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HEMANGIOMA MEolASTINO POSTERIOR
PRESENTACION DE UN CASO, REVISION DE LA LITERATURA
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Niñaasintomática de dos años de edad, con historia de
procesos gripales frecuentes, a la cual en IJn estudio radio-
gráfico de tórax PA y lateral (Figuras 1 A Y B) se le encuen-
tra ensanchamiento de mediastino posterior, de bordes más
o menos nítidos en la incidencia P-A hacia la izquierda y en
la lateral francamente en localización posterior.

La lesión tumoral fue diagnosticada radiológicamente co-
mo Neurinoma.

Fig.1-A:
Se observaun ensanchamientode mediastino superior izquierdo.

Al practicarse la toracotom ía se encuentra tumoración
bien delimitada que se extirpa con facilidad y se envía para
estud io h istopatológico.

MICROSCOPICAMENTE

La masa tumoral corresponde en el histológico a un cre-
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Fig.'-B:
Nosmuestralamasaenunalocalizaciónfrancamenteposterior.
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Fig.No.2: .
Aspectomacroscópicodemasatumoralde4 cm.dediámetramayor,
pardorojizay elástica.

cimiento neoformativo, bien delimitado, el cual borra la ar-
.quitectura normal de un GanglioSimpático, rechazando a
este perifericamente. Está constituído por una proliferación

de vasossanguíneos capilares, los cuales se disponen forman-
do lóbulos situados en un estroma conjuntivo laxo (Fig. 3-A,
B, e y O).
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HemagiomaCapilar en un Ganglio Simpático Paravertebral.

diastino Posterior es una patología rara, es importante siem-
pre que estemos en presencia de una imagen radiológica tu-
moral en esta localización, el pensar en esta posibilidad, esta-
bleciéndose el diagnóstico definitivo por estudio Histopatoló-
gico.

Sólo Davis4 habla de HemangiomaCapilar, llegando este
a consignar, que la mayoría de los casos reportados en una
revisión Histopatológica hecha por él, eran HemangiomasCa-
pilares o Cavernosos.Mientrasque otros autores, ' ,2,3,5,6,7

DIAGNOSTICO

COMENTARIOS:

Los Tumores Vasculares constituyen variantes de patolo-
gía ubicados frecuentemente a nivel de piel y mucosas, en
menor proporción a nivel del SNC y visceras abdominales,'
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A PanorámicahistológicaenlaqueobservamosaladerechaHemanlgiomaCapilary ala izquierdarestosdeGanglioSimpáticoParavertebraIlGSP);

B Detalledel tumor vascular(Proliferaciónvasossanguineoscapilaresenunestromaconjuntivolaxo);e Detalleizquierdotumorvasculary
derecharestosGSPy D Detallederestosde GSP(Neuromas).

siendo extremadamente rara su ubicación a nivel de Medias- coinciden en señalar, que los casos de Hemangiomas corres-
tino Posterior,2 en cuyo caso suelen preser.tarse sobretodo ponden en su gran mayoría a Hemangiopericitomas y Heman-
en lactantes y niños, ",mlos cuales pueden hallarse asintomá- giomas Cavernosos. Por último cabe señalar que el presente

ticos o ~~idenciánd~se P?r !a producción de d~lor y disnea, caso bien podría corresponder al primero reportado en nues-
estableclendose el diagnostico por Toracotomla y Estudio, t I

'
t t

H
'

1
, , ra I era ura.

Istopato oglco.

El Hemangioma capilar constituye una variante de pato-
logía tumoral beningna, constitu ída .por una proliferación
neoformativa de vasos sanguíneos de pequeño tamaño,situa-
dos en un estroma conjuntivo laxo, no encapsulada, pero si
bien delimitada, en la rara ubicación de esta variante de pato'

logía tumoral a nivel de mediastino posterior, no encontrán-
dose en toda la literatura consultada un caso, en que como
el nuestro el proceso neoformativo, se haya desarrollado a ex-
pensas de un Ganglio Simpático Paravertebral.

Estos tumores suelen presentarse como en este caso en ni-
ños y lactantes, 2,3, por lo general asintomáticos, descubrién-
dose en un estudio radiológico de rutina. De forma ocasional
se evidencian por dolor y disnea, reportándose casos extrema-
damente raros, de muerte en la primera infancia, por rotura
en la cavidad pleural. 2. El diagnóstico preoperatorio es extre-

madamente difícil, diagnosticándose en su mayoría como tu-
mores neurogénicos, pero aunque el Hemangioma en el Me-
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