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RESUMEN:

El mediastino aloja un gran nimero de Orga-
nos de variada importancia, cuyo tejido especitico
puede originar diversos tumores. Su localizacion
puede pasar inadvertida, ocasionan sintomas tri-
viales o bien causar la muerte del paciente.

Se hace una revision de los pacientes atendi-
dos en el Servicio de Cirujia de Torax, con tumo-
res mediastinales, asi como de aquellos cuyos tu-
mores fueron encontrados en estudios necropsicos.

El diagnostico, la mayoria de las veces se hace
solamente con radiografias simples de torax.

El tratamiento es netamente quirdrgico, siem-
pre que las condiciones del paciente lo permitan.

INTRODUCCION

El mediastino es la region del tarax li-
mitada a ambos lados por las cavidades pleu-
rales, arriba por el estrecho toracico, abajo
por el diafragma, adelante por el esternon y
atrds por la columna vertebral.

Este espacio contiene érganos muy im-
portantes, a ¢l llegan y de él salen diferen-
tes estructuras y finalmente otros elementos
simplemente lo atraviesan en su camino a o-
tros territorios de la economia. De todos
ellos pueden originarse masas neoplasicas o
no; benignas o malignas.

*Meédico Asistente Cirugia Torax y Cardio-
vascular. Hosp. México.
**Jefe Seccion de Cirugia. Jefe Servicio Torax
Hosp. México.
***Residente de Cirugla Toraxica. Hosp. México.
**#*Residente de Patologia. Hosp. México.
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La clasificacion histologica de los tumo-
res primarios del mediastino se muestra en
la Tabla L. (1)

El objeto del presente trabajo es repor-
tar el andlisis de la experiencia, que con es-
tos tumores se ha acumulado en el Hospital
México.

De acuerdo con otros autores que han
reportado sobre esta materia, se han exclui-
do los tumores metastdsicos, cardiacos, tra-
queales, esofdgicos, los aneurismas de aorta
y los bocios con proyeccion intratordxica.
(1,2,3).

MATERIAL CLINICO

De mayo de 1970 a mayo de 1980, 33
pacientes con tumores primarios del medias-
tino han sido referidos al Servicio de Cirugia
de Térax para biopsia o reseccién y 5 se han
encontrado o confirmado en exdmenes ne-

cropsicos realizados en el Servicio de Anato-
mia Patologica, para un total de 38 pacien-
tes.

Veintidn pacientes eran del sexo femeni-
no (55%) y 17 de sexo masculino (45%), sus
edades desglosadas por décadas se pueden
ver en el grifico 1. Como se observa en éste,
la tercera parte del grupo estaba en la quinta
década, una cuarta parte en la tercera y el
resto distribuido equitativamente; en la pri-
mera y ultima décadas, sdlo se encontraba
un paciente.
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TABLAI
CLASIFICACION HISTOLOGICA

A. NEOPLASIAS.

1

11

I

Vi

TUMORES NEUROGENICOS:

Neurilemoma Neurofibrosarcoma
Neurofibroma Ganglioneuroblastoma
Ganglioneuroma Neurosarcoma.

TUMORES GERMINALES:

Teratoma benigno Teratocarcinoma
Ca. embrionario
Seminoma
Coriocarcinoma

LINFOMAS
TUMORES TIMICOS:

Quistes

Timoma benigno, maligno.
Carcinoma.

Carcinoide.

CARCINOMA MEDIASTINAL
OTROS TUMORES:

Lipoma/sarcoma Fibroma
Hemangioma Quemodectoma.

B. LESIONES NO NEOPLASICAS:

1
11

QUISTES (pericdrdico, bronquial, entérico)
ANOMALIAS VASCULARES
TEJIDO ABERRANTE (tiroides, paratiroides).

1AY ENF. INFLAMATORIAS: sarcoidosis, Tb., otros granulomas.
Veinticinco pacientes tenian tumores  tino en varios compartimientos, ello facilita
benignos (66%) y 13 tenian malignos (34%). la localizacion anatomica y descripcion de
las diferentes tumoraciones, sugiere el tipo
LOCALIZACION histolégico de las mismas, ya que algunos
tumores se presentan caracteristicamente en
Clasicamente se ha dividido el medias- una u otra seccion y finalmente ayuda al
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cirujano en el escogimiento de la via de abor-
daje.

