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Mediastino posteriore 
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ANATOMIA CHIRURGICA DEL MEDIASTINO 

Timo 

Muscoli e fasce del collo 

Arco aorta e tronchi epiaortici 

V.Cava sup e tronchi brachiocefalici 

Strutture nervose e linfatiche 

Cuore e pericardio Aorta ascendente 

V. Cava inf 

Fascio pericardiofrenico 

Aorta discendente 

Esofago, trachea e bronchi 

N. vago, dotto toracico, vv azygos, 

Linfonodi 



PATOGENESI 

Collo 

Parete toracica 

Polmone 

Spazio pleurico 

Addome 

Å  Post-chirurgiche 
Chirurgia esofagea 

Chirurgia polmonare resettiva 

Cardiochirurgia  

Chirurgia ORL e Odontostomatologica 

Estensione da foci infettivi 

Perforazione primitiva di visceri cavi Trachea, esofago  

Idiopatica 

Iatrogena 

Å  Radioterapia / chemioterapia (methysergide)  

MEDIASTINITE 

Infezione del mediastino che determina risposta infiammatoria dei 

tessuti molli e linfonodi  



CLASSIFICAZIONE 

suppurativa 

Acuta 

Localizzata (Ascesso) 

Compartimentalizzata 
necrotizzante 

Essudato purulento e necrotico in quantità variabile a seconda del tipo 

Cause:  iatrogene ed infettive ( anaerobi gram + e gram ï) 

Å  Febbre, tachicardia, stato settico 

Å  Enfisema sottocutaneo  

Å  Dolore retrosternale se mediastino anteriore 

Å  Dolore interscapolare se  mediastino posteriore 

Å  Dispnea 

Clinica: 

Perforazione esofagea 



granulomatosa 

sclerotizzante 

Cause: infezioni micotiche e tubercolari, rara post chemio/radio terapia, sarcoidosi 

o altre fibrosi idiopatiche 

Cronica 

Å  Sindromi mediastiniche 

Å  Dolore toracico  

Å  Calo ponderale 

Å  Febbre  

Å  Astenia 

processo proliferativo fibrotico che incarcera le strutture mediastiniche. 

Clinica 

CLASSIFICAZIONE 

Esiti tubercolari 



ñLe mediastiniti sono eventi rari che se non rapidamente diagnosticati possono 

evolvere verso lôexitusò 

Å  tempestiva terapia atb, terapia di supporto 

 

Å  correzione delle cause (trattamento delle fistole) 

 

Å  drenaggio e sterilizzazione  raccolte fluide 

 

Å  decorticazione polmonare (se associato empiema) 

 

Å  debulk masse fibrotiche (se sindrome mediastiniche) 

 

Å  toracoplastica (se perdita di sostanza per necrosi) 

TRATTAMENTO 

principi di terapia: 



Mediastinite discendente necrotizzante 

Forma rara ad elevata mortalità (> 40%) per rapida evoluzione verso shock settico. 

Colata di fluido necrotico a partenza dalla regione orale/cervicale lungo le fasce del 

collo in continuità con il mediastino. 

ñdanger spaceò 



Mediastinite discendente necrotizzante 

Preoperatoria 

Post drenaggio chirurgico 

Dopo 5 giorni Dopo 3 mesi 



TUMORI MEDIASTINICI 

INQUADRAMENTO 

Distribuzione anatomica 

Mediastino 

anteriore

55%Mediastino 

medio

20%

mediastino 

posteriore

25%

Incidenza annua: 0.2/100000 persone 



Mediastino anteriore 

MASSE MEDIASTINICHE 

Å tumori timici 

 

Å tumori a cellule germinali: teratoma, seminoma, altri 

 

Å linfomi e linfoadenopatie (malattie granulomatose) 

 

Å tumori mesenchimali: lipoma, fibroma, altri 

 

Å patologie della tiroide ( gozzo immerso  ) 

 

Å patologie delle paratiroidi 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 

CLINICA: 

Asintomatici nel 30-50% dei casi (reperto RX occasionale) 

Å dolore toracico anteriore (Ŷ necrosi intratumorale) 

Å tosse 

Å dispnea Ñ disfagia 

Å tachiaritmie sopraventricolari 

Å dispnea (Ŷ infiltrazione nervo frenico) 

Å disfonia (Ŷ infiltrazione del nervo ricorrente) 

Sintomatologia locale: 

Å febbre 

Å calo ponderale 

Å Miastenia Gravis ( 30% TIMOMI )  

Sintomi sistemici di malattia: 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 

Å timoma benigno (*); 

 

Å timoma maligno (**): 

ü tipo 1 (invasività locale, non atipie); 

ü tipo 2 (diffusione linfoematica, marcate atipie). 

(*) non invasivo ï 35% dei casi alla diagnosi; 

(**) invasivo ï 65% dei casi alla diagnosi. 

MASAOKA (1981): 

STADIAZIONE 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 

Diagnosi: 

RX torace TC torace 

RMN 
Informazioni sui rapporti con i vasi (in particolare con lôaorta) 

AGOBIOPSIA 
Rischio di seading neoplastico                up-staging 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 

TERAPIA: 

Terapia CHIRURGICA TIMECTOMIA 
- VATS 

- STERNOTOMIA 

RT Å controindicazioni alla chirurgia 

Å terapia adiuvante 

CT Å terapia neoadiuvante 

Å tumore > 5cm 

Å tumore non resecabile 

Å tumore recidivato o metastatico 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 

TIMECTOMIA ALLARGATA:  

  STERNOTOMIA + TIMECTOMIA RADICALE 

    + ASPORTAZIONE GRASSO MEDIASTNICO 

    + SEDI Dô INFILTRAZIONE (PLEURA, POLMONE) 

    + LINFOADENCTOMIA 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 

TIMECTOMIA:  

  V.A.T.S.  + TIMECTOMIA RADICALE 

    + ASPORTAZIONE GRASSO MEDIASTNICO 



TIMOMA 

TUMORI MEDIASTINICI 


