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RESUMEN  

Se presenta una paciente de 54 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial, 

que ingresa en el servicio de Medicina Interna por dolor torácico intenso, acompañado 

de falta de aire de moderada intensidad, decaimiento, tos y dificultad para tragar sobre 

todo los alimentos sólidos. Mediante estudios complementarios se diagnostica un tumor 

de mediastino anterior, lo que motiva su traslado al servicio de Cirugía General. En el 

acto quirúrgico se constata absceso del mediastino anterior, el cual se drena mediante 

esternotomía media, evoluciona favorablemente y es egresada 12 días después de la 

intervención quirúrgica.  

Palabras clave: absceso; inflamación del mediastino; enfermedades del mediastino. 

 

ABSTRACT 

We present a 54-year-old patient with a history of high blood pressure, admitted to the 

internal medicine service with severe chest pain, accompanied by a lack of air of 

moderate intensity, decay, cough and difficulty for swallowing, especially solid foods. 
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Through complementary studies, an anterior mediastinal tumor is diagnosed, which 

motivates her transfer to the general surgery service. In the surgical act, abscess of the 

anterior mediastinum is verified and drained by means of median sternotomy. The 

patient evolves favorably and is discharged 12 days after the surgical intervention. 

Keywords: abscess; mediastinum inflammation; mediastinum diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

El mediastino contiene órganos que pueden ser asiento de masas tumorales tanto 

benignas como malignas, por lo que esta región del tórax tiene una especial importancia 

quirúrgica. La división en compartimientos de este espacio central del tórax es útil dado 

que el diagnóstico de las lesiones tumorales mediastínicas se facilita según el área que 

ocupan. La mayoría de los tumores del mediastino en los adultos se desarrollan en el 

mediastino anterior y son usualmente linfomas o timomas malignos, que se presentan 

más comúnmente entre los 30 y 50 años de edad, estos en algunos casos han sido 

reportados como causa de abscesos.(1) 

Todo proceso expansivo que asienta en esta región, si se expresa clínicamente es como 

consecuencia de un conflicto de espacio en cuanto a su volumen o cuando por su 

situación se altera la fisiología específica de algún órgano pues casi la mitad de los 

tumores mediastinales son asintomáticos y se detectan por lo general en las radiografías 

que se realizan por otras razones.(1) En los pacientes asintomáticos, la lesión 

mediastínica es benigna en el 90 % de los enfermos. La sintomatología más frecuente en 

pacientes con tumoraciones mediastínicas son: dolor torácico, tos y disnea.(2) 

Los abscesos mediastínicos (AM) constituyen una enfermedad poco frecuente en la 

población adulta, sobre todo cuando se presentan de forma aislada y sin antecedentes 

específicos. La literatura nacional y foránea se limita a la presentación de un caso o de 

series de casos, siendo el primer reporte conocido, el de Aronovitch en 1945 cuando 

publica dos casos.(1) Entre sus causas más frecuentes se encuentran los AM secundarios 
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a cirugía cardiaca, perforación esofágica y abscesos dentarios o retrofaríngeos 

(mediastinitis descendente).(2) 

Otras causas descritas en la bibliografía médica son la infección por vía hematógena 

de colecciones mediastínicas previas (quistes y hematomas); también los posteriores a 

un trauma (generalmente penetrante) de la región cervical propiamente dicha o de la 

cervical y la torácica. Menos frecuentemente se describen los causados por la 

complicación de procesos crónicos como tuberculosis, histoplasmosis, sarcoidosis, el 

cáncer o luego de aplicar radioterapia del tórax. También queda un pequeño grupo en 

que su origen es desconocido.(2,3,4) 

Estos AM, tienen escasa sintomatología la cual está dada de preferencia por dolor 

torácico. La mayor parte de las veces se presentan como un   hallazgo en una radiografía 

de tórax o se manifiesta por un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica.(2,4,5) Para 

su diagnóstico son de gran utilidad los estudios radiográficos del tórax, la ecografía, la 

mediastinoscopia, la tomografía computadorizada, la resonancia magnética nuclear, la 

biopsia transtorácica y la gammagrafía tiroidea.(6) 

Si bien existen aún controversias acerca de cuál es la técnica quirúrgica de elección y el 

mejor acceso para el drenaje mediastínico, la comunidad científica concuerda en que la 

mortalidad aumenta en forma importante si hay demora en su diagnóstico y no se realiza 

un drenaje quirúrgico precoz y agresivo.(5) 

 

 

CASO CLÍNICO 

Se presenta una paciente de 54 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial 

hace más o menos 10 años. 

La enferma ingresa en el servicio de Medicina Interna por dolor torácico que apareció 

de forma súbita en la parte central y anterior del tórax, intenso, que se irradiaba hacia la 

espalda, se intensifica con la deglución y obtenía alivio con los analgésicos habituales, 

para luego reaparecer, acompañado de falta de aire de moderada intensidad, cansancio, 

tos seca sin expectoración, además de dificultad para tragar, sobre todo los alimentos 

sólidos. Los estudios realizados concluyen el diagnóstico de un tumor de mediastino 

anterior, sin precisar posible etiología.   

Examen físico: No se encontraron datos positivos. 
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Estudios imaginológicos. 

