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La hematopoyesis extramedular intratoricica aparece
en diversas enfermedades hematoldgicas y se presentan
radiolégicamente como masas localizadas en el medias-
tino posterior.

El diagnéstico de esta anomalia puede plantear proble-
mas con otros procesos que cursan igualmente con masas
mediastinicas posteriores. El diagnéstico de hematopo-
yesis intratordcica puede sospecharse si se presentan las
siguientes condiciones:

1. Masas de bordes bien definidos, a veces lobuladas,
en la region paravertebral toricica sin erosion ni lesiones
de estructuras éseas adyacentes.

2. Esplenomegalia o historia de esplenectomia pre-
via.

3. Enfermedad hematolégica crénica, especialmente
si se trata de anemia hemolitica congénita.
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Extramedullary intrathoracic hematopoiesis:
radiological signs

Extramedullary intrathoracic hematopoiesis occurs in
several hematological diseases and on chest films appears
as a mass in the posterior mediastinum. The diagnosis
may pose problems in differentiation from other proces-
ses also presenting masses in the posterior mediastinum.
A diagnosis of intrathoracic hematopoiesis may be sus-

. pected when there are:

1. Masses with well defined margins, which may be
lobular, in the paravertebral thoracic region without signs
of erosion or lesions in the adjacent bony structures.

2. Splenomegaly or a history of previous splenec-
tomy.

3. Chronic hematological disease, particularly conge-
nital hemolytic anemia.

Introduccion

La hematopoyesis extramedular s un mecanismo
compensador de formacién de elementos de la serie
roja que se desarrolla en diversos procesos hemato-
16gicos en los que los 6rganos hematopoyéticos fisio-
légicos son incapaces de cubrir las demandas del or-
ganismo.

Aungque los focos de hematopoyesis extramedular
pueden desarrollarse en diversos 6rganos, la locali-
zacién intratordcica como masas en el mediastino
posterior puede plantear problemas de diagnéstico
diferencial con otras entidades que muestran unos
hallazgos radiolégicos similares.

Caso clinico

Varén de 54 afios de edad con antecedentes desde su infancia de
crisis periédicas de ictericia y masa palpable en el hemiabdomen iz-
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quierdo que habia sido catalogada de esplenomegalia. Hace cinco
afios presento tlceras de deciibito en pierna izquierda de cicatriza-
cién torpida. Entre los antecedentes familiares, se recoge como
dato mds importante, ictericias intermitentes de su padre que murié
segin el paciente de una enfermedad hepatica.

Fig. 1. Radiografia péstero-anterior de térax que muestra un ensancha-
miento mediastinico. Se observan masas de bordes bien definidos que se
extienden a lo largo de todo el mediastino.
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Fig. 2. Radiografia lateral de térax que muestra grandes masas medias-
tinicas en localizacion posterior.

Fig.3. Radiograffa simple de abd

Se observa una gran esplenome-
galia y litiasis vesicular. Masa hematopoyética en la parte mds inferior del
mediastino (flecha).

El enfermo fue ingresado en el hospital para estudio de anemia 'y
hepatopatia cronica que se le habia diagnosticado extrahospitala-
riamente. La exploracién fisica del paciente revelaba como datos
mds importantes ictericia de piel y mucosas y una gran esplenome-
galia.

El estudio analitico mostré una anemia moderada con 10,3 g de
Hb, reticulocitosis (873 X 10°"") y marcada esferocitosis.

El estudio radiologico del térax mostraba la existencia de masas
de bordes bien limitados en el mediastino posterior sin evidencia de
afectacion Gsea costal ni vertebral (figs. 1y 2).

En la radiografia de abdomen se apreciaba una gran esplenome-
galia y litiasis vesicular comprobada posteriormente por ecografia
(fig. 3). El paciente fue diagnosticado de esferocitosis hereditaria e
intervenido quirtirgicamente practicindosele una esplenectomia.
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En el mismo acto quirtrgico se efectud una biopsia de una de las
masas del mediastino posterior cuyo resultado fue de hematopoye-
sis extramedular con hiperplasia eritroblastica.

Discusion

La hematopoyesis extramedular es un mecanismo
compensador de formacén de elementos de la serie
roja, que aparece cuando los rganos hematopoyéti-
cos no pueden mantener un nivel de formacién de
hematies suficiente para la demanda del organismo.
Tedricamente, este mecanismo compensador puede
aparecer tanto en situaciones que conlleven una im-
portante destruccién de eritrocitos, como cuando
existe una deficiente formacién de los mismos. Aun-
que la hematopoyesis extramedular ha sido descrita
en una gran variedad de enfermedades hematol4gi-
cas; anemia severa, policitemia, mielofibrosis, eri-
troblastosis fetal, leucemia, enfermedad de Hod-
king, etc., la mayoria de los casos aparecen en
enflearmos afectos de anemias hemoliticas congéni-
tas'™.

