediastino anterior: aumento de tamafio y extension de la grasa
mediastinal, con distribucién difusa.



Hallazgos imagenoldgicos
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Extension al borde anterior del mediastino hacia el angulo cardiofrénico derecho,
sin desplazar ni infiltrar estructuras adyacentes.



Discusion

Entidad rara y benigna, usualmente asintomatica, caracterizada por el acumulo de
tejido graso no encapsulado que suele ocupar el mediastino superior y, mas raramente,
aparece en los angulos pleuropericardico o sobre el diafragma.

Suele aparecer en pacientes con obesidad o exceso de accidn glucocorticoide enddgeno
0 exdgena, asociado normalmente a Sindrome de Cushing.

Caracteristicas radioldgicas incluyen ensanchamiento del mediastino superior, sin
desviacidn traquea, con acumulaciones de grasa pleural en la pared toracica y recesos
cardiofrénicos.

Su apariencia radioldgica puede plantear diagndsticos diferenciales con otras
condiciones por lo que la utilidad del TAC o RMN se vuelve mayor al identificar la
densidad grasa en este espacio, confirmando el diagndstico.



Conclusion

La lipomatosis mediastinal suele ser un hallazgo incidental y poco
frecuente; normalmente no suele ser el primer diagndstico en mente
al ver las caracteristicas radiologicas, ya que por frecuencia se suele
pensar mas en entidades de origen pulmonar o de origen cardioldgico.

Sin embargo es importante que se tenga presente entre la lista de
posibles diagnodsticos, sobretodo en pacientes con factores de riesgo
como la obesidad, pudiendo confirmar el diagnostico por otros
métodos como la TC o RMN vy asi evitar estudios invasores o
intervenciones innecesarias.
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