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= OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Realizar una revisidon de las patologias que afectan el mediastino posterior y sus hallazgos
imagenoldgicos en TCMD.
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El mediastino es un espacio centrotoracico delimitado hacia delante por el esterndn, por detras por la columna
vertebral y lateralmente por sus respectivos pulmones, como limite superior presenta el opérculo tordcico y como
limite inferior el diafragma. Este a su vez se encuentra subdividido por distintos autores para su estudio tanto
anatomopatoldgico y/o quirurgico.

Utilizaremos la subdivision de Felson para determinar los limite del mediastino posterior, el cual se encuentra
posterior al pericardio y los grandes vasos, anterior a la columna vertebral y ambos parénquimas pulmonares a los
costados, presentando como contenido: el eséfago, la aorta descendente, la vena acigos y hemidcigos, el conducto
toracico, la cadena simpatica, los ganglios linfaticos y el tejido graso.

El mediastino posterior presenta multiples érganos, convirtiendo a la TCMD en una herramienta fundamental para
su correcta evaluacién, la cual permite tanto localizar como caracterizar las lesiones, su relacion anatémica con
estructuras adyacentes y la administracion de contraste EV posibilita adquirir mas informacion.



N9

£LO

argerich

2(

ANTICIPANDO EL FUTURI

REVISION DE TEMA

Hallazgo frecuente.
Corresponden
habitualmente a
evaginaciones de la
mucosa y submucosa por
una zona de debilidad
muscular.
Pueden ser

e congenitoso Fig. 3.

adquiridos, TCMD, con contraste EV, corte axial.
e por pu|sion fo) Diverticulo posterior, de contenido
. alimenticio, en tercio superior.
traccion P

e Anatomico, superior,

Fig.1y 2. medio inferior
TCMD sin contraste EV, cortes sagital y axial. Diverticulo

esofagico anterior, de contenido aéreo en tercio medio.
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Emergencia con elevada tasa de morbilidad y

mortalidad.
Pueden presentar hallazgos sutiles en los
cuales se debe tener alta sospecha diagnostica. .

Mayor porcentaje debido a iatrogenia, otras
causas son traumas, cuerpos extranos e
ingestion de causticos.

Fig.1y 2.

TCMD con contraste EV, cortes axial y coronal.
Eséfago dilatado, de contenido alimenticio, con
solucién de continuidad en su pared, con liquido
mediastinal y rarefaccién de los planos grasos.
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Se observan mayormente en pacientes con
antecedentes de hipertension portal
(colaterales porto-sistemicas).
Pueden ser asintomaticas y debutar con
hemorragia digestiva alta.
Fig.1y 2.
5 TCMD con y sin contraste EV cortes axiales. Mdltiples
! estructuras tubulares en topografia esofagica, las cuales

realzan ante la administracién de contraste en fase venosa.
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Leiomioma esofagico

Tumor benigno del eséfago mas comun.
La mayoria se desarrollan en el tercio
inferior.

Dependen de la muscular propiay se
presenta como una masa intramural
Unica ovalada, concéntrica, en herradura
o espiral rodeando al es6fago

Pacientes se presentan con disfagia
progresiva.

Fig.1y 2.
TCMD sin contraste EV.Imagen con densidad de partes
blandas de origen esofagico.

Radiografia contrastada, puede visualizarse los bordes
definidos de dngulos obtusos.
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Cancer de Eséfago

Tumor de comportamiento agresivo que
suele diagnosticarse en etapas avanzadas.
La falta de serosa esofagica predispone a
la rapida infiltracidon de tejidos adyacentes.
90% de los casos son carcinomas
epidermoides y adenocarcinomas

Fig.1y 2.

TCMD con contraste EV, cortes sagital y axial. Formacion
heterogénea, con densidad de partes blandas, que disminuye la luz
esofagica, infiltra estructuras adyacentes y realza ante la
administracion de contraste EV.
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Diseccion de Aorta

Su incidencia va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion.

Hay un desgarro de la intima generando un
canal paralelo al lumen natural del vaso
llamado lumen falso.

En ausencia de complicaciones el
tratamiento puede ser médico.

Si se complica puede comprimir el lumen
verdadero, obstruir el nacimiento de ramas
de la aorta o sufrir ruptura.
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Fig.1y 2.
TCMD con contraste EV, cortes axial y coronal. Aneurisma disecante de
aorta tipo B, observandose la luz verdadera y falsa y las distintas
densidades ante la administracion de contraste EV.
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Fuga endoleak adrtico

Es definida como la persistencia de flujo
hacia el falso lumen.

Existen 3 tipos:
e Originada en el sitio de anclaje
e Producto de las ramas tratadas
e Por falla estructural de la endoproétesis.

Fig.1y 2.
TCMD cortes coronales y axiales. Paciente con antecedente de
aneurisma tratado quirdrgicamente. Se observa fuga de contraste EV
en extremo distal de stent.
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Hematopoyesis Extramedular

Se da producto de la eritropoyesis ineficaz.
Normalmente suele ubicarse en higado, y
bazo.

Se asocia a paciente con anemia cronica,
linforas, mielofibrosis o
hemoglobinopatias.
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Fig.1y 2.
TCMD con contraste EV, cortes axiales y coronales.
Masa paravertebral unilateral de margenes
definidos, con densidad de partes blandas.
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Cuadro de elevada morbilidad y
mortalidad, con rapida
progresion.

Se asocian frecuentemente a
traumas, perforacién esofagica
O ser consecuencia de una
progresion de una infeccién en
la regidn oral, cervical a través
del espacio peligroso.

Fig. 3.
TCMD con contraste EV, cortes axial y sagital. Aumento de la del espesor y TCMD con contraste EV, corte coronal.
rarefaccion de los tejidos prevertebrales, asociado a neumomediastino. Se Mismo paciente postquirurgico,
observa subclavia derecha retroesofagica aberrante. Paciente con multiples drenajes en mediastino.

antecedente de procedimiento odontoldgico.
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Los schwannomas son tumores benignos de
las células de Schwann y son los tumores mas
comunes de los nervios periféricos.

Existen dos picos de presentacion, uno en la
niNez y otro en la 5ta-6ta década de vida, sin
predileccion por los sexos.

Tienen crecimiento lento y pueden aparecer
como hallazgos en una radiografia.

Fig.1y 2.
TCMD sin contraste EV, cortes axial y coronal. Masa ovoidea con densidad de
partes blandas, de bordes definidos y angulos obtusos, heterogénea con
aislada calcificacion, que desplaza parenquima pulmonar.
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Adenopatias Mediastinales (Linfoma)
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Fig.1y 2.
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El espectro de enfermedades que pueden
generar adenopatias es muy amplio y a
veces son hallazgos inespecificos.

Los antecedentes personales asi como
también la clinica son fundamentales.

Entre las causas malignas se consideran
metastasis o linfoma y dentro de las
benignas infecciones (micobacterias u
hongos) y sarcoidosis.

TCMD cortes axial y coronal. Multiples imagenes adenomegalicas,
mediastinales e hiliares que conforman conglomerados, y realzan

ante la administracion de contraste EV.
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CONCLUSIONES

El mediastino posterior es considerado un espacio de relativa complejidad, siendo el
conocimiento de la anatomia tomografica, de gran relevancia para el radiélogo.

Es un espacio en el cual confluyen multiples subespecialidades, como asi también patologias

agudas y cronicas.

La TCMD es un estudio sensible que brinda informacién de calidad al especialista para la

aproximacion a un diagndstico correcto.
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