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CASO N°1

Hombre de 26 anos, que consulta por dolor toracico y disnea en
relacion a ejercicio. Sin otros antecedentes clinicos de importancia.

CASO N° 2

Hombre de 65 anos cursando el décimo dia postoperatorio de una
colecistectomia y coledocostomia por colecistitis aguda y coledocoli-
tiasis. Presenta cuadro brusco de dolor toracico derecho asociado a
disnea y tos. Sin otros antecedentes clinicos de importancia.
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Casos Radioldgicos

RESPUESTAS

CASON°1

Diagnostico: Teratoma mediastinico benigno
Hallazgos radiolégicos: La radiografia de térax en ambas proyeccio-
nes (Figuras 1a y 1b) muestran una masa de partes blandas que ocu-
pa fundamentalmente el mediastino anterior (cabezas de flechas), con
calcificaciones pequefias en su interior (flechas pequenas).
Discusion: Las masas del mediastino son de variada etiologia. Para
efectos practicos, el mediastino se ha dividido en compartimientos an-
terior, medio y posterior, lo que permite efectuar una aproximacion
diagnostica, dependiendo de su localizacion, El mediastino anterior es-
ta delimitado anteriormente por el esternon y posteriormente por el
pericardio, aorta y vasos braquiocefdlicos. El diagnéstico diferencial
de las masas localizadas en este compartimiento del mediastino debe
incluir: linfoma, timoma, tumores de células germinales (teratoma, der-
moides), bocio intratorécico y, menos frecuentemente, lipoma, quiste,
pericardico, hernia diafragmatica de Morgagni. Dentro de éstos, los
que pbeden presentar calcificaciones como las de este paciente son
fundamentalmente los tumores de las células germinales, especialmen-
te el teratoma (benigno o maligno) y con menor frecuencia el bocio.
Los teratomas del mediastino aparecen en edades tempranas de la
vida, con mayor frecuencia en adultos jovenes, entre la sequnda y cuar-
ta década de la vida. Caracteristicamente contienen elementos origi-
nados del ectodermo, mesodermo y endodermo y con frecuencia pre-
sentan calcificaciones en su interior. El diagnéstico diferencial entre
teratoma benigno y teratocarcinoma es dificil sélo con los métodos de
diagnéstico por imagenes y generalmente la diferencia se establece
con el estudio histopatolégico.

CASO N° 2

Diagnéstico: Embolia e infarto pulmonar del I6bulo inferior derecho
Hallazgos radiolégicos: La radiografia de térax (Figura 2), muestra
derrame pleural basal y marginal derecho (flechas pequenas) y som-
bras confluentes, de condensacion, del Iébulo inferior (cabezas de fle-
tihas). con disminucion de volumen de este I6bulo y ascenso del hemidia-
ragma.

Discusion: La enfermedad tromboembdlica pulmonar (ETEP) presen-
ta una alta mortalidad, y su diagnéstico y tratamiento precoces son
fundamentales para mejorar su pronéstico. El diagnéstico clinico pue-
de ser dificil y debe sospecharse en pacientes con cuadro clinico de
inicio brusco caracterizado por dolor toracico, disnea, ansiedad, tos y
hemoptisis.

La radiografia de térax puede no mostrar alteraciones en alrededor
de un 40% de los pacientes. En el resto puede observarse una o mas
de las siguientes: derrame pleural, condensacién pulmonar, general-
mente periférica, como manifestacion de un infarto pulmonar, atelec-
tasia, disminucion localizada de la circulacion pulmonar y aumento del
tamano de la arteria pulmonar principal.

La cintigrafia pulmonar con estudio de ventilacion-perfusion descar-
ta el diagnostico de ETEP cuando es negativa. Cuando demuestra al-
teraciones de la perfusion segmentarias con ventilacién normal, la es-
pecificidad para el diagnéstico de ETEP es cercana al 100%. Sin em-
bargo, su especificidad disminuye significativamente cuando existe en-
fermedad pulmonar de base,

Por dltimo, la arteriografia pulmonar, examen invasivo, es el Gnico
método que muestra directa y positivamente la presencia de ETEP.
Este permite también la infusion localizada de agentes tromboliticos a
través del catéter.
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