NEUROL ARG.2012;4(4):231-232

www.elsevier.es/neurolarg

Neurologia Argentina

emv-m

Imagen del mes

Ganglioneuroma mediastinico
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Mujer de 26 afios que consulta por cervicalgia y parestesias en
los miembros superiores de 6 meses de evolucién, asociadas
a pérdida de 4kg de peso; la analitica efectuada (hemograma,
bioquimica, analisis de orina, PCR y marcadores tumorales)
fue normal. Se le realizé TC de térax c/c (fig. 1), apreciandose
una tumoracién sélida, hipodensa, paravertebral derecha. La
resonancia magnética practicada de la columna cervical en
secuencias T1 sagital sin contraste (fig. 2A), sagital y coro-
nal, ambas con gadolinio (fig. 2 B y C), mostré una tumoracién
paravertebral derecha, ovalada, que no invadia los fordmenes
raquideos ni lesionaba el hueso, comportandose hipointensa
en secuencia basal T1, similar al musculo, pero con realce
heterogéneo con la administracién del gadolinio (figs. 2 B y
C [flechas]). Tras la intervencién quirdrgica el resultado ana-
tomopatoldgico fue ganglioneuroma.

El ganglioneuroma (GN), al igual que el ganglioneuroblas-
toma y el neuroblastoma, es un tumor que deriva de la cresta
neural (origen de la médula suprarrenal y los ganglios simpa-
ticos); difiere en su grado de maduracién celular, de manera
que el mas inmaduro (neuroblastoma) es el mas frecuente y
agresivo, y el mas maduro (GN) el menos frecuente y benigno?.
Histolégicamente el GN esta constituido por células ganglio-
nares maduras y células de Schwann, no existiendo elementos
inmaduros, neuroblastos, necrosis o actividad mitética, y
representando el estadio final de diferenciacién de las células
neuroblasticas de la cresta neural?. Las localizaciones son por
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Figura 1 - TG de térax con contraste: tumoracién sélida,
hipodensa, paravertebral derecha, que no erosiona las
estructuras éseas adyacentes.

orden de frecuencia el mediastino posterior (41,5%), el retrope-
ritoneo (37,5%), la gldndula adrenal (21%) y el cuello (8%)3. En
laRM son hipointensos en T1 e hiperintensos en T2, realzando
de manera leve o heterogénea tras la administracién de gado-
linio; el diagnéstico diferencial se realiza con los tumores mas
malignos de su estirpe y con otros neurogénicos (schwanoma
y neurofibroma). El tratamiento es quirirgico, siendo rara la
recidiva®>.
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Figura 2 - RM cervical en secuencias T1 sin contraste (A) y con gadolinio (B y C): tumoracién paravertebral derecha, ovalada,
que no invade foramenes raquideos ni lesiona el hueso, hipointensa en T1 sin contraste (similar al musculo) flecha en (A),
pero con realce heterogéneo tras la administracion del gadolinio (flechas en B y C).
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