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Resumen(espanol)

Las alteraciones mediastinicas se identifican comunmente en las imagenes transversales son fundamentales para el
diagndstico y el tratamiento de estas lesiones. El propdsito de este articulo es, presentar en base a la anatomia imagenoldgica
un nuevo método para la clasificacion anatdémica del mediastino en compartimento utilizando imagenes de seccién transaxial
adquiridas por estudios de tomografia computarizada multidetector en plano transversal, por el Grupo Internacional de
Interés en Malignidad Timica (ITMIG). Se describird el esquema moderno de la division del mediastino en tres
compartimientos prevascular, visceral y paravertebral el cual ha sido aceptado como un nuevo estandar. ¢ Qué divisiones del
mediastino se han utilizado hasta ahora y en qué se diferencia de la divisién desarrollada por el ITMIG? éQué ventajas
presenta esta nueva division del mediastino?. La comparacién de la division mediastinica utilizada anteriormente con la
nueva clasificacion mediastinica desarrollada por ITMIG y visualizacién de los respectivos métodos de imagenologia
anatdmica como lo es la tomografia multidetector. La tradicional compartimentacién del mediastino en mediastino anterior,
medio y posterior no estd claramente definida y puede dar lugar a una comunicacion interdisciplinaria confusa, dado que
estas clasificaciones se basan principalmente en radiografias convencionales de proyeccién lateral, la clasificacion
tridimensional propuesta de la ITMIG es un desarrollo que se adapta al flujo de trabajo clinico-quirirgico moderno vy

promueve su estandarizacion. Por lo tanto, los tres compartimentos mediastinicos se deben denominar de ahora en adelante
en prevascular, visceral y paravertebral.

Palabras clave(espanol)

Mediastino; anatomia radioldgica; prevascular; visceral; paravertebral; tomografia computarizada.

Abstract(english)

Mediastinal alterations commonly identified on cross-sectional images are essential for the diagnosis and treatment of these
lesions. The purpose of this article is to present, based on imaging anatomy, a new method for the anatomical classification
of the mediastinum into compartments using transaxial section images acquired by multidetector computed tomography
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studies in a transverse plane, by the International Interest Group on Thymic Malignancy. (ITMIG). The modern scheme of the
division of the mediastinum into three compartments, prevascular, visceral and paravertebral, which has been accepted as
a new standard, will be described. What divisions of the mediastinum have been used so far and how does it differ from the
division developed by the ITMIG? What advantages does this new division of the mediastinum present? Materials and
methods. Comparison of the previously used mediastinal division with the new mediastinal classification developed by ITMIG
and visualization of the respective anatomical imaging methods such as multidetector tomography. Conclusion. The
traditional compartmentalization of the mediastinum into anterior, middle and posterior mediastinum is not clearly defined
and can lead to confusing interdisciplinary communication. Since these classifications are mainly based on conventional
lateral projection radiographs, the proposed three-dimensional classification of the ITMIG is a development that adapts to
the modern clinical-surgical workflow and promotes its standardization. Therefore, the three mediastinal compartments
should henceforth be referred to as prevascular, visceral, and paravertebral.
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Introduction

El mediastino es un compartimiento
anatdomico muy importante localizado en la regién del
térax, debido a que en su interior se encuentran
muchas estructuras anatdmicas y organos vitales. Este
tiene su desarrollo embriolégico en el endodermo,
mesodermo y ectodermo, a partir de la cuarta semana
de gestacion, y en la séptima semana se fusiona la
membrana pleuropericdrdica con el mesodermo
ventral del eséfago, cuya posterior evolucion determina
el completo desarrollo mediastinico, que es el
compartimiento central, extrapleural de la region
tordcica, en posicion central y sus limites son los
siguientes: en su parte anterior el esternén, en la
posterior la columna vertebral, lateralmente las pleuras
mediastinicas, cranealmente el opérculo toracico y en
su parte caudal el diafragma (1).

