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INTRODUCCION: El tumor de mediastino gigante (TMG) se define como el tumor que ocupa
mas de un compartimiento mediastinico o dos tercios del hemitérax, se convierten por esta
razén en un desafio para el cirujano. Objetivo: Describir el enfoque quirdrgico y resultado en
TMG.Método: Revision retrospectiva de 7 fichas clinicas de pacientes con TMG, enfocados en
el manejo quirurgico, complicaciones y resultados a largo plazo.

Resultados: Edad 2 a 14 afos. Tres Tumores de Células Germinales (TCG),2 PNET, 1
Sarcoma y 1 Neuroblastoma. El sintoma predominante fue dolor toracico. Las imagenes
demostraron masa mediastinica y de hemitérax derecho en 2 pacientes y en 5 a izquierda. AFP
0 bHCG estaban elevados en TCG. Se realizé biopsia diagndstica en todos los pacientes y
recibieron QMT preoperatoria segun protocolo PINDA. Presentaron leve disminucién del
tamano tumoral 4 pacientes, 2 TCG sdélo normalizaron los marcadores tumorales. El manejo
quirdrgico fue en conjunto con cardiocirugia en 3 pacientes. El abordaje fue por esternotomia
ampliada con toracotomia lateral en 2 pacientes, esternotomia media en 1, toracotomia
postero-lateral ampliada a axila en 3 y doble toracotomia con s6lo una incision de piel en 1. En
todos se realizé extirpacion macroscopica completa, resecando la masa en block, accediendo
al componente toracico primero, y luego al mediastinico con control y diseccion de los grandes
vasos, utilizando circulacién extracorpérea en 1 paciente. Complicaciones intraoperatorias: alta
pérdida sanguinea en 3 casos. Complicaciones postoperatorias: hemotoérax (1)y fistula bronco
pleural (1). Sobrevida libre de enfermedad en 3 pacientes, 2 permanecen en quimioterapia y 2
fallecieron por enfermedad (PNET).

Conclusiones: El tratamiento adyuvante preoperatorio determinado por la histologia del tumor,
y una adecuada planificaciéon quirdrgica multidisciplinaria, son requerimientos fundamentales
para lograr un adecuado tratamiento local, lo que determinara segun la histologia una buena
sobrevida a largo plazo.
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