REPORTES BREVES

Neurilemoma mediastinal gigante.
Presentacion de un caso

RESUMEN

Introduccioén: el neurilemoma o schwannoma
mediastinal es una neoplasia benigna poco fre-
cuente en el mediastino; ain mas raro es que
sea de gran dimensién. Es asintomatico hasta que
comprime algun nervio vecino o estructura vas-
cular, pudiendo poner en peligro la vida.

Caso clinico: hombre de 29 afios de edad, con
dolor en hemitérax izquierdo de dos meses de
evolucion, a quien se realizé radiografia de torax,
encontrando una opacidad en el lado izquierdo.
Se le realizaron broncoscopia, tomografia axial
computarizada y biopsia transtoracica dirigida. Fue
sometido a toracotomia posterolateral izquierda.

Conclusiones: la mayoria de las veces el neurile-
moma mediastinal gigante no provoca sintomas,
y cuando lo hace son inespecificos. Se debe des-
cartar tumor maligno, quistes o patologia pulmo-
nar no neoplésica, como coleccién pleural o
intraparenquimatosa. El tratamiento es extirpar la
tumoracién por toracotomia posterolateral cuan-
do son tumores de mediastino posterior o por
esternotomia media en tumores de mediastino
anterior. La toracoscopia videoasistida puede ser
Gtil en la reseccion de tumores mediastinales pe-
quefios, y en el abordaje diagnéstico cuando la
puncién transtoracica es negativa.

SUMMARY

Background: mediastinal neurilemmoma is an in-
frequent and a big size neoplasm in the posterior
mediastinum. There are usually no symptoms.
When there is a pressure against nerves or vascu-
lar structures, it can be dangerous for the life. The
main problem of this tumors is the diagnosis; surgi-
cal approach and the complete resection without
injuring vital mediastinal structures.

Clinical case: to report a case in a 29 year old male
with a giant mediastinal neurilemmoma. He had
chest pain two months. Chest rays showed opacity
in the left chest. A broncofiberscopy, computed to-
mography and transthoracic biopsy were performed.
Finally, the patient left posterolateral thoracotomy.

Conclusions: the giant mediastinal neurilemmoma
is a benign and asymptomatic neoplasm in most
cases. When the symptoms are present, they are
nonspecific. We should rule out other pathologies.
The intraoperatory fiberscopy is useful for the re-
section of small mediastinal tumours.

Recibido: 30 de agosto de 2006

Introduccion

Gran parte delostumoresdel sistemanervioso peri-
férico, tanto benignos como malignos, puede origi-
narse en el mediastino. Las neoplasias son mas
frecuentes en € mediastino posterior y pueden de-
sarrollarse a partir de nervios periféricos, ganglios
simpédticosy parasimpéticos o de un remanente em-
briol dgico del tubo neural .* Lostumoresdelavaina
nerviosa representan 40 a 60 % de los tumores
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neurégenos y se encuentran en los adultos entre la
terceray quintadécadas delavida.? El schwannoma
esd tumor de lavaina de nervio periférico mas co-
mun en e mediastino posterior y seoriginaapartir de
las céulas de Schwann.34 En 90 % selocalizan en el
mediastino posterior, en € surco costovertebra y en
casosmuy rarosen el mediastino anterior.5 Enadul-
tos, la mayoria es de tipo benigno y su transforma:
cién malignaesextremadamenterara.® Su cdularidad,
asociadaaimportante mitosisy pleomorfismo, pue-
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de conducir a diagnéstico equivocado de neopla-
siamaligna.” L os pacientes con enfermedad devon
Recklinghausen (neurofibromatosis) tienen un in-
cremento en la incidencia de estos tumores, aun-
gue no es una condicion obligada. Los tumores
neurogénicos pueden dividirse en dos grupos de-
pendiendo de su origen: los que surgen delavaina
deunnervioy losque surgen delas célulasnervio-
sas. Lamayoria de los tumores en un adulto que se
originan de lavaina nerviosa son benignos, ya sean
schwannomas o neurofibromas, y por o general na-
cen de un nervio intercostal 0 uno simpético. Otros
sitiosincluyen el plexo braguid, losnerviosvago y
frénico. Los schwannomas intratoraci cos derivados
de un nervio vago son extremadamente raros.2 Los
tumores neurogénicos de las cdlulas nerviosas in-
cluyen ganglioneuroma, ganglioneuroblastoma y
neuroblastoma. L os ganglioneuromas son benignos,
mientras que | os otros dos son malignos. El neuro-
blastoma predomina en nifios. El schwannoma
(neurilemoma) suele ser asintomético y lamayoria
se descubre de manera incidental .*1° Algunos pue-
den causar dolor a ejercer presion sobre e nervio
VeCino 'y en raros casos producen compresion extra
dural sintomética de la médula espinal, por exten-
sién através del agujero intervertebral

En este articulo se pretende comprender las ca
racteristicasradiol gicas queorientan apensar enuna
patologia mediastinal y no pulmonar, y por qué se
sospecha en una tumoracion benignay no maligna,
radiol6gicamente, asi como las opciones diagnosti-
casinvasivasy terapéuticas.

