MINIESTERNOTOMIA EN J MODIFICADA PARA BIOPSIA DE MASA MEDIASTINICA:

NUEVAS APLICACIONES DEL ABORDAJE DE MINIMO ACCESO
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Mujer de 55 anos, hipertensa, hipotiroidea y
exfumadora.

Consulta por disnea vy sindrome
constitucional de 5 meses de evolucion.

Pruebas de imagen (TC y PET). masa
(11x35mm) rodeando randes arterias
con infiltracion y estenosis de la

pulmonar, extendiéndose a cara anterior Figura-1: TC: infiltracién de raiz de Figura-2: TC: infiltracién de arteria
de ambas auriculas (ﬁguras 1_4) aorta y pulmonar (flecha roja). pulmonar y estenosis (flecha roja).
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se realizd miniesternotomia en J
invertida a través de 2° espacio
intercostal (figura - 5).

* Adenopatias duras sobre ambos tractos
de salida y reflexion pleuropericardica
izquierda (figura - 6). : | |

* Conglomerado granuloso, infiltrante, rigra-3: PET: infiltracion de raiz de Figura-4: PET: infiltracion v
rodeando los grandes vasos (figura - 7). aorta y pulmonar (flecha roja). estenosis pulmonar (flecha roja).
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Figura-5: minesternotomia en J invertida. Figura-6: adenopatias sobre vena Figura-7: conglomerado adenopatico
innominada (flechas blancas). periarteriolar sobre arteria pulmonar.

El estudio anatomopatologico mostro restos timicos involucionados sin signos de
malignidad, compatibles con proceso inflamatorio, pseudotumor inflamatorio o
enfermedad de Castleman. Se inicia ciclo de inmunoterapia reduciendo progresivamente
de tamano.

CONCLUSIONES



