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P-65 - GANGLIONEUROMA GIGANTE EN MEDIASTINO POSTERIOR

Laura Maté Miguel, Sandra Liliana Pardo Prieto, Maria Elena Corpa Rodriguez, Ramén Vicente Verdu, Baltasar Liebert Alvarez,
Cristina Cavestany Gar cia-Matres, Pablo Pazos Lama, Esther Maria Martin Capon, Cruz Andrea Lora Ibarra'y José Luis Gil Alonso

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccion: Los ganglioneuromas son tumores neurogéni cos benignos, poco frecuentes, de lento
crecimiento, que pueden secretar hormonas y que aparecen durante lainfancia o en adultos jévenes. La
localizacién més frecuente es la retroperitoneal, seguido del mediastino posterior. Suelen diagnosticarse de
formaincidental, aunque en ocasiones dan sintomas secundarios a compresion de estructuras adyacentes.
Destacamos €l papel crucial del cirujano toracico en el mangjo de los pacientes con lesiones de mediastino,
subrayando laimportancia 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
tamafio. Exploramos tanto &l enfoque diagndstico como e manejo terapéutico, asi como su evolucion
posterior. Vardn de 42 anos natural de Brasil, sin antecedentes médicos rel evantes hasta ese momento,
derivado de Neumologia por diagndstico incidental de masa mediastinica derecha en imégenes realizadas por
cuadro clinico compatible con neumonia. Tras esos hallazgos, se decide completar €l estudio para
caracterizacion de lalesidn. Latomografia computarizada (TC) muestra una masa extraparenquimatosa de 12
cm en mediastino posterior derecho (fig. 1). Labiopsia con aguja gruesa de lalesién indicainmunofenotipo
compatible con ganglioneuroma. Las pruebas de funcion respiratoria son normales. Ante estos hallazgos, se
propone reseccién quirdrgica de lalesién previa embolizacion de multiples arterias intercostales derechas, de
T6 aT9, por parte de Radiologia Intervencionista. Mediante toracotomia posterolateral derechaen € 5.°
espacio intercostal, se disecan y liberan adherencias a cara anterolateral de la columna vertebral y pared
torécica posterior. Debido al gran tamarfio de lalesion, se realiza un puerto accesorio para el empleo de una
dptica de 30° paramejorar lavisualizacion, para el acceso aalgunas zonas. Tras la extraccion de la pieza, se
realiza una adecuada hemostasia y se aplican productos hemostaticos. El andlisis definitivo de Anatomia
Patol 6gica concluye que se trata de un ganglioneuroma maduro de 13 cm (fig. 2). Finamente, el paciente es
dado de alta al 7.° dia posoperatorio presentando sobreinfeccion superficial autolimitada de la herida
quirargica. Durante & 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
atenuacion, es homogénea, no realza tras la administracion de contraste y presenta microcalci
posterior derecho de gran tamano. F) Radiografia de torax. Control postquirtrgico.
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Figura 2. A, B, C) Pieza de lesion de 13x7x9 cm que pesa 511 gr, encapsulada, de colocacion pat
visualiza masa tumoral en mediastino posterior de gran tamafio.

Discusion: Las pruebas de imagen como el TC ayudan ala caracterizacion y delimitacion prequirargicade la
lesion. EI empleo de RMN podria acotar mejor la extension de lalesion, y descartar la afectacion medular. La
embolizacion previaala cirugia disminuye el sangrado durante el procedimiento. El tratamiento de eleccion
eslacirugia. Laviade abordaje empleada dependera del tamafio, localizaciény origen delalesion. La
combinacioén de estas muchas veces facilita la correcta visualizacion, permitiendo una reseccion completa. El
prondstico de estos tumores es favorable, siendo excepcional larecurrencia. Destacamos el papel crucia de
lareseccion quirdrgica en lamayoria de los tumores de mediastino posterior, suponiendo, en la mayoria de
las veces, el tratamiento definitivo de la enfermedad.
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