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Esta comunicación estll basada en el estudio clinico, radiológico 
e histopatológico de 13 casos de tumores neurogénicos intratorll­
cicos intervenidos en el Servicio de Cirugfa Torácica de la Funda­

ción "Jiménez Diaz" _,n el periodo 1960-68, representando el 12 
por 100 de un total de 11 O 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 mlls joven de la serie tenia 
dos años y el de más edad sesenta y cuatro; la edad media ｾ･＠ l9s 
tumores de origen simpático fue de cinco años, la de los neurile­
momas cuarenta años y la de los neurofibromas sesenta y. dos. 
Siete eran varones y seis hembras. Sólo uno de los casos era 
histol6gicamente maligno, pero un neurofibroma, calificado histol6-
gicamente como benigno, dio metástasis pulmonar ocho años 
mlls tarde. Todos los tumores eran de localización posterior. La 
exéresis quirúrgica se completó en dos de los casos con .radiotera­
pia posoperatoria. Las preparaciones histopatológicas de todos los 
casos se revisaron de nuevo con ocasión del presente estudio . 

El grupo de los tumores neurogénicos 

intratorácicos incluye todas las neoforma­
ciones, malignas o benignas, que se desa­

rrollan a expensas de las cadenas ganglio­
nares simpáticas, de las raíces raquídeas, 

de los ramos comunicantes y, con menor 

frecuencia, de ciertos troncos nerviosos 

importantes (intercostales, neumogástricos, 
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 ex'cluya 
del grupo de los tumores del media;tino. 

Se podría hablar en tal caso de tumores 
neurogénicos intratorácicos extrapleurales. 

Estos tumores. representan la casi totali­

dé!d de los del mediastino posterior. La 
proporción de los tumores neurogénicos en 

relación con el resto de los tumores primi­

tivos de mediastino oscila, según distintos 

autores, entre el 1 O y el 40 por 1 00. 

La clasificación que se ha seguido en el 

Departamento de Anatomía Patológica de 
nuestro Centro, es la siguiente: 

• De la ｆｵｾ､｡｣ｩ￳ｮ＠ "Jiménez Diaz" , Madrid 
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1. Tumores de las vainas nerviosas: a¡ 

neurilenomas; b) neurofibromas, e} schwan­
noma maligno. 

Figura 1.-NEURILENOMA. Imagen redondeada, 
de densidad homogénea y límites netos. 
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2. Tumores del sistema nervioso sim­
pático: 1) bien diferenciado; a) gañglioneu­

romas, 2) parcialmente diferenciado. b) 

neuroblastoma (simpaticoblastoma). 

figura 2.-NEURILENOMA, proyección lateral. 

Imagen de características similares a la ante· 
rior. Estos tumores suelen ocupar localizaciones 

altas. 

La malignidad suele ser, según distintas 

. casuísticas, de alrededor de un 12 por 100, 
y la degeneración maligna de un 20, malig­

nidad que se da generalmente a expensas 

de los tumores del simpático, sobre todo 
en los niños. 

Figura 3·-NEUROFIBROMA. El tumor ocupa las 
dos terceras partes inferiores del hemitórax de· 
recho. 

898 

Figura 4.-Mismo caso de la figura anterior, 
ocho años más tarde. Metástasis contralateral a 
nivel del cabo post. de la 7. • costilla. 

Figura 5.-GANGLIONEUROMA. Imagen redon­
deada, de límites 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 

más avanzadas (más frecuente entre diez y 

treinta .años). La edad influye en la inciden­
cia de las formas anatómicas: los ganglio­

neuromas. en sujetos jóvenes; los neuro­

blastomas. en niños; los neurilemomas y 
neurofibromas, en adultos. 

La clínica de estos tumores no suele ser 
expresiva. y el diagnóstico de sospecha 

puede hacerse por la localización intratorá­

cica, para lo cual es fundamental la radio­

grafía lateral, ya que la localización es casi 

exclusivamente posterior y, eñ ei caso de 

los neurilemomas, en las partes más altas 
del tórax, asentando los ganglio.neuromas, 

en general, en los espacios más inferiores. 