La divisiobn mds conocida separa el me-
diastino en superior, aquel espacio que se
encuentra por encima de una linea que une
el dngulo de Louis con el borde inferior del
cuerpo de la cuarta vértebra tordxica; e infe-
rior, el espacio situado debajo de dicha linea.
A su vez el mediastino inferior se divide en
anterior, medio y posterior. (Fig. 1-a). (4).

El mediastino superior contiene el timo,
ganglios linfdticos. venas centrales, el arco
aortico, los troncos supra-adrticos, la trd-
quea, el esofago, el conducto toracico y los
nervios vagos, frénicos, cardiacos vy ¢l larin-
geo izquicrdo.

las venas dzigos y hemidzigos y los nervios
vagos, simpadticos e intercostales, amén de
multiples ganglios linfaticos. (5).

Con cierta frecuencia, los tumores me-
diastinales, no se circunscriben a una sola re-
gion anatémica, sino ocupan zonas adyacen-
tes, por ello otros autores han dividido al
mediastino de manera diferente. (2,6). Sin el
afdn de crear confusion, sino mds bien con la
idea de exponer otros criterios imperantes en
este campo, describimos esa compartamenta-
lizacion. El mediastino es dividido en tres
regiones: anterior, media y posterior. La
parte anterior esta limitada adelante por el
esternon, abajo por la linea oblicua que co-
rre por delante del pericardio y que se conti-

TABLAII
TUMORES DE MEDIASTINO

Sintomas

e —

Dolor torixico

Pérdida de peso

Datos sugerentes de Sindrome de V.C. superior
Dolor miembro superior

Disnea

Tos

Fiebre

Disfonia

Asintomaticos

Sintomas miasténicos

Malignos(13) Benignos (25)
62 Y 12 9
38 ofﬂ 4 cfﬂ
31 9% -

15 9% —~
23 9 24 9,
15 % 20 9
15 4% 8 %

7.5% —
9 % 40 %
12 %

El mediastino anterior estd interpuesto
entre el esternon v el pericardio. Contiene la
parte inferior del timo. ganglios linfdticos y
grasa.

El mediastino medio contiene el pericar-
dio, el corazén, la aorta ascendente, el tron-
co de la arteria pulmonar, las cavas intrape-
ricardicas, la vena dzigos, ganglios linfaticos
bronquiales y parte de los nervios frénicos.

El mediastino posterior estd detrds del
pericardio y delante de la columna vertebral
y aloja la bifurcacion de la traquea, las regio-
nes proximales de los bronquios. el eséfago.
la aorta descendente. el conducto toracico.
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nua hasta la linea limitrofe del mediastino
posterior.

El mediastino posterior, limita atrds con
la columna vertebral y las porciones internas
de las costillas, y por delante por una linea
imaginaria que une los bordes anteriores de
los cuerpos vertebrales. El mediastino medio
es la zona triangular restante. (Fig. 1-b). (2).

La distribucion de nuestro grupo de pa-
cientes de acuerdo con la division mas usada
en nuestro pais, se analizard mas adelante y
puede verse en la Fig. 1-a.
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OBSERVACIONES GENERALES

Sintomatologia.

De los 13 pacientes con tumores malig-
nos, 12 tenian sintomas (91%), en tanto que
de los 25 con tumores benignos, 17 eran sin-
tomaticos. (68 %).

Los sintomas mas frecuentes en los tu-
mores malignos fueron dolor tordxico, pér-
dida de peso y datos secundarios a compre-
sion de la vena cava superior; en los benignos
los mds frecuentes fueron disnea y tos.

El detalle pormenorizado de sintomas
de acuerdo a malignidad y benignidad se
anota en la Tabla IL.

Examen fisico.

Este fue negativo en la tercera parte de
los pacientes con tumores malignos y en el
76% de aquéllos con tumores benignos.

Los hallazgos mas frecuentes en los pri-
meros fueron: sindrome de vena cava supe-
rior y adenomegalias palpables; en los segun-
dos: la ptosis palpebral y el broncoespasmo.
Tabla II1.

Mérodo diagnostico.

La radiografia de tOrax mostrdo una ma-
sa intratordxica en 36 pacientes (95%) y so-
lo en dos fue normal. Dieciséis pacientes fue-
ron intervenidos sin ninguna otra prueba
diagnostica.

