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Sr. Director:

El hallazgo casual de masas mediastínicas en el
adulto conlleva a un diagnóstico diferencial amplio,
donde las pruebas complementarias de imagen pue-
den ayudarnos a discernir entre patología maligna o
benigna; sin embargo en ocasiones, podemos en-
contarnos con diagnósticos insospechados.

Se presenta el caso de una paciente mujer de 64
años de edad con antecedentes personales de tuber-
culosis pulmonar en la infancia, colicestectomizada
y sin otros antecedentes médicos de interés, que en
el contexto de un cuadro gripal se le solicita una ra-
diografía de tórax, encontrándose como hallazgo in-
cidental una masa mediastínica anterior. A la explo-
ración física no se evidenció ningún hallazgo pato-
lógico y en los exámenes analíticos (hemograma y

bioquímica general) practicadas solo se detectó
unas cifras de colesterol y triglicéridos elevadas,
siendo el resto de parámetros normal. La gasometría
arterial basal demostró una PO2: 95 mmHg, una
PCO2: 40 mmHg, un pH: 7,42, un HCO3: 24 y una
saturación arterial de oxígeno del 98%; se le llevó a
cabo una tomografía axial computerizada (TAC)
(Fig. 1) que objetivó la existencia de una masa de
4,5 cm de diámetro localizada en el espacio paratra-
queal derecho con características tomodensitométri-
cas sólidas y con imágenes cálcicas puntiformes
centrales, siendo estos hallazgos compatibles con un
timoma. Posteriormente es intervenida a través de
esternotomía media, objetivándose una tumoración
derecha que infiltra y engloba el confluente venoso
yúgulo-subclavio derecho, realizándose exéresis de
la tumoración en bloque con ligadura de venas sub-
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Figura 1. Masa mediastínica en el espacio paratraqueal derecho con imágenes cálcicas en su interior. 
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clavia, yugular y reconstrucción de venas innomina-
da y cava superior. El análisis de la pieza quirúrgica
demostró que se trataba de una hemangioendotelio-
ma epitelioide mediastínico.

El hemangioendotelioma epitelioide es un tumor
de origen vascular muy poco frecuente, que en raras
ocasiones puede manifestarse como una masa me-
diastínica1. En más de la mitad de los casos suele
asentar en el tejido blando de las extremidades2,
afectando a venas de mediano calibre como la fe-
moral, iliaca o yugular, y cuando afecta al toráx, lo
podemos encontrar como nódulos pulmonares, ma-
sas mediastínicas, masas pleurales o extrapleurales,
como linfangitis carcinomatosa, o incluso como de-
rrame pleural3. No posee predilección de edad ni se-
xo y no existen signos o síntomas que nos hagan
sospechar de su presencia. Los métodos diagnósti-
cos de elección son los de imagen, siendo la TAC
de tórax y la resonancia magnética (RM) de elec-
ción, si bien cabe destacar, que lo son para el esta-
diaje, ya que muchas ocasiones suele ser un hallaz-
go casual en la radiografía de tórax4. Este tipo de
neoplasias suelen poseer un comportamiento malig-
no de grado intermedio debido en su mayoría a un
índice importante de recidivas locales y en ocasio-
nes debido a la presencia de metástasis linfáticas y a
órganos a distancia5. El tratamiento de elección es la
cirugía, sin embargo debemos descartar la existen-
cia de posibles metástasis previamente, ya que en-
tonces debemos optar por tratamientos radioterápi-
cos y quimioterápicos, aunque con peores resulta-
dos en la supervivencia4. 

Los medios diagnósticos de imagen, en la actuali-
dad, nos permiten en la mayoría de los casos, según
los hallazgos encontrados, aventurar un origen, in-
cluso la histología; sin embargo parece cierto en es-
te caso, que las características de la lesión mediastí-
nica nos han llevado a suponer un diagnóstico erró-
neo y por tanto a planificar una cirugía, de menor
cabida a la que realmente luego tuvo que ser lleva-
da. Este hecho nos lleva a pensar, que ante cualquier

masa mediastínica, deberíamos realizar estudios
más avanzados (RM o arteriografía) para delimitar
y conocer en su caso la posible afectación o no de
estructuras mediastínicas con vistas a planificar me-
jor la cirugía. 
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