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RESUMEN

Introduccion: Los neurofibromas, son tumores neurégenos benignos originados a
partir de las células de Schwann y de los fibroblastos de las vainas nerviosas de los
nervios periféricos. Entre el 40 y el 60 % de los tumores del mediastino posterior son
neurofibromas y schawnnomas. Su evolucion es lenta y ello explica el gran tamafo
observado al momento de su diagnostico en algunos casos. Son detectados
habitualmente como hallazgos al no presentar la mayoria de los pacientes sintomas;
lo que justifica su sintomatologia por compresion.

Objetivo: Presentar una paciente con diagndstico de neurofibroma de mediastino
posterior en la provincia de Cienfuegos.

Presentacion de caso: Paciente de 49 afios de edad con antecedentes de salud que
comenzo6 con dolor en el hemitérax izquierdo interpretado como pleuritico con una
evolucion de 5 meses y que mediante radiografia toracica y tomografia axial
computarizada se le detecté una tumoracion paravertebral derecha a la que se le

realizo biopsia por parafina que determiné el diagnéstico de neurofibroma.
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Conclusiones: Las masas en mediastino posterior son menos frecuentes que las del
mediastino anterior y usualmente son detectadas como un hallazgo, pues la mayoria
de los pacientes no presentan sintomas debido a que los tumores en esta
localizacion son de origen neurogénico.

Palabras clave: neurofibroma; tumores de mediastino; hallazgos radioldgicos;

radiografia de térax; tomografia axial computarizada.

ABSTRACT

Introduction: Neurofibromas are benign neurogenic tumors originating from
Schwann cells and fibroblasts of the peripheral nerves sheaths. Between 40 % and
60 % of the tumors of the posterior mediastinum are neurofibromas and
schwannomas. Their evolution is slow, which explains the large size observed at the
time of diagnosis in some cases. They are usually detected as findings since most
patients do not present symptoms, a fact that justifies their symptomatology by
compression.

Objective: To present a patient diagnosed with posterior mediastinal neurofibroma in
the province of Cienfuegos.

Case presentation: The case is presented of a 49-year-old patient with a healthy
history and who began with pain in the left hemithorax, interpreted as pleuritic, with
an evolution of 5 months; by means of thoracic radiography and computed axial
tomography, a right paravertebral tumor was detected, to which a kerosene biopsy
was performed, which determined the diagnosis of neurofibroma.

Conclusions: Masses in the posterior mediastinum are less frequent than those in
the anterior mediastinum and are usually detected as a finding, since most patients
do not present symptoms due to the fact that tumors in this location are of
neurogenic origin.

Keywords: neurofibroma; mediastinal tumors; radiologic findings; thoracic

radiography; computed axial tomography.
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Introduccion

El mediastino es la region anatomica ubicada entre el esternon y la columna
vertebral en sentido anteroposterior y las pleuras lateralmente, asi como el opérculo
toracico por arriba y el diafragma por debajo y contiene muchos érganos y tejidos
que en la ruptura del equilibrio de salud-enfermedad pueden ser susceptibles de
padecer enfermedades que deben ser tratadas.(")

Esta region anatomica se divide en tres compartimentos:

- mediastino anterosuperior entre el angulo de Louis y la cuarta vértebra
toracica;

- mediastino medio entre el pericardio y la porcion anterior de la traquea;

- mediastino posterior, localizado posterior al pericardio fibroso y al diafragma
y anterior a los cuerpos vertebrales de las ocho vértebras dorsales

inferiores.(12)

La division anatémica por compartimentos permite ubicar las diferentes
enfermedades y facilitar la toma precisa de decisiones.®® La mayor parte de las
masas mediastinicas son un hallazgo casual y, por tanto, carecen de
sintomatologia.®

Los tumores neurogénicos de mediastino constituyen entre el 12 y el 20 % de todos
los tumores primarios mediastinales. Histolégicamente, la mayoria de los tumores
de mediastino posterior en adultos son benignos,® tan solo un 5 % presentan

malignidad.®
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La sintomatologia es ocasionada por compresion del canal raquimedular, un 10 % de
los tumores paravertebrales presentan extension intraespinal o de odrganos
adyacentes, debido a su gran tamafo.("® El tratamiento de eleccion es la cirugia y la
via de abordaje va a depender de las caracteristicas del tumor, su localizacion y
tamarfo, principalmente.®1911) Su prondstico es bueno, tras la cirugia de exéresis
completa no suelen presentar recidiva. Por lo que el objetivo con este caso fue
presentar una paciente con diagnostico de neurofibroma de mediastino posterior en

la provincia de Cienfuegos.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 49 anos de edad de procedencia rural con antecedentes de
salud aparente, que acudié a la consulta de cirugia general refiriendo dolor costal
izquierdo desde hacia varios meses y no se recogioé otra sintomatologia.
Al examen fisico se constato:

- hipoventilaciéon de hemitoérax izquierdo y

- ptosis palpebral ligera.

Los resultados de los estudios realizados fueron los siguientes:

- Laboratorio clinico:
e hemoglobina: 11,7 g/L,
e hematocrito: 0,39,
e glucemia 4,8 mmo/L,

e Creatinina: 91 mmo/L.

