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Introducción
Los quis tes me dias ti na les son po co fre cuen tes, com -
pren den de 20% a 30% del to tal de las ma sas me -
dias ti na les, en su gran ma yo ría son de ori gen con gé -
ni to y se cla si fi can de acuer do a su origen em brio ló -
gi co.

En un por cen ta je im por tan te de los ca sos cur san 
asin to má ti cos y el diag nós ti co sur ge co mo ha llaz go
a par tir de una ra dio gra fía de tórax patológica.

La pre sen cia de un quis te me dias ti nal plan tea
un reto diag nós ti co en cuan to a la di fe ren cia ción de 
otras anor ma li da des vin cu la das a es truc tu ras me -
dias ti na les y la iden ti fi ca ción de la etio lo gía del
mis mo.

Caso clínico
Pa cien te de 58 años, se xo fe me ni no. Fu ma do ra de
20 ci ga rri llos dia rios, sin otros an te ce den tes a des -
ta car. Con cu rre a una re vi sión mé di ca de ru ti na, sin 
sín to mas re le van tes en el área car dio vas cu lar y con
un exa men fí si co nor mal. Co mo par te de su eva lua -
ción se rea li za una ra dio gra fía de tó rax de fren te (fi -
gu ra 1) en la que se ob ser va un ma si vo au men to de
la si lue ta car día ca con den si dad he te ro gé nea, a ex -
pen sas de un bor de iz quier do con ve xo, que al can za
la re gión axi lar y se apro xi ma al án gu lo cos to-fré ni -
co iz quier do. Los cam pos pul mo na res son nor ma les
y las mar cas vas cu la res tam bién son nor ma les. La
pa cien te apor ta otra ra dio gra fía rea li za da 18 me ses
an tes (fi gu ra 2) en la que la si lue ta car día ca tam bién 
es ta ba au men ta da, con un as pec to más glo bu lo so,
pe ro en una mag ni tud mu cho me nor a la ob ser va da
en el mo men to de la con sul ta. En ambas ra dio gra -
fías se sospecha una masa ovoidea de distinta
densidad, sobreimpuesta al borde izquierdo de la
ver da de ra silueta del corazón.

El elec tro car dio gra ma (ECG) no mos tra ba al te -
ra cio nes sig ni fi ca ti vas.

Se rea li zó un eco car dio gra ma trans to rá ci co en
el que se en con tró una ex ten sa co lec ción lí qui da ad -
ya cen te a las re gio nes la te ral e ín fe ro-la te ral del
ven trícu lo iz quier do, que ini cial men te fue in ter pre -
ta da co mo de rra me pe ri cár di co ta bi ca do, plan tean -
do co mo diag nós ti co di fe ren cial una tu mo ra ción
quís ti ca pa ra car día ca. Las ca vi da des car día cas eran 
de di men sio nes nor ma les y no mos tra ban nin gún
efec to com pre si vo, la fun ción sis tó li ca de am bos
ven trícu los era nor mal, no ha bía al te ra cio nes val -
vu la res, los flu jos in tra car día cos eran com ple ta -
men te normales y no había signos de hipertensión
venosa sistémica (figura 3).

A con ti nua ción se rea li zó to mo gra fía com pu ta -
da (TC) de tó rax que mos tró una vo lu mi no sa ima -
gen quís ti ca de me dias ti no an te rior, pa ra car día ca
iz quier da, con den si dad si mi lar a lí qui do en su in te -
rior, que se ex ten día des de un pla no su pe rior al ca -
ya do aór ti co, has ta la pro xi mi dad del án gu lo cos -
to-fré ni co iz quier do. Su diá me tro lon gi tu di nal era
de 167 mm, trans ver sal de 67 mm y an te ro pos te rior
de 93 mm. No ha bía áreas de re al ce pa to ló gi co con el 
con tras te. No ha bía ade no me ga lias hi lia res ni me -
dias ti na les. No se ob ser va ba de rra me pleu ral ni pe -
ri cár di co. Se in ter pre tó que po día co rres pon der a
un quis te pe ri cár di co (fi gu ra 4).

Con clu sión clí ni ca: tu mo ra ción quís ti ca vo lu -
mi no sa de me dias ti no an te rior con cre ci mien to re -
cien te sig ni fi ca ti vo, por lo que se de ci de rea li zar
cirugía de resección.

Fue in ter ve ni da con un abor da je por es ter no to -
mía en T in ver ti da, en con tran do una gran tu mo ra -
ción quís ti ca en con tac to con la lo gia tí mi ca por su
ex tre mo su pe rior, con un ta ma ño apro xi ma do de 20
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por 15 por 10 cm, fá cil men te cli va ble de las es truc -
tu ras ad ya cen tes, con un con te ni do líquido ne gruz -
co. Se resecó en forma completa.