La hematopoyesis extramedular intratoricica es
una entidad bien conocida que se caracteriza radio-
l6gicamente por la presencia de masas en el media-
tino posterior en intima relacién con las vértebras de
la columna dorsal. Presentan unos bordes bien defi-
nidos y en ocasiones lobulados debido a la superpo-
sicion de las distintas masas hematopoyéticas. El
proceso no suele producir afectacién dsea y por lo
general tampoco conlleva consecuencias clinicas,
aunque se han descrito casos que se acompafiaban
de sindrome de compresién medular®.

La patogenia de la hematopoyesis extramedular
intratordcica no estd aclarada. El bazo y el higado
son los 6rganos de eleccion en los que se produce he-
matopoyesis extramedular, sin embargo, parece ser
que no son los érganos mas propicios para tal fun-
cién cuando existe un alto grado de hemolisis como
ocurre en las anemias hemoliticas. En tales situacio-
nes, otras localizaciones del organismo pueden ad-
quirir la funcién hematopoyética™”’.

Elmecanismo por el cual aparecen focos de hema-
topoyesis intratoricica no estd aclarado. No han sido
encontrados restos embrionarios de médula 6sea en
tal localizacién. Por otra parte, la sustitucién del te-
jido linfético de los ganglios por tejido hematopoyé-
tico es improbable ya que no hay tejido linfoide en el
examen microscopico de las masas de hematopoye-
sis extramedular. La teoria que atribuia a la pleura el
origen del tejido hematopoyético, tampoco puede
ser mantenida, por la localizacién constante para-
vertebral de las masas de tejido hematopoyético.
Otros autores han sugerido que la hematopoyesis
extramedular en tal localizacién, se desarrollaria a
través de restos de tejido seo embrionario o como
resultado de embolismos de células de médula dsea
en los que se experimentaria un mecanismo de meta-
plasliz; gara formar las masas de tejido hematopoyé-
tico'%%,
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El cuadro radiolégico de la hematopoyesis extra-
medular intratorcica puede plantear problemas de
diagnéstico diferencial con otros procesos que se
presentan igualmente como masas en el mediastino
posterior. Entre ellos hay que mencionar los tumo-
res de origen neurogénico cuya manifestacion radio-
I6gica es la de una masa mediastinica posterior. Mu-
chos de ellos, sin embargo, se acompafian de afecta-
cién Gsea, bien en forma de erosiones del hueso
adyacente o como esclerosis y signos de compresion
osea producida por el tumor.

Aparte de los tumores neurogénicos como pri-
mera entidad a considerar en el diagndstico diferen-
cial, hay que mencionar también otros procesos que
pueden presentarse radiolégicamente como masas
mediastinicas posteriores. Entre ellos se incluyen:

La enfermedad de Hodking que aunque habitual-
mente afecta al mediastino anterior y medio, puede
ocasionalmente afectar al compartimento poste-
rior®10,

Los abscesos paravertebrales pueden diferen-
ciarse sin dificultad ya que se acompaiian de una
afectacion Osea evidente.

Las lesiones malignas Oseas primarias y metastasi-
cas con masa de tejidos blandos acompaifiante,
muestran igualmente una destruccién 6sea mani-
fiesta.

Los meningoceles intratordcicos suelen ocurrir
asociados a neurofibromatosis en un alto porcentaje.
En cualquier caso muestran cominmente anomalias
vertebrales.

El diagnéstico de la hematopoyesis extramedular
intratordcica puede sospecharse en un enfermo que
presente masas bien delimitadas en mediastino pos-
terior y que clinicamente padezca una anemia cré-
nica. Si el proceso hematolégico crénico corres-
ponde al grupo de las anemias hemoliticas, el
diagnostico de hematopoyesis extramedular debe
ser considerado como primer diagnéstico.
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Debido al riesgo de sangrado que supone biopsiar
las masas hematopoyéticas, es deseable hacer un
diagnéstico por medio de un procedimiento in-
cruento. En este sentido, la utilizacién de iones ra-
dioactivos que son captados por el tejido hematopo-
yético, es el método de eleccion. Los estudios
isotdpicos con Tc 99 sulfuro coloidal proporcionan
un procedimiento no invasivo para el diagndstico!!.
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