En 8 pacientes se realizo biopsia de gan-
glios linfdticos, o bien de la masa a través de
una mediastinotomia.

En S pacientes se hizo broncoscopia/
broncografia, en 3 prueba de prostigmina, en
2 médula Gsea, en 2 cavografia, en uno ga-
ma tiroideo, en uno puncién directa y estu-
dio citolégico y en uno angiocardiografia.

En dos ocasiones el tumor fue hallado
en la autopsia, en uno de ellos la radiografia
de torax premortem habia sido normal.

Tratamiento quirurgico.

Aunque un total de 32 pacientes fueron
sometidos a alglin procedimiento quirdrgico,
sdlo en 27 de ellos se pensd a priori, que
fuese posible una reseccion total del tumor,
eran 20 benignos y 7 malignos. Esta, sin em-
bargo, fue factible sélo en 17 (65%), 15 be-
nignos y 2 malignos. Los otros pacientes te-
nian lesiones malignas avanzadas, tributarios
inicamente de biopsia o de reseccion paliati-
va, 0 tenfan lesiones benignas maltiples o
voluminosas o que no amerituban de mds in-
tervencion, una vez establecido el diagnosti-
co.

Del total de 32 pacientes resecados o
biopsiados, 3 fallecieron postoperatoriamen-
te. (9%).

Sobrevida.

De los 13 pacientes con tumores malig-

TABLA 111
TUMORES DE MEDIASTINO
Hallazgos en el examen fisico

—— —

Negativo

Adenopatias

Sindrome V.C.S,
Broncoespasmo
Sindrome condensacion
Sibilancia unilateral
Hepatomegalia

Ptosis palpebral

Malignos (13) Benignos (25)

31 % 76 %
31 % -
31 % —
- 8 %
15 % s

8 % =2

8 % 12 %
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nos, 9 fallecieron antes de un afo de habér-
seles hecho el diagnostico y recibido el res-
pectivo tratamiento. En 4 se habia hecho re-
seccion total o parcial del tumor y en 5 Uni-
camente biopsia. Todos recibieron Radiote-
rapia, Quimioterapia, o ambas.

De los 4 sobrevivientes con tumores
malignos, uno abandonoé la consulta encon-
traindose bien, después de 2 afios de control
y el resto se encuentran asintomadticos de
uno a 7 afios post-tratamiento. Tabla [V,

Los procedimientos operatorios en estos
4 pacientes fueron sélo la biopsia en 3; ciru-
gia resectiva paliativa en uno.

Todos recibieron Radioterapia, Quimio-
terapia o ambas conjuntamente.

De los 25 pacientes con tumores benig-
nos, 6 fallecieron (25% ), 5 de ellos fueron
hallados o confirmados en la mesa de autop-
sia y uno murid en una crisis miasténica
post-reseccion parcial del tumor. De los pa-
cientes que fallecieron sin cirugia, 3 tenian
datos clinicos o pruebas de laboratorio y
gabinete, sugerentes del diagnostico y en 2
fue un verdadero hallazgo de autopsia.

Los 17 pacientes restantes de este grupo
con tumoraciones benignas fueron resecados
y todos se encuentran vivos de 6 mesesa 10
afios después de la operacion.

OBSERVACIONES ESPECIFICAS

Localizacion

Veinticinco neoplasias ocupaban sola-
mente un espacio mediatinal (66% ), 8 ocu-
paban 2 (21% ) y 5 abarcaban 3 de ellos.
(13%).

Nueve de los 13 tumores malignos (70%)
invadian dos o mds espacios.

Basados en radiografia y hallazgos ope-
ratorios o de necropsia, los 38 casos se lo-
calizaban asi: 5 en Mediastino Superior
(13% ), 20 en Mediastino Anterior (53% ),
8 en Mediastino Medio (16%) y 5 en Medias-
tino Posterior (13%). Tabla V).

Histologia (Tabla V).

Se encontraron 13 tumores timicos
(23% ), 5 tumores neurogénicos (13% ), 5
linfomas (13% )., 3 tumores germinales
(8% ), 2 carcinomas (5% ) y 10 lesiones no
neopldsicas o benignos no clasificables en los
ya mencionados (26%).
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a. Tumores timicos.

