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MEDIASTINITIS AGUDA: HALLAZGOS RADIOLÓGICOS EN TC DE TÓRAX, ¿CUÁLES
SON LOS MÁS FRECUENTES SEGÚN SU ETIOLOGÍA?
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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de hallazgos radiológicos en TC torácico en pacientes con
mediastinitis aguda y según su etiología.

Material y métodos: Se seleccionaron 30 casos de mediastinitis aguda, divididos en cuatro grupos
según su etiología: 1) Posquirúrgica, 2) Perforación esofágica (PE), 3) Mediastinitis necrotizante
descendente aguda (MNDA), 4) Indeterminada. Las variables estudiadas fueron colecciones,
neumomediastino, adenopatías, inflamación grasa, derrame-pleural, alteraciones de la pared
esofágica, dehiscencia de suturas entre otras. Se determinó la prevalencia para el total de los casos
y para cada grupo, excluyendo al indeterminado.

Resultados: De 30 casos 17 (30%) fueron posquirúrgicos, 6 (20%) PE, 6 (20%) MNDA y 1 (3%)
indeterminada. En el total de casos los hallazgos más frecuentes fueron: colecciones 24 (80%),
derrame-pleural 20 (67%), adenopatías 17 (57%), neumomediastino 15 (50%), inflamación grasa 13
(43%). En el grupo posquirúrgico la prevalencia fue: colecciones 14 (82%), adenopatías 12 (71%),
derrame-pleural 11 (65%). En el grupo de PE la frecuencia fue: neumomediastino 6 (100%), perdida
de la continuidad de la pared esofágica 6 (100%), colecciones 4 (67%) y derrame-pleural 4 (67%).
Finalmente en el grupo MNDA los más frecuentes fueron: colecciones 5 (83%), derrame-pleural 4
(67%) e inflamación de la grasa 3 (50%).

Conclusiones: En nuestra serie, el hallazgo más frecuente independientemente de la etiología
fueron colecciones. En el análisis por grupos las colecciones permanecieron como hallazgo más
común, excepto en el grupo PE donde fue superado por el neumomediastino y perdida de
continuidad de pared. El derrame-pleural estuvo presente en más de la mitad de todos los casos. Si
bien hay diferencias en la prevalencia de los hallazgos más frecuentes entre cada grupo ninguno es
específico. Estos hallazgos concuerdan parcialmente con la literatura.