El mediastino contiene estructuras vasculares
(grandes vasos, corazén) y no vasculares vitales
(traquea bronquios principales, esofago, nervios,
ganglios y vasos linfaticos) y drganos. Dada su
localizacion anatémica, el mediastino permanecié
durante cientos de siglos como un territorio
inexplorado, pero con el advenimiento de los estudios
de imdgenes primero con la radiologia, se comenzaron
a diagnosticar las alteraciones mediastinales, es por ello
por lo que ante la sospecha de estas alteraciones
mediastinales siempre se debe incluir en su estudio
inicial, la radiografia de térax; Tele de térax Postero
anterior (PA) y lateral derecha o izquierda es una
prioridad. El conocimiento de las referencias
mediastinales y la identificacién de sus alteraciones
permite sospechar una patologia propia de cada uno de
los espacios mediastinales (2).

I. Divisién académica/anatémica es la clasicay
divide al mediastino en cinco partes (anterior, medio,
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posterior, superior e inferior) en una visién lateral, este
espacio en tres compartimentos: (a). Anterior (timo,
ganglios linfaticos, tejido adiposo, vasos mamarios
internos, tiroides); (b). Medio (corazén, pericardio,
vasos sistémicos y pulmonares principales, traquea,
ganglios linfaticos, nervios frénicos, vago, y laringeo
recurrente); y (c). Posterior (eséfago, aorta
descendente, venas acigos y hemiacigos, conducto
toracico, nervio vago, ganglios linfaticos, cadenas
simpaticas, grasa). permite establecer una cierta
correlacion entre la localizacién de las alteraciones y la
naturaleza de esta (Figura 1).

Il. Division imagenolédgica radioldgica y
tomografica esta division se suplementa con la anterior
y resulta muy Util porque delimita qué alteraciones
mediastinales (enfermedades) estan dentro de este y
cuales quedan fuera. Y aporta la semiologia en base a la
anatomia radioldgica de todas ellas, permitiendo reunir
datos y aminorar la inseguridad diagndstica, por lo que
se utiliza tanto el plano anteroposterior como el lateral
(se mantiene una division anatdémica de los
compartimentos), con el fin de obtener una idea los
mas tridimensional posible de los compartimentos
(Figura 2a).
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Figura 1. Division académica/anatdmica representacion esquematica de los compartimentos mediastinicos

lll. Divisiéon Funcional (la mas relevante). Se
trata de una area o zona abierta, de paso de sangre,
aire, y alimentos, se encuentra intimamente
comunicada con el cuello, de modo que patologia del
cuello puede reflejarse en mediastino y al revés puede
incluso llegar al abdomen a través de los pilares
diafragmaticos). Esta delimitado por las fascias y estas
generan vias de comunicacién entre ambos espacios
(3).

Siempre para dividir los compartimentos
mediastinicos se han empleados métodos tradicionales

como; el método de Fraser y Paré, el de Felson, el de
Heitzman, el de Zylak y el de Whitten. Sin embargo,
estos pueden resultar ser un tanto confuso debido al
hecho de que diversos autores utilizan términos vy
métodos diferentes para expresar lo mismo.

Divisidon por el método de Felson es la mas
simple delimita al mediastino en compartimentos:
anterior, medio y posterior, partiendo como punto de
referencia dos lineas imaginarias basandose en
imagenes de la radiologia convencional de térax en
proyeccion lateral (Figura 2b).

Figura 2. 2a. Divisidn radioldgica representacion esquematica de los compartimentos mediastinicos en los estudios de
imagenes. 2b. Representacion esquematica de los compartimentos mediastinicos en la division por el método de Felson
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2. Divisién por el método de Heitzman es la
mas complicada o dificil y/o compleja, divide al
mediastino fundamentandose en las siguiente
referencias o reparos anatémicos vasculares en siete
compartimentos: (1). Unidn cérvico-toracica; (2).
Mediastino anterior; (3). Area supraadrtica; (4). Area
infraadrtica; (5). Area supraacigos; (6). Area infraacigos;
y (7). Hilios (Figura 3a).

El mediastino no es una unidad funcional, es
una via de paso, conectado con el area o zona cervico-
abdominal. Sin embargo, estas divisiones o
compartimentacién entre estos esquemas han
resultado un tanto confusa entre los médico/as vy la
incapacidad de localizar algunas alteraciones
mediastinales en un compartimento especifico debido
a limitaciones inherentes a cada clasificacion (4).