Estos son los mas frecuentes en el me-
distino dntero-superior (7). Pueden cursar
asintomdticos, provocar sintomas por com-
presion local de otras estructuras, o bien,
ocasionar padecimientos sistémicos, segura-
mente mediados por sustancias aun no iden-
tificadas. Algunos de los sindromes son el
de Cushing, diferentes tipos de anemia,
Miastenia Gravis, etc. (7).

Este grupo de pacientes fue reportado
previamente (7), hubo un total de 13 tumores
primarios. de los cuales 3 eran malignos
(23%) y 10 benignos (77%). De los primeros
habia 2 timomas malignos y un carcinoide;
de los dltimos habia 3 quistes y 7 timomas.

Los malignos se presentaron en dolor
toracico v disnea y con obstruccion de la
vena cava los dos timomas invasivos.

Los benignos se presentaron: 4 con
compresion local, 3 con Miastenia Gravis, 2
con anemia y uno fue hallado en autopsia.

Los dos pacientes con timomas malignos
fallecieron antes de un ano de haber sido
diagnosticados, una después de biopsia y otro
después de reseccion parcial, quimio y ra-
dioterapia.

El paciente del carcinoide se encuentra
vivo, 3 afios después de reseccion paliativa y
radioterapia. aunque con recurrencia.

Los - pacientes con tumores benignos
que irrituban localmente se hallan bien de 2
a 7 afios post-excision del mismo.

Todos los pacientes con timoma y Mias-
tenia Gravis, fallecieron; en 2 se habia hecho
el diagnostico clinicamente y fue confirma-
do cn la autopsia y en una el tumor habia
sido incompletamente resecado. Todos mu-
riecron  con complicaciones respiratorias
propias de la enfermedad.

Un paciente con anemia y eritroblasto-
penia curd después de la remocion de un
timoma y en otro con anemia apldsica, el tu-
mor fue hallado en la autopsia.

b. Tumores neurogénicos.

Son bastante comunes como se obser-
va en la mayoria de las series (Tabla VII),
se localizan cominmente en el mediastino
posterior, mads frecuentemente son benignos
y generalmente se originan de las vainas ner-
viosas (3, 8,9).

En algunas ocasiones se desarrollan en
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pacientes con la enfermedad de Von Reck-
linghausen. (8).

En general cursan asintomdticos; sin em-
bargo, pueden comprimir localmente o pre-
sentarse con sintomas atipicos, por ejem-
plo de tipo neurologico o bien sistémico. En
un 8-9% estos tumores pueden insinuarse
dentro de un foramen intervertebral, adqui-
riendo la forma de reloj de arena, cuya pro-
yeccion interna comprime la médula y ello
la produccion de manifestaciones. (8, 10).

Algunos de ellos pueden tener actividad
hormonal provocando hipertension arterial u
otros sintomas. (11).

De los 5 pacientes con este tipo de tu-
mores, 4 lo tenian en el mediastino posterior
y uno en el anterior, originandose en la par-
te anterior de un nervio intercostal.

Dos tumores eran malignos y 3 benig-
nos. Los malignos eran irresecables y los pa-
cientes fallecieron después de biopsia, Radio
y Quimioterapia.

Los pacientes con tumores benignos han
sido seguidos de 4 a 8 arfos post-reseccion,
encontrandose asintomaticos.

mads que por diseminacion de la enfermedad.
(14).

Hubo 5 pacientes en este grupo, 3 hom-
bres y 2 mujeres. Una paciente era mayor de
40 afios y el resto menor de 30. En una
paciente el tumor fue encontrado en una pla-
ca previa a la colecistectomia, los demads
consultaron por dolor toracico o sintomas
respiratorios.

Tres pacientes fallecieron. Uno con de-
plecion de linfocitos, desarrollé una bronco-
neumonia extensa post-reseccion de grandes
masas ganglionares que procaban obstruc-
cién traqueal y fallecio. Otro también con
linfoma tipo deplecion linfocitaria que ingre-
sO en pésimas condiciones generales, con una
fistula bronquio-esofifica y extensa conta-
minacion pulmonar, mejord con tratamiento
médico y Radioterapia; sin embargo, el pro-
ceso séptico pulmonar continué, por lo cual
se realizd un ascenso gdstrico con exclusion
esofdgica, sucumbiendo 3 semanas después
debido a su cuadro infeccioso.