La ana to mía pa to ló gi ca in for mó res tos de le sión
quís ti ca eva cua da, con una pa red trans lú ci da de 1 mm 
de es pe sor, con un frag men to car no so aso cia do de 35
mm con as pec to só li do y áreas ama ri llen tas. El exa -
men his to pa to ló gi co en con tró una pa red quís ti ca fi -
broes cle ró ti ca ta pi za da por epi te lio apla na do par cial -
men te con ser va do, con res tos de te ji do tí mi co en la su -
per fi cie ex ter na. El frag men to car no so co rres pon día a 
te ji do tí mi co con ele men tos re gre si vos. Au sen cia de
exu da dos in fla ma to rios, gra nu lo mas o he mo rra gias.

Con clu sión ana to mo pa to ló gi ca: quis te me dias -
ti nal an te rior de ori gen tí mi co, sin ele men tos de
malignidad.

Ci ru gía y po so pe ra to rio sin com pli ca cio nes, al ta
hos pi ta la ria al sexto día.

Discusión
Los quis tes me dias ti na les son tu mo res in tra to rá ci -
cos be nig nos po co fre cuen tes, cons ti tu yen apro xi -
ma da men te de 10% a 30% de las ma sas me dias ti na -
les pri ma rias, de pen dien do de las dis tin tas se -

ries(1,2). La ma yo ría son de ori gen con gé ni to, pe ro
exis ten tam bién ca sos ad qui ri dos de etio lo gía in fla -
ma to ria o neo plá si ca(1).

Pue den cla si fi car se de acuer do al ori gen em brio -
lógi co en tres gru pos: 1. Los de ri va dos del in tes ti no
an te rior (en do der mo) que in clu yen los quis tes bron -
co gé ni cos y eso fá gi cos. 2. Los de ori gen me so te lial o
ce ló mi co que in clu yen los quis tes pleu ra les y pe ri -
cár di cos. 3. Los que tie nen ori gen tí mi co, que al gu -
nos au to res in clu yen den tro de los quis tes me so te -
lia les. Exis ten tam bién otras ano ma lías más ra ras
co mo los quis tes del con duc to to rá ci co o los me nin -
go ce les(1,2). En la se rie de Ta ke da, Mis hos hi y co la -
bo ra do res de 806 pa cien tes con tu mo res me dias ti -
na les, 13% eran quis tes. De los 105 pa cien tes con
quis tes me dias ti na les, 48% eran de ri va dos del in -
tes ti no an te rior, sien do más fre cuen te el bron co gé -
ni co que el eso fá gi co, 18% co rres pon die ron a quis -
tes me so te lia les y 28% a quis tes tí mi cos(2).

Los quis tes tí mi cos com pren den el 3,7% del to -
tal de las ma sas me dias ti na les, pu dien do pre sen -
tar se a cual quier ni vel des de la ba se de cue llo al
dia frag ma. Pue den ser ex clu si va men te de ori gen
con gé ni to, a par tir del con duc to ti mo fa rín geo(3), o
pue den te ner etio lo gía ad qui ri da tan to neo plá si ca
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Fi gu ra 1. Ra dio gra fía de tó rax, abril de 2014. Fi gu ra 2. Ra dio gra fía de tó rax, oc tu bre de 2012.

Fi gu ra 3. Eco car dio gra ma. A. Sub cos tal cua tro cá ma ras. B. Sub cos tal eje cor to (VI: ven trícu lo iz quier do; Q: quis te)
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co mo de ge ne ra ti va, por ejem plo por de ge ne ra ción
quís ti ca de un ti mo ma(4). De acuer do a su ori gen
tie nen dis tin tas ca rac te rís ti cas, uni lo cu la res o
mul ti lo cu la res, con te ni do que va ría de lí qui do cla -
ro a se rohe má ti co o he má ti co, pa red re cu bier ta por 
epi te lio cú bi co, es ca mo so o co lum nar y aso cia da a
res tos de te ji do tí mi co; el ta ma ño es va ria ble y se
han des cri to de 3 a 22 cm de diá me tro ma yor(2,5-7).

A di fe ren cia de los quis tes de ori gen tí mi co, los
quis tes pe ri cár di cos se to po gra fían tí pi ca men te en
el án gu lo car dio-fré ni co de re cho (51% a 70%), me -
nos fre cuen te men te en el la do iz quier do (28% a
38%), o más ra ra men te en otras lo ca li za cio nes me -
dias ti na les no ad ya cen tes al dia frag ma (8% a
11%)(8). Sue len ser quis tes uni lo cu la res, con te -
nien do lí qui do cla ro en su in te rior y con pa red fi na
com pues ta por co lá ge no y fi bras elás ti cas ro dea da
por una ca pa de cé lu las me so te lia les; oca sio nal -
men te co mu ni can con el sa co pe ri cár di co y su ta -
ma ño va ría en tre 1 y 15 cm, pu dien do ser aun ma -
yo res(9,10).