Son numeroso los sistemas de clasificacion que
han sido desarrollados y utilizados en diversas formas
por anatomistas, radiélogos y cirujanos. Es por esto,
gue aun prosiguen las diferencias significativas en la
terminologia y en la manera de dividir a esta region
anatomica que pueden dar lugar a confusién y dificultad
de intercambio, conexidn y comunicacién entre las
diferentes especialidades médicas (4).

No obstante, estas diferentes divisiones del
mediastino en compartimentos anatémicos especificos
es un mecanismo muy conveniente al momento de
delimitar una lesion y para disponer de un diagndstico
diferencial estructurado. Muchas son las divisiones que
se han utilizado para ello, el desarrollo de los estudios
por imagenes ha hecho posible el diagndstico

topografico de las alteraciones mediastinales. Sin
embargo, aun con los avances actuales en la anatomia
imagenoldgica e inclusive en la cirugia en ese espacio
intermedio de la caja toracica continua siendo el gran
reto que enfrentan los médico/as neumondlogos y
cirujanos toracicos (5).

Hoy dia con el avance en la biotecnologia y los
equipos digitales computarizado sobre todo con el
empleo de la tomografia computada y la resonancia
magnética para la division, diagndstico y seguimiento
de las lesiones o alteraciones mediastinicas. Existen
varios esquemas tradicionales de division del
mediastino basados en puntos de referencia arbitrarios
en la radiografia lateral de torax, se propone una nueva
clasificacion del compartimento mediastinico por
imagenes de tomografia en el plano axial o transversal,
la cual consiste en dividirlo en tres o cuatro
compartimentos: porcién superior del mediastino,
mediastino anterior (zona prevascular), mediastino
medio (zona visceral) y mediastino posterior (zona
paravertebral). Asi al modelo tradicional incluian el
compartimento superior.

Esta proposicion y/o sugerencia se origina del
hecho de que la mayoria de la patologia tiroidea puede
ser incluida en este compartimento superior, por lo que
dada su alta frecuencia contribuiria a distinguir de otro
tipo de lesién que tienen lugar en el compartimento
anterior antes referido. Por lo tanto, es necesario
clasificar el compartimento del mediastino en funcion
de la imagen del plano transversal tomografico (Figura
3b) (6).

Figura 3. 3a. Representacion esquematica de los compartimentos mediastinicos en la division por el método de Heitzman.
3b. Representacion esquematica de los compartimentos mediastinicos. Corte sagital. Compartimento prevascular (verde),
vascular (rojo magenta) y paravertebral (azul) en la c division propuesta por la JART
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Por lo que se describe un esquema moderno
de division del mediastino basado en tomografia
computarizada, como un nuevo estdndar anatdmico,
esta clasificacion anatomo-imagenoldgica donde se
conceptualizan como ya se habia mencionado en un
compartimento prevascular (anterior), uno visceral
(medio) y uno paravertebral (posterior), con limites
anatomicos definidos claramente por la tomografia
computarizada. Es la intencidon que esta division se
utilice en la docencia anatémica, en la docencia
imagenoldgica, en la docencia quirdrgica, en la
presentacidn de casos clinicos y el disefio de ensayos
clinicos prospectivos e incluso para diagndstico y
tratamiento.

El propdsito de este estudio es, presentar en
base a la anatomia imagenoldgica un nuevo método
para la clasificacién del mediastino utilizando imagenes
de seccidn transaxial adquiridas por estudios de
tomografia computarizada multidetector en plano
transversal, propuesta y adoptada por el Grupo
Internacional de Interés en Malignidad Timica (siglas en
ingles ITMIG). Se describira el esquema moderno de la
division del mediastino en tres compartimientos;
prevascular, visceral y paravertebral, los cuales han sido
aceptado como un nuevo estdndar en la comunidad
médico-cientifica. ¢Qué divisiones del mediastino se
han utilizado hasta ahora y en qué se diferencia de la
divisiéon desarrollada por él ITMIG? ¢Cuales son las
ventajas que presenta la nueva division del mediastino?

