396

REPORTE DE CASO

Ganglioneuroma retroperitoneal en un
hospital universitario: reporte de caso

LiLIAN TORREGROSA', JULIANA GRANADA?, SERGIO CERVERA'

Resumen

Los ganglioneuromas retroperitoneales son tumores neuroblasticos benignos bien
diferenciados, poco frecuentes, la mayoria localizados en el mediastino posterior y
retroperitoneo, mas comunes en nifios y adolescentes de sexo femenino. El diagnostico
es imagenologico y sumanejo es quirurgico. Se reporta el caso de una mujer de 35 afios
de edad, quien ingres6 por dolor abdominal, con tomografia abdominal que mostr6 una
lesion solida anterior al pediculo renal, llevada a cirugia, cuya patologia confirmo el
diagnéstico.
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Title: Retroperitoneal Ganglioneuroma at a University Hospital: A Case Report
Abstract

The retroperitoneal ganglioneuromas are neuroblastic benign tumors, uncommon, mostly
located in the posterior mediastinum and retroperitoneum, most common in children
than adolescent especially in girls. The diagnosis is made with images. The article
reports the case of a 35 years old female patient, who was admitted with abdominal
pain. abdominal CT showed solid lesion above the renal pedicle, taken to surgery and
whose pathology confirmed the diagnosis.
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Introduccion

Los tumores neuroblasticos son tumores
embrionarios del sistema nervioso sim-
patico que derivan de la cresta neural y
se pueden originar en cualquier punto
del sistema simpatico paravertebral y en
la médula suprarrenal. Comprenden una
amplia gama de tumores que van desde
el neuroblastoma, un tumor maligno muy
mal diferenciado, pasando por los gan-
glioneuroblastomas, tumores benignos
bien diferenciados con poca tasa de reci-
diva, hasta los ganglioneuromas, que se
encuentran en la mitad de estos dos [1-2].
Por ello son considerados manifestacio-
nes diferentes de la misma enfermedad
[3]. Los ganglioneuromas generalmente
se asocian a sobrevida a largo plazo li-
bre de enfermedad aun con tratamiento
quirurgico incompleto [4].

Reporte de caso

El caso corresponde a una mujer de 35
afios de edad sin antecedentes de impor-
tancia, quien ingres6 al nuestro hospital
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remitida de Aruba por sintomas de do-
lor en el hipocondrio derecho, estudiado
con eco, que mostrod colelitiasis y una
masa en fosa hepatorrenal, y también es-
tudiado con tomografia abdominal, que
evidencid una lesion solida de 9%7 cm
anterior al pediculo renal, sin afectacion
renal ni suprarrenal compatible con tu-
mor de tejidos blandos (figura 1).

En el examen fisico preoperatorio
se encontr6 una masa palpable en el hi-
pocondrio derecho y se decidio realizar
biopsia tru-cut guiada por tomografia
computarizada, la cual reporté un gan-
glioneuroma. Debido a ello, se decidid
resecarle el tumor retroperitoneal y ha-
cerle una colecistetectomia abierta con
diagndstico preoperatorio de ganglioneu-
roma extradrenal retroperitoneal derecho
y colelitiasis multiple sintomatica.

En el momento de la cirugia, se en-
contr6 en la mujer una lesion de 10x9x4
cm de diametro y 210 g de peso con bor-
des lisos, de color blanco homogénea,
encapsulada, localizada en retroperito-

Figura 1. Tomografia axial computarizada abdominal
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neo, inferior al polo renal inferior, sin
afectacion del hilio renal, ni del uréter,
con plano de clivaje con la vena cava
inferior, proveniente de la columna es-
pinal (figura 2).

El espécimen se envio a patologia, que
report6 ganglioneuroma. La paciente tuvo
un postoperatorio satisfactorio. Por ello se
le dio de alta y, hasta el momento, no se
ha encontrado recidiva tumoral.

Discusion

Los ganglioneuromas son tipicamente
tumores de crecimiento lento, clinica-
mente silenciosos durante largos perio-
dos [5]. Los ganglioneuromas pueden
surgir de forma espontanea como resul-
tado de la necrosis de neuroblastos inma-
duros, como neuroblastomas malignos
primarios, como metastasis o durante
la quimioterapia o radioterapia de otros
neuroblastomas [6].

