Vol.4, No.4

SECCION RADIOGRAFICA Y TOMOGRAFICA, RODRIGUEZ GARCIA Y COL. 166

SECCION RADIOGRAFICA Y TOMOGRAFICA

HEMANGIOMA MEDIASTINO POSTERIOR
PRESENTACION DE UN CASO. REVISION DE LA LITERATURA

* Dr. Miguel Antonio Rodriguez Garcia
** Dr. Félix E. Diaz Gonzalez
*%*¥* Dr. Rodolfo Cabrera Garcra

Nifia asintomatica de dos afios de edad, con historia de
procesos gripales frecuentes, a la cual en un estudio radio-
grafico de torax PA vy lateral (Figuras 1 A y B) se le encuen-
tra ensanchamiento de mediastino posterior, de bordes mas
o menos nitidos en la incidencia P-A hacia la izquierday en
la lateral francamente en localizacién posterior,

La lesién tumoral fue diagnosticada radioldgicamente co-
mo Neurinoma.
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1-A
Fig. 1-A:
Se observa un ensanchamiento de mediastino superior izquierdo,

Al practicarse la toracotomia se encuentra tumoracion
bien delimitada que se extirpa con facilidad y se envia para
estudio histopatoldgico.

MICROSCOPICAMENTE

La masa tumoral corresponde en el histoldgico a un cre-
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Fig. No.2:

1-B
Fig. 1-8:
Nos muestra la masa en una localizacion francamente p osterior.

o

Aspecto macroscopico de masa tumoral de 4 cm. de didmetro mayor,
pardo rojiza y elastica.

cimiento neoformativo, bien delimitado, el cual borra la ar-
quitectura normal de un Ganglio Simpatico, rechazando a
este perifericamente. Estd constituido por una proliferacion
de vasos sanguineos capilares, los cuales se disponen forman-
do Iébulos situados en un estroma conjuntivo laxo (Fig. 3-A,
B,CyD).
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DIAGNOSTICO

Hemagioma Capilar en un Ganglio Simpatico Paravertebral,

COMENTARIOS:

L os Tumores Vasculares constituyen variantes de patolo-
gia ubicados frecuentemente a nivel de piel y mucosas, en
menor proporcién a nivel del SNC vy visceras abd ominales,1

A Panoramica histoldgica en laque senmmos ala derecha Hemangioma Capilar y a la izquierda restos de Ganglio Simpatico Paraver tebral (GSP);
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diastino Posterior es una patologia rara, es importante siem-
pre que estemos en presencia de una imagen radiolégica tu-
moral en esta localizacion, el pensar en esta posibilidad, esta-
bleciéndose el diagndstico definitivo por estudio Histopatolo-
gico.

Sélo Davis 4 habla de Hemangioma Capilar, llegando este
a consignar, que la mayoria de los casos reportados en una
revision Histopatoldgica hecha por él, eran Hemangiomas Ca-
nilares o Cavernosos. Mientras que otros autores, 1235867

B Detalle del tumor vascular (Proliferacidn vasos sanguineos capilares en un estroma conjuntivo laxo); C Detalle izquierdo tumor vascular y

derecha restos GSP y D Detalle de restos de

siendo extremadamente rara su ubicacion a nivel de Medias-
tino Po:;terior,2 en cuyo caso suelen presertarse sobretodo
en lactantes y nifios, en los cuales pueden hallarse asintoma-
ticos o evidenciandose por la produccion de dolor y disnea,
estableciéndose el diagnostico por Toracotomia y Estudio:
Histopatologico.

El Hemangioma capilar constituye una variante de pato-
logia tumoral beningna, constituida ‘por una proliferacion
neoformativa de vasos sanguineos de pequefio tamaro,situa-
dos en un estroma conjuntivo laxo, no encapsulada, pero si
bien delimitada, en la rara ubicacion de esta variante de pato-
logia tumoral a nivel de mediastino posterior, no encontran-
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 Simpatico Paravertebral.

Estos tumores suelen presentarse como en este caso en ni-
fios y lactantes, 2+3, por lo general asintométicos, descubrién-
dose en un estudio radioldgico de rutina. De forma ocasional
se evidencian por dolor y disnea, reportandose casos extrema-
damente raros, de muerte en la primera infancia, por rotura
en la cavidad pleural.
madamente dificil, diagnosticandose en su mayoria como tu-
mores neurogénicos, pero aunque el Hemangioma en el Me-

2 | diagndstico preoperatorio es extre-

GSP (Neuromas).

coinciden en sefialar, que los casos de Hemangiomas corres-
ponden en su gran mayoria a Hemangiopericitomas y Heman-
giomas Cavernosos. Por uUltimo cabe sefialar que el  presente
caso bien podria corresponder al primero reportado en nues-
tra literatura.
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