Materiales y métodos

Comparacion de la division mediastinica
utilizada anteriormente con la nueva clasificaciéon
mediastinica desarrollada por ITMIG vy la visualizacién
de los respectivos métodos de imagenologia anatomica
como lo es la tomografia multidetector

Anatomia imagenoldgica. Definicion o
conceptualizacion moderna de los compartimentos
mediastinicos. En la medicina la imagenologia ha
contribuido a generar informacion de gran importancia
para la caracterizacién de la anatomia y/o fisiologia de
diversos érganos o partes del cuerpo humano como lo
es el mediastino. En particular, en el marco del presente
articulo, se puede visualizar la anatomia imagenologia
del mediastino como el conjunto de modalidades de
imagenologia que permite la obtencion de informacion,
tanto cualitativa como cuantitativa, acerca de la
morfologia y su divisién. Clasicamente, la division del
mediastino en compartimientos especificos ha sido una
forma favorable en la identificacidn, caracterizacion,
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diagndstico y tratamiento de las diversas anomalias o
alteraciones mediastinales, por lo que son multiples los
sistemas de clasificacion o divisién a lo largo de los
tiempos han sido propuestos. Por lo que los esquemas
existentes empleados basado en los estudios de
imagenes que aparentan divisiones no anatémicas
consistente del térax apoyada especialmente en la
radiografia del térax en la proyeccion lateral.

En esta presentacion se han correlacionado las
radiografias convencionales con las imagenes de
tomografia computada del mediastino, utilizando la
anatomia convencional y transversal. Tras haber
considerado la morfologia normal y las anomalias
patoldgicas, se ha considerado conveniente reflexionar
en el area del mediastino como un conjunto de tres
compartimentos longitudinales que se extienden
ininterrumpidamente a lo largo de toda la longitud del
torax. Estos son el compartimento: (I). Compartimento
o espacio prevascular (mediastinico anterior), el (Il),
Compartimento o espacio visceral (compartimento
mediastinico medio). y (lll). Compartimento o espacio
paravertebral (compartimento mediastinico posterior),
propuesta en la primera década de este siglo XXI, por la
Asociacion Japonesa de Investigacion del Timo (siglas
en ingles JART) y el Grupo Internacional de Interés en
Malignidad Timica (ITMIG) basado en imagenes de
tomografia computada multidetector transversales. Se
propusieron estandarizar tal divisién en el modelo de
imagenes transversales, ello producto de su mejor
compresion, entendimiento, su mayor facilidad y su
mejor correlacidn anatémica cuando eran utilizada por
las diversas especialidades médicas (6).

Con esta nueva divisidon del mediastino basada
en la anatomia imagenoldgica, al modelo tradicional
que incluian al compartimento superior, y esto procede
del hecho de que la mayoria de la patologia de la
glandula tiroidea (tiroides intratoracico) pueda ser
incorporada e insertada en el mencionado
compartimento, debido a su elevada frecuencia
permitiendo asi distinguirla y diferenciarla de otro tipo
de lesiones o alteracion mediastinal que tienen
precisamente lugar en el compartimento anterior antes
relatado.

L. Compartimento prevascular este
compartimiento antes anterior denominado ahora
prevascular de delimita basdndose en imagenes de
tomografia computada axial de la siguiente manera:
limite superior, comin a los tres compartimentos se
encuentra definido por el opérculo toracico, tenue
plano de tejido delimitado anteriormente por el borde
superior del manubrio esternal, posteriormente por el
cuerpo de la primera vértebra toracica y lateralmente
por el primer par de costillas y sus cartilagos costales,

AvanBiomed. 2024; 13(2): 142-52
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Figura 4. 4a. Corte sagital tomografico opérculo tordcico (linea roja) representacion esquematica del compartimento
mediastinico prevascular en la clasificacion propuesta por la ITMIG (sombreado verde). 4b. Diagrama esquematico
representa la nueva propuesta para la clasificacion del compartimento mediastinico (sombreado magenta) segun las reglas
generales para el estudio de los tumores mediastinicos de la Asociacidn Japonesa para la Investigacion del Timo (JART)

inferiormente por el diafragma, anteriormente por el
aspecto posterior del esterndn, lateralmente por la
pleura mediastinica parietal y posteriormente por la
cara anterior del pericardio. Su contenido principal
incluye el timo, la grasa, los ganglios linfaticos y el
tronco braquiocefalico (7).