Los quis tes me dias ti na les son sin to má ti cos en
apro xi ma da men te el 60% de los ca sos, pre sen tán do -
se con do lor to rá ci co, tos, dis nea, fie bre, he mop ti sis
o dis fo nía, que en ge ne ral apa re cen pro gre si va men -
te y pue den de ri var del con tac to o com pre sión de es -
truc tu ras ad ya cen tes. Me nos fre cuen te men te los
sín to mas pue den vin cu lar se a com pli ca cio nes del
pro pio quis te, co mo in fec ción o he mo rra gia(1,2). El
40% res tan te son asin to má ti cos y se diag nos ti can a
par tir del ha llaz go de una ra dio gra fía de tó rax pa to -
ló gi ca, don de se ob ser va co mo una ma sa bien de li -
mi ta da, ra dioo pa ca, re don da u oval; la apa rien cia es
si mi lar en las dis tin tas le sio nes quís ti cas, pe ro la
ubi ca ción me dias ti nal pue de su ge rir el diag nós ti co
y guiar los si guien tes es tu dios de ima gen(1,2,11).

Actual men te la re so nan cia nu clear mag né ti ca
(RNM) es la téc ni ca de elec ción pa ra es ta ble cer el
diag nós ti co y de ter mi nar la ubi ca ción de los quis tes, 
pe ro se uti li za me nos fre cuen te men te en com pa ra -
ción a la TC por su me nor dis po ni bi li dad y ma yor
cos to, en tan to la TC tam bién es muy útil pa ra de fi -
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Fi gu ra 4. To mo gra fía com pu ta da de tó rax. Cor tes a ni vel de ca ya do aór ti co, gran des va sos, trac tos de sa li da y cua tro cá -
ma ras car día cas.



nir las ca rac te rís ti cas de los mis mos y de ci dir la con -
duc ta a se guir(1,12).

En cuan to al ma ne jo te ra péu ti co, la in di ca ción
de ex tir pa ción com ple ta del quis te me dias tí ni co es
muy cla ra cuan do es sin to má ti co. Los re sul ta dos a
cor to pla zo son ex ce len tes, con eli mi na ción de los
sín to mas, mor bi li dad ope ra to ria acep ta ble y muy
ba ja ta sa de re cu rren cia a lar go pla zo(1,2,13) . La es ci -
sión qui rúr gi ca es te ra péu ti ca y apor ta el diag nós ti -
co de fi ni ti vo del ti po de quis te, por lo que se de sa -
con se ja el ma ne jo ex pec tan te(1,2).

Exis te un de ba te acer ca de la con duc ta a se guir
en ca sos de pa cien tes asin to má ti cos, un en fo que
con ser va dor pue de ser con si de ra do en ca so de quis -
tes me dias tí ni cos pe que ños, sin com pre sión de es -
truc tu ras ad ya cen tes, sin evi den cia de cre ci mien to
pro gre si vo ni ca rac te rís ti cas atí pi cas que ha gan sos -
pe char com pli ca cio nes o ma lig ni dad. Sin em bar go,
la ci ru gía es el mé to do más se gu ro pa ra ob te ner un
diag nós ti co y tra ta mien to de fi ni ti vos con ta sas de
mor ta li dad y mor bi li dad sa tis fac to rias(1,14).

Conclusión
He mos pre sen ta do el ca so de una pa cien te asin to -
má ti ca con el ha llaz go de un mar ca do in cre men to
de la si lue ta car día ca en una ra dio gra fía de tó rax. El 
eco car dio gra ma mos tró una ex ten sa co lec ción lí qui -
da pa ra car día ca y la to mo gra fía de tó rax mos tró un
vo lu mi no so quis te de me dias ti no an te rior, que se
ex ten día des de en ci ma del ca ya do aór ti co hasta la
proximidad del ángulo costo-frénico izquierdo.

Si bien la pa cien te es ta ba asin to má ti ca, el ta ma -
ño de la ma sa y la evi den cia de cre ci mien to re cien te
lle va ron a la in di ca ción qui rúr gi ca. Los ha llaz gos
in trao pe ra to rios y la ana to mía pa to ló gi ca de mos -
tra ron que se tra ta ba de un quiste gigante de origen
tímico.

Este ca so po ne en evi den cia las di fi cul ta des
diag nós ti cas que pue de plan tear al car dió lo go la
pre sen cia de una ma sa me dias ti nal y el pa pel de los
es tu dios de imá ge nes en su re so lu ción.
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