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Resumen

Introduccion: Los ganglioneuromas son tumores neurogénicos benignos, poco frecuentes, de lento
crecimiento, que pueden secretar hormonas y que aparecen durante la infancia o en adultos jovenes.
La localizacién mas frecuente es la retroperitoneal, seguido del mediastino posterior. Suelen
diagnosticarse de forma incidental, aunque en ocasiones dan sintomas secundarios a compresion de
estructuras adyacentes. Destacamos el papel crucial del cirujano toracico en el manejo de los
pacientes con lesiones de mediastino, subrayando la importancia de un diagndstico adecuado para el
abordaje terapéutico de estos casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con un ganglioneuroma en mediastino posterior
de gran tamano. Exploramos tanto el enfoque diagndstico como el manejo terapéutico, asi como su
evolucion posterior. Varén de 42 afios natural de Brasil, sin antecedentes médicos relevantes hasta
ese momento, derivado de Neumologia por diagnéstico incidental de masa mediastinica derecha en
imagenes realizadas por cuadro clinico compatible con neumonia. Tras esos hallazgos, se decide
completar el estudio para caracterizacion de la lesion. La tomografia computarizada (TC) muestra
una masa extraparenquimatosa de 12 cm en mediastino posterior derecho (fig. 1). La biopsia con
aguja gruesa de la lesion indica inmunofenotipo compatible con ganglioneuroma. Las pruebas de
funcion respiratoria son normales. Ante estos hallazgos, se propone reseccion quirurgica de la lesion
previa embolizacidon de multiples arterias intercostales derechas, de T6 a T9, por parte de Radiologia
Intervencionista. Mediante toracotomia posterolateral derecha en el 5.2 espacio intercostal, se
disecan y liberan adherencias a cara anterolateral de la columna vertebral y pared toracica
posterior. Debido al gran tamafio de la lesidn, se realiza un puerto accesorio para el empleo de una
Optica de 30° para mejorar la visualizacion, para el acceso a algunas zonas. Tras la extraccion de la
pieza, se realiza una adecuada hemostasia y se aplican productos hemostaticos. El analisis definitivo
de Anatomia Patoldgica concluye que se trata de un ganglioneuroma maduro de 13 cm (fig. 2).
Finalmente, el paciente es dado de alta al 7.2 dia posoperatorio presentando sobreinfeccién
superficial autolimitada de la herida quirurgica. Durante el seguimiento en consultas externas,
presenta dolor neuropatico que se controla con pregabalina, y dehiscencia de la herida. Las ultimas
pruebas de imagen no muestran signos de recidiva tumoral.
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Figura 1. A, B, C) Tomografia Computarizada. Masa extraparenquimatosa de 12 x 8.5 x 12.5 cm (L x AP x T) en mediastino posterior derecho. Presenta bhaja

atenuacién, es homogénea, no realza tras la administracion de contraste y presenta microcalcificaciones. D, E) Radiografia de térax. Masa tumoral en mediastino
posterior derecho de gran tamafio. F) Radiografia de tdrax. Control postquirtrgico.

Figura 2. A, B, C) Pieza de lesion de 13x7x9 cm que pesa 511 gr, encapsulada, de colocacion parduzca y lisa. D) A través de toracotomia posterolateral derecha, se
visualiza masa tumoral en mediastino posterior de gran tamafio.

Discusion: Las pruebas de imagen como el TC ayudan a la caracterizacion y delimitacion
prequirurgica de la lesion. El empleo de RMN podria acotar mejor la extension de la lesion, y
descartar la afectacion medular. La embolizacién previa a la cirugia disminuye el sangrado durante
el procedimiento. El tratamiento de eleccion es la cirugia. La via de abordaje empleada dependera
del tamafio, localizacion y origen de la lesion. La combinacion de estas muchas veces facilita la
correcta visualizacion, permitiendo una reseccion completa. El prondstico de estos tumores es
favorable, siendo excepcional la recurrencia. Destacamos el papel crucial de la reseccién quirurgica
en la mayoria de los tumores de mediastino posterior, suponiendo, en la mayoria de las veces, el
tratamiento definitivo de la enfermedad.
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