Las mas frecuentes patologias que se pueden
hallar en este compartimento prevascular (anterior en
la tradicional divisién) consisten en lesiones timicas,
neoplasias de células germinales, linfadenopatias, bocio
intratoracico e inclusive el adenoma paratiroideo
ectoépico (Figura 4).

Il. Compartimento visceral: en este
compartimiento los limites; superior entrada toracica
(opérculo toracico), inferior el diafragma, anterior por
el limite posterior del compartimento prevascular y
posterior por una linea imaginaria vertical que conecta
un punto en los cuerpos vertebrales toracicos 1 cm
posterior al margen anterior de la columna vertebral
toracica. Dentro de su contenido anatémico se incluye
las estructuras; corazén, elementos vasculares (vena
cava superior, aorta tordacica ascendente, arco aodrtico,
aorta tordcica descendente, arteria pulmonar
intrapericardica y conducto tordcico) y estructuras no
vasculares (traquea, carina principal, eséfago y ganglios
linfaticos). Como el compartimento visceral contiene
estructuras vasculares y no vasculares, una extensa
diversidad de anormalidades pueden suscitarse en esta
area. Las lesiones mas significativas incluyen neoplasias
de las vias respiratorias, el eséfago y los ganglios
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linfaticos; masas que se realzan; y anomalias no
neopldsicas como quistes broncogénicos y de
duplicacion esofégica (Figura 5a 'y 5b).

Ill. Compartimento paravertebral en este
nuevo compartimiento los limites; superior por la
entrada toracica (opérculo tordcico), inferior diafragma,
anterior por la linea limite correspondiente al margen
posterior del compartimento visceral y posteriormente
por una linea imaginaria vertical que une el margen
posterior de la columna y lateral las ap&fisis trasversas
de las vértebras toracicas. Este contiene estructuras
anatomicas como la columna dorsal y los tejidos
blandos paravertebrales. Como el compartimento
paravertebral incluye la columna toracica y los tejidos
blandos paravertebrales, la mayoria de las lesiones que
se originan en esta region son neoplasias de origen
neurogénico. Otras afecciones neopldsicas menos
comunes en este compartimento incluyendo a los
linfomas, tumores déseos primarios y metdastasis. Las
causas no neoplasicas incluyen infecciones de la
columna toracica debido a agentes bacterianos y
micobacterianos, lesiones quisticas como meningocele
toracico y quiste neuroentérico, y hematopoyesis
extramedular (Figura 5¢c y 5d) (8).

Discusion

Como ya se habia expuesto durante la
narracion de este articulo el mediastino constituye un
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Figura 5. 5a. Representacion esquematica del compartimento mediastinico. Cortes sagital Compartimento vascular (rojo
degradado). 5b. Diagrama esquematico representa la nueva propuesta para la clasificacion del compartimento mediastinico
(sombreado crema) segun las reglas generales para el estudio de los tumores mediastinicos de la Asociacion Japonesa para
la Investigacion del Timo (JART). 5c. Representacion esquematica del compartimento mediastinico. Cortes sagital
Compartimento paravertebral (azul degradado). 5d. Diagrama esquematico representa la nueva propuesta para la
clasificacién del compartimento mediastinico (sombreado azul claro) segln las reglas generales para el estudio de los tumores
mediastinicos de la Asociacién Japonesa para la Investigacion del Timo (JART).

tabique compartimentado que fracciona verticalmente
al térax. Cuando aparecen alteraciones mediastinales
y/o masas mediastinicas, su diagndstico por lo general
se hace mediante técnicas de imagen bien por
radiografias o por tomografia computarizada e inclusive
por resonancia magnética nuclear, es por ello por lo que
la interpretacién de dichas imagenes requiere una
evaluacion precisa del origen de la lesion, el area de
existencia, extension, y las estructuras internas. Por lo
tanto, es clinicamente importante contar con un
método estandarizado para clasificar al mediastino en
varios compartimentos con el fin de describir y
categorizar las anomalias en el diagndstico diferencial.
Se basa estrictamente en la radiologia lateral de térax,
este método es practico y facil de usar, pero no puede
distinguir entre determinadas situaciones que resultan
confusas debido al uso por los diferentes investigadores
el hecho de usar diversos términos o vocablos asi como
de diferentes métodos o procedimiento para referirse a
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lo mismo cuando se trata de definir o conceptualizar,
delimitar y dividir al mediastino (9).