Finalmente otro paciente con linfoma
linfocitico, murié a los 6 meses después de

TABLA V
TUMORES DE MEDIASTINO
Localizacion
LOCALIZACION N° partes % Benignos Malignos
Mediastino superior 5 13 3 2
Mediastino anterior 20 53 14 6
Mediastino medio 8 2 5 3
Mediastino posterior 5 13 3 2

¢. Linfomas.

Generalmente afectan a gente joven, alo-
jandose en el mediastino superior y/o ante-
rior, extendiéndose hacia el cuello y hacia
abajo al pericardio y al diafragma. (12).

Si bien es cierto el linfoma la mayoria
de las veces es una enfermedad sistémica,
puede también ser primario del timo (13),
primario mediastinal o sistémico, con mayor
ataque a las estructuras mediastinales. En es-
tos casos los pacientes mueren por infiltra-
cion local y compresion de organos vecinos

Act. Méd. Cost. - Vol. 23 - No. 3. 1980 - 253-265

biopsia por mediastinotomia, Cobalto y Qui-
mioterapia.

Dos pacientes estan en remision de | a
7 afios post-biopsia, Cobalto y Quimioterapia.

d. Tumores Germinales.

De éstos existe una gran variedad his-
telogica. (Tabla 1). Se presentan corriente-
mente en adultos jovenes y en general son
mds frecuentemente benignos. Los malignos
son mas frecuentes en hombres que en muje-
res (12, 15). La mayoria de las veces se en-
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FIGURA 1-A.
Division clasica. Vease aqui la distribucion de
nuestro grupo de pacientes.

cuentran en el mediastino anterior y solo el
6% estdn en el posterior. (12). Alrededor de
un 25%de los tumores germinales benig-
nos pueden tener calcificaciones visibles en
la radiogralia de torax. (12).

En esta serie hubo 3 casos. Un paciente
de 26 anos fallecio B meses después de la
reseceion en bloque de un teratoma malig-
no de mediastino anterior y medio, junto
con pericardio y lobulo superior del pulmon
izquierdo, complementado con Cobalto y
Quimioterapia.

Un nino de 2 anos, el menor de toda la
serie, presentd un teratoma de mediastino
posterior de 6 cms. de diametro. Hoy 10
meses post-reseccion del tumor se encuentra
asintomatico.

En una paciente de 92 afos, la mayor
de la serie, se encontrd un teratoma calcifi-
cado en el mediastino anterior, en la necrop-
S1d.

Carcinoma.

El carcinoma mediastinal primario es
muy poco frecuente (Tabla VII), afecta
principalmente a los hombres, generalmente
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FIGURA 1-B.
Division utilizada en algunos paises escandinavos y
ciertas clinicas de los EE.UU.

es indiferenciado y altamente maligno. (2,
12, 16). Su localizacion es en el comparti-
miento anterior del mediastino.

Nosotros tuvimos dos pacientes. Un
hombre de 45 anos fallecid un mes y medio
después de la biopsia por toracotomia y
Cobaltoterapia y una mujer de 355 afios
abandond el control, cuando se encontraba
en remision 2 anos después de una biopsia
por puncion, seguida de Cobalto y Qui-
mioterapia.

Otras neoplasias y lesiones no neoplasicas
(Tabla VI).

En este grupo se hallan 10 pacientes, de
ellos 2 son mds interesantes. Una mujer de
44 anos consulto por disnea y dolor precor-
dial. La radiografia de torax mostré una
masa paracardiaca derecha, cuyo contorno
era semejante al del corazon. (Fig.2). En la
mesa de operaciones resulté ser un gran
lipoma pericdrdico. Actualmente se encuen-
tra asintomdtica posterior a la reseccion del
mismo.

Una mujer de 59 anos consulté por
sintomas secundarios a hipertension arterial

Avt. Med. Cost. - Vol 23 -No. 3. 1980-213-298



y diabetes mellitus. En la radiografia de
torax se le encontro una masa mediastinal, la
cual a la hora de la cirugia resulté ser una
dilatacion aneurismatica de la vena dzigos.
Este es un caso sumamente raro, ya que
hasta febrero de 1979, se habian reportado
unicamente 20. (17).

COMENTARIO

La mayoria de los tumores mediastina-
les son benignos, fluctuando entre el 60 y el
75% (3,12) en esta serie lo fueron el 66% .

La distribucion por sexos fue igual,

como también se anota en la literatura.
(2.3).

