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Adenopatias mediastinales en una paciente con doble arco adrtico

Mujer de 41 ahos que consultd a la guardia por tos y fiebre. Los antecedentes relevantes eran accidente ce-
rebrovascular isquémico y cierre percutaneo de foramen oval permeable dos afos antes. La radiografia de térax
mostré agrandamiento del mediastino superior y la prueba de RT-PCR para COVID-19 fue negativa. Se realiz6 una
tomografia computarizada de térax que mostré adenopatias mediastinales en los grupos 4R, 4L, 5, 7 y 10R, junto al
hallazgo de un doble arco adrtico, sin compresion de traquea y eséfago (Fig. 1). Posteriormente, un PET-TC demos-
trd6 mayor captacion del radiotrazador en todas las estaciones ganglionares mencionadas (Fig. 2). La paciente fue
derivada a nuestro servicio para biopsia quirdrgica. Se revisaron las imagenes y se utilizé la reconstruccion vascular
tridimensional para la planificacion quirdrgica (Fig. 3). Se decidi6 realizar una biopsia escisional de una adenopatia
del grupo 5 por videotoracoscopia izquierda, ya que las lesiones no eran alcanzables por mediastinoscopia cervical
debido a la interposicion vascular (Fig. 2A, asterisco). La paciente fue dada de alta al tercer dia postoperatorio. El
diagndstico anatomopatotoldgico fue sarcoidosis. Este caso destaca la importancia de una cuidadosa evaluacion
anatémica preoperatoria y la eleccion adecuada del abordaje quirdrgico segun cada caso.
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