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Imagen clinica

Ganglioneuroma dependiente del nervio frénico: localizacién inusual "
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Ganglioneuroma of the Phrenic Nerve: An Unusual Site

Anna Muioz Fos*, F. Javier Gonzalez Garcia y Paula Moreno Casado

Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia

Figura 1. A) Imagen TC, flecha: masa bien definida en mediastino anterior. B) Microscopia éptica con hematoxilina-eosina. C) Microscopia 6ptica con anticuerpo S100.

Varén de 28 afios con lesién en mediastino anterior, diagnos-
ticada como hallazgo incidental en una radiografia de térax. La TC
evidenciaba una masa bien definida de 76 x 44 mm, de bordes lisos,
con zonas de baja atenuacién (8-40UH), en intima relacién con
pericardio (fig. 1A). Ecograficamente, presentaba aspecto sélido y
vascularizado. No se llevé a cabo puncién percutanea al no obser-
varse clara ruta de acceso ecografico, y discutible indicacién. La PET
ulterior present6 escaso metabolismo (SUV ;4 4,6) compatible con
proceso benigno.
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Se opt6 por cirugia toracica video-asistida (VATS) que permiti
la reseccién completa de la lesién, sin precisar reseccion del nervio
frénico, pues la masa se observaba pediculada respecto al mismo.
No presenté complicaciones posquiriirgicas asociadas.

La anatomia patolégica revel6 la presencia de células gangliona-
res maduras (fig. 1B, flecha azul) embebidas en una matriz de células
de Schwann, asi como la positividad al anticuerpo S100 (fig. 1C),
siendo posible establecer el diagnéstico definitivo de ganglioneu-
roma, asociado al nervio frénico.

La localizacién habitual de estos tumores benignos, como neu-
rogénicos que son, corresponderia al mediastino posterior, siendo,
por tanto, un diagnéstico anatomopatolégico no esperable debido
a su inusual ubicacién.
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