En la mayoria de casos, los ganglio-
neuromas son asintomaticos y el diag-

Figura 2. Lesion resecada

nostico es incidental durante un examen
médico de rutina; en aquellos pacientes
que presentan sintomas, estos son secun-
darios a la compresion de estructuras ab-
dominales por la masa. El mas comiin es
el dolor abdominal, seguido por sensacion
de masa abdominal y otra sintomatologia
difusa como emesis, estreflimiento y pér-
dida de peso [7]. Adicionalmente, en al-
gunos pacientes se han descrito sintomas
relacionados con disfuncion autondmica,
en los cuales posteriormente se ha encon-
trado en pruebas histoldgicas que se trata
de ganglioneuromas productores de hor-
monas o ganglioneuromas paravertebrales
que comprimen las fibras autonémicas
del plexo lumbosacro [8]. Su diagndstico
preoperatorio es dificil y generalmente
se basa en hallazgos histopatologicos en-
contrados después de la cirugia. En muy
pocos casos se ha realizado con biopsia
por aspiracion [9].

Por lo regular, los ganglioneuromas
se encuentran en el mediastino posterior,
seguidos por los encontrados en el retro-
peritoneo y en la region cervical. Otros
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sitios menos comunes incluyen el tubo
digestivo, el area parafaringea, el hueso,
la region subclavicular y, rara vez, el con-
ducto espermatico [6,10]. En una serie de
casos se encontr6 que de los pacientes que
desarrollaron ganglioneuromas, el 56 % se
presentd en el mediastino y el retroperi-
toneo; el 30%, en la glandula adrenal, y
el 14%, en otras partes [11].

Segun reportes de la literatura, los
ganglioneuromas se presentan en niflos
y adolescentes, y casi una quinta parte
de los casos reportados son en personas
menores de 20 afios de edad, y son mas
prevalentes en mujeres que en hombres
[12]. Ello se ha descrito en multiples es-
tudios, uno de los cuales incluyo a 88
pacientes con ganglioneuromas, y de
estos el 42 % fueron en menores de 20
afios [10], informacion confirmada por
otros estudios [13-15].

El diagnostico diferencial incluye
neuroblastoma, ganglioneuroblastoma,
neurofibroma, schwannoma, adenoma
adrenal y feocromocitoma [16]. Por lo
general, son tumores encapsulados de
consistencia firme y homogénea, solidos,
de color blanco grisaceo en su superficie.
Microscopicamente se pueden dividir en
dos subtipos: el maduro, que incluye el
tumor de células espinales compuesto
por los fasciculos de los procesos neuri-
ticos, de células de Schwann y de células
perineurales, y el subtipo en maduracion,
que tiene un estroma similar, pero con
células ganglionares en distintos grados
de maduracion [17].
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Usualmente, el diagnostico es image-
nologico. La ultrasonografia revela una
masa hipoecoica homogénea, con bordes
bien definidos; mientras que la tomo-
grafia revela una masa homogénea con
baja atenuacion, menor que el musculo,
que se ve mas definida con el medio de
contraste, de forma ovalada con bordes
bien definidos que generalmente rodea
grandes vasos [18].

El manejo de los ganglioneuromas
es principalmente reseccion quirurgica,
la cual puede ser radical o por etapas.
Debido a su cercania con grandes vasos,
es posible que durante la cirugia surjan
complicaciones que pongan en peligro la
vida del paciente; por lo tanto, debe rea-
lizarse teniendo en cuenta: posibilidad de
progresion y recurrencia, transformacion
a neuroblastoma, sintomas resultantes
del tumor, invasion de agujeros vertebra-
les, crecimiento acelerado y aumento de
la secrecion de catecolaminas [6].

La quimioterapia y la radioterapia pre
0 postoperatoria no tiene ningun valor, y
son innecesarias en estos pacientes; ade-
mas, pueden causar efectos adversos. La
mayoria de pacientes reportados tienen
una sobrevida prolongada sin evidencia
de progresion del tumor [19].

Conclusién

Los ganglioneuromas son tumores poco
frecuentes; por ende, no existe suficiente
evidencia para realizar guias de manejo.
Ademas, a pesar de lo que se ha visto en
la literatura respecto a la edad de presen-
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tacion y los sintomas, nosotros reporta-
mos el caso de una paciente fuera del
rango de edad normal y quien presento
como sintoma principal dolor abdominal,
sin complicaciones posquirtrgicas.
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