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Ganglioneuroma como diagnodstico diferencial
de tumor retroperitoneal: reporte de caso
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Los tumores retroperitoneales conllevan un amplio es-
pectro de patologias como diagnosticos diferenciales. Su
deteccion es tardia por su lento crecimiento, provocando
sintomas compresivos al alcanzar grandes dimensiones
alrededor de estructuras vasculares, lo que hace su extir-
pacién un reto al evitar lesiones incidentales de 6rganos
adyacentes. Se presenta el caso de una mujer de 57 afnos
con sintomas compresivos secundarios a un tumor retrope-
ritoneal detectado por tomografia, inferior a rindn derecho y
adherido a la vena cava inferior. Se intervino para reseccion
total del tumor logrando la preservacion exitosa de estructu-
ras vecinas, con reporte histopatolégico de ganglioneuroma
completamente extirpado e indice de proliferacion menor
al 1%. Los ganglioneuromas son tumores benignos poco
comunes bien diferenciados encontrados generalmente
en mediastino posterior y retroperitoneo, que surgen de
las células ganglionares simpaticas, representando sélo
el 1.6% de los tumores retroperitoneales.
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The retroperitoneal presence of a tumour represents a
wide range of pathologies as differential diagnosis. Its late
detection is associated to compressive symptoms once it
has reached a major size. They commonly grow among
vascular structures, conferring technical difficulties during
its surgical approach for resection. Herein the case of a
57 years-old woman with compressive symptoms due to
a retroperitoneal tumuor detected by tomography, located
under the right kidney and adjacent to the inferior cava
vein. She underwent total resection of the tumour with
successful preservation of nearby structures, with final
pathology report of completely resected ganglioneuroma
and less than 1% of cell proliferation. Ganglioneuromas are
uncommon well differentiated benign tumours localized in
posterior mediastinum and retroperitoneum on most cases,
derived from sympathetic ganglionic cells, representing only
1.6% of retroperitoneal tumours.
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INTRODUCCION

La presencia de un tumor retroperitoneal conlleva un
amplio espectro de entidades patolégicas como diagnés-
ticos diferenciales y su deteccién suele ser tardia hasta
presentar sintomas compresivos por el gran tamano que
suelen alcanzar." Se clasifican en malignos y benignos, y
para su diagnéstico definitivo se debe realizar una biopsia
tumoral, lo que se asocia a dificultades técnicas por el
alto porcentaje de involucramiento a 6rganos adyacentes,
hasta en el 65% de los casos, como colon, rinén, pancreas
o0 bazo.'3 Los factores prondsticos para recurrencia local
de las lesiones malignas son la reseccién completa del
tumor, el grado tumoral, la presencia de tumores mul-
tiples y el subtipo histopatolégico." El ganglioneuroma
es un tumor benigno raro que se origina de células em-
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briolégicas de la cresta neural indiferenciadas del tronco
simpatico, y forman parte del espectro mas amplio de
tumores neuroblasticos que incluye a los neuroblastomas
y a los ganglioneuroblastomas.* Se encuentran con ma-
yor frecuencia a nivel abdominal (52%) y en mediastino
posterior (39%); clinicamente se pueden presentar con
sindrome de Horner, dependiendo de su localizacion, o
con evacuaciones diarreicas en los casos de produccion
ectopica de péptido intestinal vasoactivo; sin embargo,
debido a su baja incidencia, el diagndstico cominmente
se realiza de forma tardia hasta que se presentan sintomas
por compresion.* En ocasiones se diagnostica en estudios
de imagen de rutina como un tumor homogéneo, cuyo
realce con contraste dependera de la relacion del estroma
mixoide con la celularidad del tumor y el porcentaje de
colageno que posea.” Cominmente crecen alrededor de
estructuras vasculares sin desplazarlas, por lo que el ma-
nejo quirdrgico se asocia a dificultades técnicas para evitar
lesiones incidentales durante su extirpacion.” 8

CASO CLINICO

Paciente femenino de 57 anos, con antecedente de
cancer de mama por rama materna, histerectomia por
miomatosis y ooforectomia por quiste ovarico. Inicia con
dolor opresivo en region lumbar derecha irradiado a fosa
iliaca y muslo ipsilateral, acompanado de evacuaciones
disminuidas en consistencia ademas de nausea y vomito
de contenido gastroalimentario, que mejora parcialmente
con la ingesta de analgésicos. Acude a urgencias de un

Figura 1: Tomografia de abdomen que demuestra tumor
retroperitoneal derecho adherido a vena cava inferior.

hospital privado para su valoracion. A la exploracién
fisica muestra signos vitales normales, facies algica y
posicion en gatillo, hidratada, sin palidez, con dolor a la
palpacion en flanco y fosa iliaca derechas, sin irritacion
peritoneal. Los estudios de laboratorio estaban dentro
de parametros establecidos. La tomografia de abdomen
con contraste intravenoso mostré imagen ovoidea de
contornos lobulados y bien definidos de 6.4 x 4.05
X 5.75 c¢m, sin modificarse con el medio de contraste,
en espacio retroperitoneal derecho, inferior a rifidon,
adherido a mdsculo psoas y anterolateral a la vena cava
inferior (Figura 1). Se realizé laparotomia exploratoria
encontrando masa suave, amarilla-rosada y homogénea,
adherida a uréter derecho y vena cava inferior que, tras
movilizar colon ascendente con maniobra de Cattell, se
logré extirpar por completo, preservando exitosamente
las estructuras adheridas. El estudio transoperatorio,
solicitado por su médico tratante, reporté margenes
libres de lesion y tumor mesenquimatoso, hipocelular,
morfolégicamente benigno (Figura 2). Los estudios de
patologia e inmunohistoquimica definitivos reportaron
ganglioneuroma completamente extirpado con expresion
de proteina S-100, cromogranina y sinaptofisina en el
componente ganglionar y de proteina S-100 y SOX-10
en el neuronal, con indice de proliferacién menor al 1%.

DISCUSION

El ganglioneuroma como diagndstico diferencial de una
masa retroperitoneal debe permanecer patente.*> Su
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Figura 2: Corte histopatoldgico con patrén mesenquimatoso,
hipocelular, morfolégicamente benigno.
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Figura 3: Algoritmo diagndstico y terapéutico de ganglioneuromas retroperitoneales.
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un algoritmo diagnéstico y terapéutico de ganglioneuromas
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