Por lo que fueron configurando diferentes
sistemas para dividir al mediastino en compartimentos
especificos con el fin de generar un sistema especifico
para las alteraciones y/o otras anomalias mediastinales
identificadas en las imagenes, con la finalidad de
planificar biopsias por aspiracién con aguja fina (PAAF)
0 agujas gruesa (BAG), intervenciones quirudrgicas como
la mediastinoscopia, la mediastinotomia, y/o
videotoracoscopia, entre otros., y poder contribuir a su
facil entendimiento y permitir una comunicacién mas
fluida y clara en un entorno mas compresible entre los
equipos médicos multidisciplinario. La mayoria se han
centrado en las imagenes y se basan en puntos de
referencia arbitrarios delineados en la radiografia
lateral de torax. No obstante, el grupo de ITMIG sobre
la base de discusiones con expertos en el campo de las
enfermedades mediastinales, ha modificado el

AvanBiomed. 2024; 13(2): 142-52
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modelo JART e introducido una nueva definiciéon de
compartimentos mediastinicos para ser utilizada con
imdgenes tomograficas multidetector de planos
transversales y adoptada como un nuevo estandar de la
division mediastinica.

Se definieron los nuevos compartimentos en;
prevascular, visceral y paravertebral determinados, los
cuales fueron aprobados, admitidos y aceptados como
un nuevo modelo estandar para la division mediastinal
desde la anatomia imagenoldgica sustituyendo la
radiologia convencional lateral del térax por los cortes
tomograficos transversales o transaxial es lo que nos
llevd a la revisidn del tema (10).

Desde hace siglos la medicina ha empleado los
estudios de imagenes como la radiologia y después la
tomografia computarizada como wuno de los
procedimientos auxiliares al examen clinico-radiolégico
practico para evaluar el origen, existencia y extensién
de una lesién de las estructuras anatdmicas contenidas
en el mediastino. Por tanto, ya era el momento de
dividir o clasificar el d4rea mediastinica en
compartimentos basados en la imagen tomografica en
el plano axial o transversal. Es por esto JART y luego
ITMIG describié este nuevo método para dividir
anatomicamente al compartimento mediastinico por
ser facil de usar y aplicar.

El sistema anatdmico tradicional divide el
mediastino en dos compartimentos principales
mediastino superior e inferior (anterior, medio vy
posterior) el cual lo hacian mediante una linea
imaginaria que se extiende desde el angulo esternal
hasta el cuarto disco intervertebral, pero se hacia
referencia a que no es necesario seguir clasificando a un
mediastino superior ya que persistia una continuidad
de la zona mediastinica inferior. Sin embargo, clasificar
la porcion superior del mediastino tiene la
preeminencia de posibilitar la diferenciacion de un
bocio intratordcico o un tumor neurogénico en el
opérculo toracico de otros tumores mediastinales.
Cuando se hace una revision en la literatura, la mayoria
de los bocios intratoracicos y una quinta parte de los
tumores neurogénicos se localizaron en la porcion
superior del mediastino, siendo estos tumores el
principal tipo existente en esta zona. No clasificar este
compartimento afectaria el diagnéstico diferencial, ya
gue muchos bocios intratoracicos se clasificarian como
en el mediastino anterior o medio (8-10).

Por lo que con esta nueva division del
mediastino con el método de ITMIG, segun los
compartimentos observados en imagenes del plano
transversal para la ubicacion de las lesiones
mediastinicas, asi como su utilidad y facilidad, debido a
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gue este método tiene varias caracteristicas sélidas; En
primer lugar, el compartimento de una lesion se define
como aquel en el que se encuentra el centro de la
lesidn, lo que deja poco margen para una clasificaciéon
errénea. En segundo lugar, cada compartimento estd
claramente delimitado mediante el trazado de lineas de
referencia de limites anatomicos. Y, Por ultimo, cada
compartimento incluye un érgano o estructura original
de la que surgid la lesion mediastinica. Por lo que el
empleo de este sistema, puede dividir apropiadamente
cada una de las lesiones en uno de estos cuatro
compartimentos, y por la propia naturaleza de los
compartimentos se consideraron Utiles en el
diagnéstico diferencial (11).