De acuerdo con el estudio de Oldham y
Sabiton en Duke (4) cuando un paciente con
tumor mediastinal se presenta con sintomas,
las posibilidades en cuanto a benignidad o
malignidad son iguales, en tanto que si es
asintomatico, el 95%de las posibilidades son
en favor de benignidad. Nuestros hallazgos se
ajustan a esa observacion, como se ve en la
Tabla VIII.

El hecho de que un 76%de nuestros
pacientes tuvieran sintomas al consultar, es

TABLA VI
DESGLOSE HISTOLOGICO

A. NEOPLASIAS
I Tumores Neurogénicos: 5

1 neurofibroma
1 ganglioncuroma
I Schwanoma

Il Tumores Germinales: 3

2 teratomas benignos

(13%

I ganglioneuroblastoma
1 neurofibrosarcoma

(8%)

1 teratoma maligno

m Linfomas: 5 (13%)

v Tumores del timo: 13 (34%)
7 timomas benignos 2 timomas malignos
3 quistes 1 carcinoide

v Carcinoma : 2 (5%)

VI Otras neoplasias: 3 (8%)
1 condroma 1 lipoma
1 angiolipoma

B. LESIONES NO NEOPLASICAS: 7 (18%)

quistes bronquiales
aneurisma de la dzigos
tiroides aberrante
sarcoidosis

granuloma inespecifico.

e ) e
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alarmante, ya que series contemporineas
como la de la Universidad de Oslo (2) y la de
la Universidad de Helsinski (1), reportan
sintomatologia tnicamente en el 50 y el
42%de sus pacientes. Esto se explica por
contar los paises desarrollados con campanas
radiologicas masivas y exigir un chequeo
completo previo al enrolamiento en activi-
dades laborales.

Fijindonos en los sintomas ominosos,
como son dolor tordcico, la pérdida de peso,
o aquéllos sugerentes de compresion de la
vena cava superior y comparando su inciden-
cia en nuestro grupo con ofras series de la
literatura, vemos como nuestros pacientes
han consultado mas tardiamente. Tabla
IX.

La distribucion histolégica de este grupo
de pacientes, no se asemeja a otras mds gran-
des reportadas, aunque éstas tampoco son
semejantes entre si. Tabla VII.

Tampoco la localizacion de los tumores
por secciones, es comparable con otros re-
portes. Esto se debe a que algunos autores
no definen con precision donde estaban los
tumores o dividen el mediastino en compar-
timientos diferentes. El origen no puede de-
ducirse por el tipo histologico, puesto que a
pesar de tener cierta distribucion general,
ésta no siempre es respetada. Se ha reporta-
do un timoma en mediastino posterior (18)
y aqui estamos mostrando otros igualmente
raros como son un teratoma del mediastino
posterior y un neurofibroma del mediastino
anterior.

Debemos de pensar en los tumores me-
diastinales, a pesar de no ser éstos tan fre-
cuentes, como otros gque vemos en nuestra

FIGURA 2.
Radiografia postero-anterior de torax de una
paciente con un lipoma pericardiaco derecho.

practica diaria. Su crecimiento silencioso,
rodeado de las estructuras nobles mediasti-
nicas y sus diferentes variedades malignas,
generalmente toman por sorpresa no sola-
mente al pacienie, sino al médico tratante.
El diagnostico la mayoria de las veces se ha-
ce tan solo con una radiografia de torax,
después de la cual el paciente debe ser ur-
gentemente referido para cirugia.

TABLA VIII
Correlacion de presencia o no de sintomas con benignidad/malignidad

———

BENIGNOS MALIGNOS
Universidad Hospital Universidad Hospital
DUKER. 4 México DUKE R4 México
Asintomaticos 95% 91% 5% 9%
Sintomaticos 53% 55% 47% 45%
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TABLA IX
Comparacion de sintomas con otras series

Universidad Universidad Universidad H. México
IOWA R.19 Helsinki R.1 OSLO R.2 Presente
1973 1978 1979 serie
Dolor toracico 12 19 15 29
Pérdida de peso 10 6 - 16
Datos sugestivos de S.V.C.S. < - 4 10.5
Disnea 33 11 25 24
Tos 20 11 18 18
Disfonia 3 — 3 3
Misceldneos 14 — 11 10
Asintomaticos 35 58 50 25
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