Caso clinico

Hombre de 29 afios de edad que ingreso al Hospi-
tal General de Veracruz, Secretaria de Salud, por

Figura 1. Imagen radioopaca que invade el
hemitérax izquierdo casi en su totalidad

dolor en hemitérax izquierdo de dos meses de evo-
lucion, en quien por hallazgo en laradiografia de
térax se detecto radioopacidad en €l hemitérax iz-
quierdo (figura 1). Se efectuaron broncoscopia, to-
mografia axial computarizada y toma de biopsia
transtorécicadirigida. Laimagen tomogréficareve-
16 tumoracion densa en el hemitérax izquierdo de
aproximadamente 18 x 13 cm (figura 2). En lara-
diografia inferior se observd importante escoliosis
originadapor e tumor (figura3). El examen citolgico
del lavado bronquial fue negativo acélulas malig-
nasy mostré alteracionesinflamatoriasinespecifi-
cas; € resultado del estudio histopatolégico de la
biopsia dirigida fue tejido fibroso denso sin cam-
bios malignos. El paciente fue someti6 atratamien-
to quirdrgico con abordaje de toracotomia
posterolateral izquierda (figuras 4 y 5), en que se
identificd la tumoracion con origen en la region
costovertebral; se extirpd completo e tumor. La
piezamidié 18.5 x 13.5 x 12 cm, con un peso de
1400 g (figura 6). El resultado histopatol gico fi-
nal fue neurilemoma.

Discusion

Aproximadamente lamitad de |os tumores medias-
tinicos son asintomaticos, pero los tumores sinto-
maticos con frecuencia son malignos. El paciente
descrito no mostré sintomas de invasion medular, a
pesar delasdimensionesdel tumor, sin embargo, aun
con extension ad conducto raquideo en 30 a40 % de
los casos suelen ser asintométicos.® Los métodos
diagnésticos iniciales son no invasivos, como ra-
diografiadetérax, enlacual seidentificalaopaci-
dad basal izquierda, que no hacesigno delasilueta,
ya que se logra observar parte del borde cardiaco
izquierdo en su parte superior, lo que indica que

Figura 2. Masa ocupante de caréacter denso en
cavidad pulmonar izquierda
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Figura 3. Franca escoliosis dirigida hacia
la derecha, producto de la gran masa en
hemitérax izquierdo

Figura 5. Diseccion manual para separar el tumor
de la pared toracica y del parénquima pulmonar

muy probablemente se trata de una lesion
retrocardiaca, pero obligaadescartar compromiso
cardiaco, sobre todo porque a nivel del sitio que
corresponde a cayado adrtico o del arco de lapul-
monar, laopacidad esconvexa, muy parecidaa abom-
bamiento del arco de la pulmonar que se observaen
algunas cardiopatias que cursan con hipertension
pulmonar; en nuestro caso, no existian sintomas
cardiacos, lafrecuenciacardiacay lagasometriaarte-
ria estaban normales. Con la tomografia obtuvimaos
datos adiciona es como ladensi dad mayor de 70, que
evidencia masa stlidasin calcificacionesen suinte-
rior y sin nivel hidroaéreo. Si bien la tumoracion se
ve adyacente a la vertebra, aorta'y corazdn, no pu-
diendo descartar en este corte independencia anat¢-
mica del mismo, obtuvimaos datos muy importantes
como los limites y, sobre todo, los bordes lisos del
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Figura 4. En la toracotomia se observé tumor
adherido a la pared toréacica en el angulo inferior
izquierdo, y arriba el pulmén expandido
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Figura 6. Tumor completo resecado en su
totalidad; obsérvese su dimensién en
comparacion con la pinza Rochester que se
encuentra al lado

tumor, que indican dtaposibilidad de que setrate de
un tumor benigno.

Por ser unamasa sdliday no liquida, la utilidad
del ecocardiograma para descartar compromiso
cardiaco es muy limitada, por lo que la evauacion
clinica es muy importante para descartar sintomas
cardiacos. En los otros cortes tomogréficos no se ob-
servo neumonitis perilesiona, € parénquimapulmo-
nar adyacente al tumor era normal, y en el
broncograma aéreo sin datos que orientaran apensar
en un tumor extrapulmonar, 1o cual esmuy importan-
teyaquelamorbimortalidad seincrementas serea-
liza reseccién pulmonar amplia y cambia € plan
anestésico, requiriéndose intubacion orotraqueal con
canuladedobleluz tipo Robertshaw paraventilacion
diferencia. En nuestro paciente, esto obligd aque se
redlizaran lafibrobroncoscopia, conlaquepudo apre-
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ciarse bronquios permesbles sin compromiso endo-
bronquial . Se someti6 apuncion transtorécicaguiada
por tomografiaaxia computarizada, y a notener diag-
néstico seredlizd reseccién quirdrgicamediantetora-
cotomia posterolateral izquierda

Aunque existe gran auge de la cirugia de inva-
S6n minima (reseccion toracoscopica) paraeste tipo
detumores, debellevarse acabo en pacientes sin ex-
tensién medular, adecuadamente seleccionados. La
utilidad de la toracoscopia para tumores de grandes
dimensiones eslimitaday lareseccion quirdrgica es
¢ tratamiento primario, generd menteatravésde una
toracotomia posterolateral . 121
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