El International Thymic Malignancy Interest
Group (ITMIG) tiene un método establecido para
desarrollar estandares internacionales para
enfermedades del mediastino, que se utilizé en este
caso para desarrollar esta nueva division practica del
mediastino basada en imdgenes tomograficas
transversales. Después de un analisis exhaustivo de la
literatura existente sobre los diversos esquemas de
compartimentos mediastinales, con especial atencion
al modelo desarrollado por JART, con la finalidad de
desarrollar un estandar que represente un consenso
entre los médicos e investigadores interesados en las
enfermedades del mediastino.

La mayoria de las clasificaciones radioldgicas
se han basado en puntos de referencia arbitrarios
delineados en la radiografia de torax lateral. EI ITMIG ha
desarrollado este novisimo esquema basado en
imagenes transversales, principalmente tomografia
computarizada multidetector, y lo que se ha aceptado
como un nuevo estandar divisorio. Este esquema de
division clinica define compartimentos prevascular,
visceral y paravertebral Unicos basados en limites
delineados por estructuras anatomicas especificas en la
tomografia computada multidetector. Esta nueva
definicion desempefia un papel importante en la
identificacion y caracterizacion de las anomalias
mediastinicas, que, aunque poco comunes y abarcan
una amplia variedad de entidades, a menudo se pueden
diagnosticar con confianza basandose Unicamente en la
ubicacidn y las caracteristicas de las imagenes.

Las caracteristicas especificas de las imagenes
que deben observarse en la tomografia computada
multidetector incluyen: (1). Situacién, tamafio vy
composicién de las lesiones
mediastinicas; (2). Caracteristicas descriptivas como;
atenuacion, heterogeneidad y
magnificencia; (3). Presencia y existencia de grasa
intralesional, componentes quisticos, tejido blando vy
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calcificacion; vy (4). Algin vinculo con o invasion de
estructuras anatomicas adyacentes. Aunque la
localizacidn de las alteraciones o lesiones mediastinicas
en un compartimento especifico es un componente
importante de la caracterizacidon, pero esto puede
resultar dificil en algunos casos, como lo son una lesién
mediastinica grande puede parecer que afecta a varios
compartimentos o que se extiende de un
compartimento a otro, lo que dificulta la identificacion
del sitio preciso de origen. El ITMIG ha descrito dos
herramientas que se recomiendan para ayudar a
identificar el compartimento en el que se originan estas
lesiones. Una de estas herramientas se conoce como el
“método del centro” y establece que el centro de una
lesion mediastinica, definido como el punto central de
la lesion en la imagen axial de la tomografia computada
gue expone el mayor tamafio de la anomalia, localiza la
lesion en un compartimento mediastinico especifico
(12,13).

Felson no clasificé el mediastino, pero propuso
una forma de adivinar la ubicacién de una masa
basdndose en su ubicacidn en relacidon con dos lineas
dibujadas. En el método de Felson, la linea limite entre
el mediastino anterior y medio se traza a lo largo del
borde anterior traqueal y el borde posterior cardiaco.
En el centro del cuerpo humano (es decir, el espacio
retroesternal), el plano de seccién sagital muestra que
la zona mediastinica anterior esta por delante de la
pared traqueal anterior, los grandes vasos y el
pericardio. Sin embargo, en el lado izquierdo del
mediastino, el limite posterior del mediastino anterior
se extiende profundamente a lo largo del arco adrtico y
el hilio izquierdo, y esta complejidad anatdmica
produce inconsistencia con el método de Felson. Es
decir, el compartimento anterior incluye algunas masas
posiblemente tanto en el mediastino anterior como en
el medio en una radiografia lateral de térax. Excepto
por esta porcidn, el mediastino anterior (debajo de la
porcidn superior del mediastino) en nuestro sistema de
clasificacion descrito actualmente corresponde al del
método de Felson (14,15).

