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Esta comunicacion estd basada en el estudio clinico, radiolégico
e histopatolégico de 13 casos de tumores neurogénicos intratora-
cicos intervenidos en el Servicio de Cirugia Toracica de la Funda-
ciéon “Jiménez Diaz” en el periodo 1960-68, representando el 12
por 100 de un total de 110 tumores primitivos de mediastino
operados. De ellos, cinco eran neurilemomas, dos neurofibromas,
cuatro ganglioneuromas y un neuroblastoma. Uno de los tumores
no pudo filiarse exactamente, si bien nb parecia existir duda en
cuanto a.su extirpe nerviosa. El enfermo més joven de la serie tenia
dos afos y el de mas edad sesenta y cuatro; la edad media de los
tumores de origen simpético fue de cinco afios, la de los neurile-
momas cuarenta afos y la de los neurofibromas sesenta y dos.
Siete eran varones y seis hembras. Sélo uno de los casos era
histolégicamente maligno, pero un neurofibroma, calificado histol6-
gicamente como benigno, dio metastasis pulmonar ocho anos
maéas tarde. Todos los tumores eran de localizacion posterior. La
exéresis quirirgica se completé en dos de los casos con radiotera-
pia posoperatoria. Las preparaciones histopatolégicas de todos los

casos se revisaron de nuevo con ocasién del presente estudio.

El grupo de los tumores neurogénicos
intratoracicos incluye todas las neoforma-
ciones, malignas o benignas, que se desa-
rrollan a expensas de las cadenas ganglio-
nares simpdaticas, de las raices raquideas,
de los ramos comunicantes y, con menor
frecuencia, de ciertos troncos nerviosos
importantes (intercostales, neumogéstricos,
frénicos...). En realidad su punto de partida
es casi siempre en el canal paravertebral,
es decir, extrapleuralmente, de manera que
ciertos autores proponen que se les excluya
del grupo de los tumores del mediastino.
Se podria hablar en tal caso de tumores
neurogénicos intratordcicos extrapleurales.

Estos tumores. representan la casi totali-
dad de los del mediastino posterior. La
proporcién de los tumores neurogénicos en
relacion con el resto de los tumores primi-
tivos de mediastino oscila, segin distintos
autores, entre el 10 y el 40 por 100.

La clasificacién que se ha seguido en el
Departamento de Anatomia Patolégica de
nuestro Centro, es la siguiente:

* De la Fundacién “Jiménez Diaz”, Madrid

1. Tumores de las vainas nerviosas: ay
neurilenomas: b) neurofibromas, ¢/ schwan-
noma maligno.

Figura 1.—NEURILENOMA. Imagen redondeada,
de densidad homogénea y limites netos.
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2. Tumores del sistema nervioso sim-
pético: 1) bien diferenciado; a) ganglioneu-
romas, 2) parcialmente diferenciado. b/
neuroblastoma (simpaticoblastoma).

Figura 2—NEURILENOMA, proyeccion lateral.
Imagen de caracteristicas similares a la ante-
rior, Estas tumores suelen ocupar localizaciones
altas.

La malignidad suele ser, segln distintas
-casuisticas, de alrededor de un 12 por 100,
y la degeneracién maligna de un 20, malig-
nidad que se da generalmente a expensas
de los tumores del simpético, sobre todo
en los nifios.

Figura 3-—NEUROFIBROMA, El tumor ocupa las
dos terceras partes inferiores del hemitorax de-
recho.
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Figura 4.—Mismo case de la figura anterior,
ocho afios mas tarde, Metastasis contralateral a
nivel del cabo post. de la 7.° costilla.

Figura 5.—GANGLIONEUROMA, Imagen redon-
deada, de limites imprecisos y consistencia me-
nos homogénea que la de los tumores origina-
dos en las vainas.




Suelen repartirse por igual en los dos
sexos, si acaso con una ligera predominan-
cia femenina, y puede observarse desde los
primeros meses de la vida hasta las edades
mas avanzadas (mas frecuente entre diez y
treinta anos). La edad influye en la inciden-
cia de las formas anatéomicas: los ganglio-
neuromas, en sujetos jovenes; los neuro-
blastomas, en nifios; los neurilemomas y
neurofibromas, en adultos.

La clinica de estos tumores no suele ser
expresiva, y el diagnostico de sospecha
puede hacerse por la localizacion intratoréa-
cica, para lo cual es fundamental la radio-
grafia lateral, ya que la localizacion es casi
exclusivamente posterior y, en el caso de
los neurilemomas, en las partes mas altas
del térax, asentando los ganglioneuromas,
en general, en los espacios mas inferiores.
La imagen que dan los neurilemomas suele
ser muy homogénea y sus limites precisos
y nitidos. No asi la de los ganglioneuromas,
de bordes imprecisos y consistencia menos
homogénea y densa. No es infrecuente
apreciar calcificaciones intratumorales en
estas formaciones de estirpe simpatica, tal
como ocurrié en uno de nuestros casos,
con comprobacién histoldgica.