- Imagenologia:
e radiografia de torax que mostro opacidad homogénea de aspecto

tumoral proyectada en posicion inferior del mediastino a la izquierda de
4
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la columna vertebral, dando aspecto de doble contorno a la silueta
cardiaca.

tomografia axial computarizada (TAC) para completar el estudio, en que
pudo observarse una masa solida de contorno redondeado y bien
definido de 85 x 84 mm de diametro transversal y 87 mm de diametro
sagital, paravertebral derecha desde las vértebras dorsales D1 hasta
D6, con prolongaciéon hacia el agujero de conjuncién de D1 - D2 sin
invadirlo.

La masa desplazaba la traquea hacia la izquierda disminuyendo su luz
con un diametro transversal de esta en su porcion mas estrecha de 6
mm y en su diametro anteroposterior de 15 mm; por lo que se planted

como diagndstico mas probable tumor de origen neurogénico, (fig. 1).
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Fig. 1- TAC imagen en la que se observa la masa mediastinica.
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Se realizo biopsia transtoracica que determind la presencia de un neurofibroma'y se
procedio a la exéresis de la tumoracion mediante una toracotomia posterolateral
derecha.

Como detalle a senalar se encontré durante el acto quirdrgico una tumoracion extra
pleural adherida a la zona apicoposterior y apex pulmonar sin invasion a estructuras

subyacentes, ni invasion de cuerpos vertebrales, (fig. 2 y 3).

Fig. 2- Momentos de la intervencion quirdrgica para la exéresis del tumor.
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Fig. 3- Pieza quirurgica del tumor ya extirpado del mediastino posterior.

El posoperatorio inmediato y mediato ambos fueron favorables y la paciente fue
egresada siguiendo su evolucion por consulta. Durante el posoperatorio tardio la
ptosis palpebral fue corregida con una blefaroplastia mediante plicatura de la fascia
del musculo elevador sin desinsertarlo.

Un ano después de la cirugia de exéresis del neurofibroma, la paciente esta libre de

enfermedad y con la ptosis corregida.

Discusion
Los tumores neurogénicos constituyen entre el 12 al 20 % de los tumores primarios
del mediastino y son la principal causa de masas en el mediastino posterior. El 70 al
80 % de ellos son benignos de lento crecimiento y raramente recidivan® y el caso
presentado se trata de una paciente operada de un neurofibroma, con una evolucién
favorable.
Los tumores neurogénicos se originan en los elementos del sistema nervioso y se

clasifican en tres grupos segun su procedencia:(212
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- Tumores de la vaina de los nervios:
e schwannoma,
e neurofibroma,

e tumor maligno de la vaina de los nervios.

- Tumores de los ganglios simpaticos:
e ganglio neuroma,
e ganglio neuroblastoma,

e neuroblastoma.

- Tumores del sistema paraganglionar:
e paraganglioma,

e feocromocitoma.

Su diagnéstico suele ser un hallazgo incidental, ya que la mayoria de los afectados
son asintomaticos o presentan sintomas vagos por compresion de estructuras
adyacentes.(®13 La paciente estudiada solo refirio dolor costal izquierdo.

Los complementarios imagenoldgicos de eleccion en esta enfermedad son la
tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM). En la TAC se
visualizan como masas bien definidas y homogéneas, aunque las masas de mayor
tamafio pueden tener un aspecto heterogéneo.?' En la TAC de la paciente
estudiada se pudo apreciar dicha masa. Sin embargo, la RM es la mejor técnica por
imagenes para caracterizar estos tumores, ya que permite valorar el
ensanchamiento del foramen intervertebral (presente en el 50 % de los casos) y la
extension al canal raquideo, que ocurre hasta en el 10 % de los casos adoptando una
forma “en reloj de arena”.® En la paciente estudiada no se realizé este estudio; pues
con la tomografia se pudo llegar al diagndstico.

Los neurofibromas y los schawnnomas representan entre el 40 al 60 % de los

tumores del mediastino posterior, siendo el schwannoma el méas frecuente.®)
8
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Histologicamente, la mayoria de los tumores de mediastino posterior en adultos son
benignos, tan solo un 5 % presenta malignidad,() contrariamente a lo que sucede en
los ninos en que su porcentaje de malignidad puede llegar al 40 % en los primeros
cinco anos de vida.'® En los pacientes portadores de la enfermedad de Von
Recklinghausen, los neurofibromas tienen un riesgo de malignizacién hasta de un 34
%_(16)

Su sintomatologia es ocasionada por compresion del canal raquimedular o de
organos adyacentes debido al gran tamafo que suelen presentar.*9 En el caso
presentado la paciente estaba aquejada de un dolor pleuritico persistente desde
hacia varios meses y ptosis palpebral ligera. No presentaba afectacion del agujero
de conjuncion y extension dentro del canal espinal como ocurre en el 10 % de los
tumores paravertebrales.(1?

Su tratamiento definitivo es el quirdrgico y en la actualidad la cirugia toracica video
asistida es el método de eleccion para el tratamiento de los tumores neurogénicos
del mediastino pero en este caso tanto el tamano del tumor y como su localizacion
dificultaron su exéresis mediante esta via.(''® Por lo que la exéresis del tumor se
realizo mediante toracotomia postero lateral derecha sin laminectomia al no existir
extension de la tumoracion al canal raquideo.

Por lo que es posible concluir que las masas en mediastino posterior son menos
frecuentes que las del mediastino anterior y usualmente son detectadas como un
hallazgo, pues la mayoria de los pacientes no presentan sintomas debido a que los

tumores en esta localizacién son de origen neurogénico.
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