Conclusion

La radiologia o imagenologia médica es donde
tu conocimiento en anatomia se encuentra con la
practica clinica se componen mediante radiografias y/o
imagenes que abarcan multiples técnicas y métodos
para visualizar las estructuras internas del cuerpo de
manera no invasiva. Algunas de las técnicas empleadas
mas frecuentemente para lograr esto son: radiografia
por rayos X, Tomografia computarizada e imagen por
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resonancia magnética. Conocer la anatomia
imagenoldgica normal es un requisito indispensable
para la interpretacidon de cualquier estudio
imagenoldgico sobre todo del mediastino.

El modelo propuesto por Felson y utilizado por
décadas nunca clasificé el mediastino, pero propuso
una manera de predecir la ubicacion de una masa
basandose en su posicidn y disposicion en relacion con
dos lineas dibujadas. En el método de Felson, la linea
limite entre el mediastino anterior y medio se traza a lo
largo del borde anterior traqueal y el borde posterior
cardiaco. En el centro del cuerpo humano (es decir, el
espacio retroesternal), el plano de seccién sagital
muestra que la zona mediastinica anterior estd por
delante de la pared traqueal anterior, los grandes vasos
y el pericardio. Sin embargo, en el lado izquierdo del
mediastino, el limite posterior del mediastino anterior
se extiende profundamente a lo largo del arco adrtico y
el hilio izquierdo, y esta complejidad anatémica
producia una inconsistencia con el método de Felson.

El nuevo esquema de divisién del mediastino
desarrollado por ITMIG estd disefiado para permitir la
identificacion precisa de anomalias del mediastino en
imagenes transversales por parte de anatomista,
radidlogos y cirujano de térax en la atencion médica. Se
prevé que este sistema mejorard la ubicacién de las
lesiones, ayudard a generar un diagndstico enfocado y
ayudard a adaptar los planes para diagndstico y
tratamiento. Aunque las masas mediastinicas son poco
comunes, los radiélogos pueden encontrar su utilidad
cuando se enfrentan a una anomalia en el mediastino
en una tomografia computada con detector multiple.

Algunas masas mediastinicas se manifiestan
con caracteristicas especificas en la tomografia
computada  multidetector que permiten su
identificacion con imagenes Unicamente, mientras que
otras pueden mostrar caracteristicas de imagen
sugestivas, pero no concluyentes. En muchos casos, una
combinacidn de la informacidn clinica y de la anatomia
por imagen permite un diagndstico presuntivo.

Clasicamente el mediastino ha sido dividido en
tres compartimentos anterior, medio y posterior
atendiendo a lineas visualizadas en la radiografia lateral
de térax. En 2014 la JART (Japanese Association for
Research on the Thymus) establecié una division en
cuatro compartimentos (anterior superior, anterior
inferior, medio y posterior) en base a imagenes de
tomografia computada. Por lo que posteriormente, el
grupo ITMIG realizé otra clasificacidon, también basada
en la tomografia computada multidetector en el plano
transversal o axial, que unifico y delimito claramente los
compartimentos. Esta nueva clasificacion divide
nuevamente el mediastino en tres espacios:
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prevascular (antiguo anterior), visceral (antiguo medio)
y paravertebral (antiguo posterior), que ha sido
aceptado como un nuevo estandar divisorio. En los
ultimos afios, el sistema de clasificacion de masas
mediastinicas del International Thymic Malignancy
Interest Group, que se basa en la seccién transversal, ha
ganado aceptacion por parte de multiples sociedades
toracicas y se ha aplicado tanto en pacientes adultos
como pediatricos. Por lo tanto, los enfoques
presentados aqui recomiendan la inclusién o exclusion
inicial de lesiones sobre la base de las caracteristicas de
la tomografia computada multidetector

Podemos concluir que la tradicional
compartimentacion del mediastino en mediastino
anterior, medio y posterior no esta claramente definida
y puede dar lugar a una comunicacién interdisciplinaria

confusa. Dado que estas clasificaciones se basan
principalmente en radiografias de proyeccién lateral,
pero la clasificacion tridimensional propuesta por el
ITMIG es un cambio que se adapta al flujo de trabajo
clinico-quirurgico moderno y  promueve la
estandarizacién internacional. Por lo tanto, los tres
nuevos compartimentos mediastinicos su
denominacidn en prevascular, visceral y paravertebral
han sido por acertada para comunidad médico-
cientifica
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