*

Figurés 77 y 8—GANGLIONEUROMA. Proyeccicnes frontal y

Figura 6. —GANGLIONEUROMA. Imagen radiolo-
gica similar a la anterior, algo mas densa. Estos
tumores ocupan localizaciones mas bajas en re-
lacién con los neurilemomas.

lateral del mismo caso. Calcifica:

cion intratumoral apreciable en ambas proyecciones,
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OBSERVACIONES CLINICAS

De los tumores de las vainas nervio-
sas, cinco neurilemgmas y dos neurofibro-
mas. La edad media de los neurilemomas
era de cuarenta afios, el caso mas joven
tenia catorce afios y el de mas edad cin-
cuenta y ocho (dos casos), los dos casos
de neurofibromas tenian sesenta y sesenta
y cuatro (sesenta y dos de media). Los
neurilemomas eran tres mujeres y dos
hombres, los dos casos de neurofibromas
eran hombres.

Todos los enfermos de este grupo acu-
dieron a la consulta como consecuencia de
uno o varios sintomas: dolor torécico (tres
casos), astenia (tres), disnea (dos), fiebre
(dos), tos y expectoracion, catarros frecuen-
tes, pérdida de peso e hinchazén de manos
y pies en un caso. Todos estos tumores
eran unicos y en ninguno de los dos casos
de neurofibroma se observd la coexistencia
con enfermedad de Von Recklinghausen.

De los tumores del sistema nervioso
simpético, cuatro eran ganglioneuromas y
uno neuroblastoma. La edad media de este
grupo fue de cinco afios, el mas joven de
dos y el de mas edad de doce. De ellos,
tres eran varones y dos hembras, dos de
los ganglioneuromas fueron descubiertos
casualmente, otro se quejaba sélo de tos

intensa y otro ofrecia una sintomatologia.

muy florida: dolor de costado, anorexia,
sudor y episodios respiratorios febriles. El
caso del neuroblastoma tuvo como sintoma
inicial trastornos de la marcha y posterior-
mente incapacidad para tenerse de pie. En
las placas de uno de los casos de ganglio-
neuroma podia apreciarse la presencia de
calcificaciones intratumorales, y en otro la
coexistencia con un “pectus excavatum’ de
grado medio que no justificaba la correc-
cion quirdrgica.

El caso no clasificado histolégicamente
se dio en una mujer de treinta y cinco afos.

Todos los casos se operaron a través de

una toracotomia posterolateral estandar,
menos uno que en que por razones estéti-
cas —se trataba de una actriz— la reseccion
se llevd a cabo a través de una incision
submamaria. En este caso se realizé ade-
mas una lobectomia superior, en el caso
del neurofibroma gigante fue necesario lle-
var a cabo una neumonectomia (pulmén
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atelectdsico no viable). Menos en el caso
del neuroblastoma (tejido tumural muy fria-
ble, que se prolongaba por delante de la
columna al otro lado del tdrax), en todos
los demas casos pudo realizarse una exé-
resis completa. En dos casos de neurino-
mas y en uno de neurofibroma se aprecié
un ensanchamiento de los agujeros de con-
juncién.

No hubo mortalidad operatoria ni morbi-
lidad resefable, si excluimos el caso del
neuroblastoma con impotencia locomotora
por afeccién neuroldgica. Uno de los neu-
rinomas presentaba, al cortar la pieza, una
zona central de degeneracion.

La evolucién a largo plazo sdlo la cono-
cemos en tres instancias: un neurofibroma
reingresado ocho afios méas tarde con dos
metastasis en pulmdén contralateral; el caso
del tumor no clasificado que vive asintoma-
tico tres afos' después de la operacién, y
un caso de ganglioneuroma parcialmente
diferenciado (nifia de dos afos) que vive,
asimismo, asintoméatica mas de cuatro afios
después de la exéresis.

» * *

Queremos expresar nuestro agradeci-
miento al Departamento de Anatomia Pa-

_tolégica en la persona del doctor Navarro

Berastegui, por la revisibn de las prepara-
ciones histopatolégicas en todos los casos.

BIBLIOGRAFIA

Alix, J.; Escudero, L.; Aleméan, G., y Morales Ple-
guezuelo, M.: “Tumores tordcicos heuroldgicos’
Rev. Clin. Esp., 64, 171 (1957).

Bariety, M., y Coury, C.: “Le mediastin et sa. pa-
thologie. Masson et Cie, Editeurs, 1958.

Boyd, D. P., y Midell, A. |.: “Quistes y tumores
mediastinicos”. Surg. Clin. N. Am., 48, 493 (1968).

Diaconitza, G., y Chiu-Cimpeanu, V.: "Quelques
aspects anatomo-pathologiques des tumeurs me-
diastinales neurogenes. Etude portant 59 cas".
Poumon et Coeur, 24, 191 (1968).

Obermanns, H. A. y Abel, M, R.: “Neurogenous
Neoplasms ot the Mediastinum”. Cancer, 13, 882
{1960).

Pachter, M. R., y Lattes, R.: “Neurogenous Tumours
of the Mediastinum™. Dis. Chest, 44, 79 (1963).

Serrano, F.; Toledo, J.; Alix, A.; Garcia Lax, F., y
Carbajo, A.: "Tumores y quistes de mediastino”.
Rev. Clin. Esp., 102, 161 (1966).

Stout, A. P.: “Ganglioneuroma of the sympathetic
nervous system’’. Surg. Clin. N. Am., 48, 493
(1968). '