La imagen que dan . los neurilemomas suele 

ser muy hornogénea y sus límites precisos 

y nítidos. No así la de los ganglioneuromas, 

de bordes imprecisos y consistencia menos 

homogénea y densa. No es infrecuente 

apreciar c;alcificaciones intratumorales en 

estas formaciones de estirpe simpática,' tal 

como ocurrió en uno de nuestros casos, 

con comprobación histológica. 

t-igura 6.-GANGLIONEUROMA. Imagen radioló­

gica similar a la anterior, algo más densa. Estos 

tumores ocupan localizaciones más bajas en re­

lación con los neurilemomas. 

figuras 7 y 8--GANGLIONEUROMA. Proyeccioines frontal y lateral del mismo caso. Calcifica­

ción intratumoral apreciable en ambas proyecciones. 



OBSERVACIONES CLINICAS 

De los tumores de las vainas nervio­
sas, cinco rieurilemqmas y dos neurofibro­

mas. La edad media de los neurilemomas 

era de cuarenta años, el caso más joven 

tenía catorce años y el de más edad cin­
cuenta y ocho (dos casos), los dos casos 

de neurofibromas tenían 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 síntomas: dolor torácico (tres 
casos), asten ia · (tres), disnea (dos), fiebre 

(dos), tos y expectoración, catarros frecuen­

tes, pérdida de peso e hinchazón de manos 

y pies en un caso. Todos estos tumores 

eran únicos y en ninguno de los dos casos 
de neurofibroma se observó la coexistencia 
con enfermedad de Von Recklinghausen. 

De los tumores del sistema nervioso 
simpático, cuatro eran ganglioneuromas y 
uno neuroblastoma. La edad media de este 

grupo fue de cinco años, el más joven de 

dos y el de más edad de doce. De ellos. 

tres eran varones y dos hernbras, dos de 

los ganglioneuromas fueron descubiertos 
casualmente, otro se quejaba sólo de tos 
intensa y otro ofrecía una sintomatología . 

muy florida: dolor de costado, anorexia, 

sudor y episodios respiratorios febriles. El 

caso del neuroblastoma tuvo como síntoma 

inicial trastornos de la marcha y posterior­
mente incapacidad para tenerse de pie. En 

las placas de uno de los ｣｡ｳｯｾ＠ de ganglio­
neuroma podía apreciarse la presencia de 

calcificaciones intratumorales, y en otro la 
coexistencia con un "pectus excavatum" de 

grado medio que no justificaba la correc­

ción quirúrgica. 

El caso no clasificado histológicamente 

se dio en una mujer de treinta y cinco anos. 
Todos los casos se 'operaron a través de 

una toracotomía posterolateral estándar,· 
menos uno que en que por razones estéti­

cas - se trataba de una actriz- la resección 

se llevó a cabo a través de una incisión 

submamaria. En este caso se realizó ade­

más una lobectomía superior, en el caso 
del neurofibroma gigante fue necesario lle­
var a cabo una neumonectomía (pulmón 
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atelectá sico 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 tórax), en todos 
los demás casos pudo realizarse una exé­

resis completa. En dos casos de neurino­

mas y en uno de neurofibroma se apreció 

un ensanchamiento de los agujeros de con­

junción. 

No hubo mortalidad operatoria ni morbi­

lidad reseñable, si excluimos el caso de.I 

neuroblastoma con impotencia locomotora 
por afección neurológica. Uno de los neu­
rinomas presentaba, al cortar la pieza, una 

zona central de degeneración. 
La evolución a largo plazo sólo la cono­

cemos en tres instancias: un neurofibroma 
reingresado ocho años más tarde con dos 

metástasis en pulmón contralateral; el caso 

del tumor no clasificado que vive asintomá­
tico tres años· después de la operación, y 

un caso de ganglioneurorria parcialmente 
diferenciado (niña de dos años) que vive, 

asimismo, asintomática más de cuatro años 

después de la exéresis. 

* * * 

Queremos expresar nuestro agradeci­
miento al Departamento de Anatomía Pa­

tológica en la persona del doctor Navarro 
· Berástegui, por la revisión de las prepara­

ciones histopatológicas en todos los casos. 
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