Radiografía de tórax posteroanterior (Fig. 1): ensanchamiento del mediastino 

anterosuperior a predomino derecho, con contornos regulares. Se observa una imagen 

irregular, radiopaca, mal definida, no homogénea, ubicada en porción derecha y 

superior del mediastino anterior (señalada por la flecha).   

 

 

 

Fig. 1- Radiografía de tórax posteroanterior. 

 

Tomografía computarizada de tórax (Fig. 2): se observa imagen de aspecto tumoral 

hipodensa (8-10 UH) en mediastino medio y anterior de contornos bien definidos que 

mide 11x8 cm de aspecto quístico (señalada por las flechas), no alteraciones de los 

campos pulmonares.  

La enferma es trasladada al servicio de Cirugía General, se interviene mediante 

esternotomía media, y como hallazgo durante el acto operatorio se encuentra un absceso 

del mediastino anterior. 
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Fig. 2 - A. Topograma de tórax. B. Tomografía monocorte de tórax. 

 

Informe operatorio 

La paciente en posición decúbito supino, se realiza esternotomía media, profundizando 

la incisión por planos anatómicos hasta llegar al mediastino anterosuperior. Se 

encuentra tumor renitente de 8 cm2 aproximadamente situado por delante de los grandes 

vasos del mediastino y del ápex cardiaco,  cubierto por una membrana de color 

blanquecino y con un grosor de 3 mm, se punciona el tumor pues al tacto impresiona 

con contenido líquido,  se  extrae  pus amarillo verdoso y grueso, se drena un absceso de 

200 cc, queda una cavidad con fondo sucio irregular, con esfacelos y fibrina, no se 

precisa tumor, cuerpo extraño u otra evidencia que oriente la causa del mismo, se lava 

con abundante solución salina fisiológica y se realiza exéresis de las paredes del absceso 

en su parte libre de las cuales se tomaron muestras  para realizar examen histopatológico 

y citológico,  el pus fue enviado al laboratorio a fin de obtener cultivos (bacteriológico, 

baciloscópico y micológico). 

Se realiza lavado final del área infectada con solución salina y yodopovidona al 10 % se 

dejan dos sondas rectales 32 F multifenestradas como drenajes que se exteriorizan por 

contraabertura, a través de la pared anterior del tórax, paraesternales a la altura del 

apéndice xifoides; no se produjo apertura de las cavidades pleurales y por último se 

cerró la esternotomía con alambre número 6. 

Los cultivos de secreciones todos fueron negativos y en la biopsia de describe, tejido 

inflamatorio crónico sin células malignas en ninguna de las muestras enviadas al 

Departamento de Anatomía Patológica. 
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En su estancia hospitalaria no tuvo complicaciones. Se da alta mejorada a los 12 días de 

estadía. Se ha seguido a través de consulta externa durante un periodo de un año y 

mantiene una evolución favorable.  

 

 

DISCUSIÓN 

El absceso del mediastino es una infección cuya frecuencia es baja, sobre todo cuando 

su causa es idiopática y se le conoce como absceso primario cuando el sitio de partida 

de la infección no se puede identificar. Entre los factores de riesgo se señalan la diabetes 

mellitus y la inmunodeficiencia. Por su parte, entre los gérmenes más frecuentemente 

identificados figuran el Staphylococcus aureus y el S. epidermidis, sobre todo en los 

abscesos secundarios a infecciones odontógenas, lo cual no se corresponde en este caso. 

Respecto a los exámenes complementarios, la tomografía computarizada juega un papel 

fundamental al declarar la densidad del tumor y sus límites y ayuda al cirujano para 

determinar las posibles formas de acceso, siendo de gran utilidad en el diagnóstico.(2,7) 

El tratamiento está basado en dos pilares, uno quirúrgico con el objetivo de un drenaje 

total y otro sistémico que utiliza la antibioticoterapia.(8) 

Son escasos  los reportes de casos de abscesos en el mediastino anterior,  con  diferentes 

formas clínicas, ya desde 1850 se informan los secundarios a scrofulous que se 

presentaron como un aneurisma de la aorta o de la arteria innominada, generalmente 

mortales.(9) Thapa(10) reportan un caso en un paciente en edad pediátrica que se 

manifestó por obstrucción laringotraqueal, Zhang(11) informan un paciente que después 

de la realización de una videtoracoscopia para exéresis de un timoma, presentó abscesos 

en el  mediastino anterior y en ambos pulmones; también ha sido reportado luego de la 

cirugía por trauma de mediastino y de tórax, así como después de la perforación del 

esófago y en las fracturas de esternón complicadas con osteomielitis.(9,10,11,12,13) 

Según Kumar(13) en la bibliografía se recogen 13 casos de abscesos del mediastino 

anterior en niños menores de 5 años causados por la diseminación por vía hemática del 

estafilococo provenientes de una infección a otro nivel. 

La singularidad del caso clínico que se presenta radica en que no se ha identificado la 

causa del absceso localizado en el mediastino anterior y es un hallazgo quirúrgico. 
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Los abscesos localizados en el mediastino, en general y en su compartimiento anterior, 

en particular constituyen una entidad infrecuente y en su mayoría son secundarios a 

otras afecciones como los procesos expansivos o lesiones traumáticas previas, por 

cuanto, la forma de presentación idiopática como es el caso clínico de este reporte 

constituye una rareza en la bibliografía médica.  
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