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RESUMEN

El Ganglioneuroma es un tumor raro de localizacion retroperitoneal. EI
tratamiento de esta patologia es quiriirgico y con un prondstico relati-
vamente bueno. Se presenta un caso clinico de una tumoracion retrope-
ritoneal extirpada en su totalidad por abordaje extraperitoneal.

INTRODUCCION

Los ganglioneuromas son tumores primitivos neuro-
ectodérmicos, benignos, bien delimitados y encapsula-
dos, formados por células ganglionares maduras y dife-
renciadas. Se localizan en los ganglios simpaticos de la
cadena ganglionar paravertebral y en el tejido adrenal
de otras localizaciones como la médula suprarrenal *.
Son tumores relativamente poco frecuentes que predo-
minan en la edad infantil y juvenil; cerca del 70% de
estos pacientes tienen menos de 20 afios 2.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso clinico de un paciente de 39 afios,
sin alergias medicamentosas ni enfermedades de inte-
rés. Fumador de 30 cigarrillos/dia. Es remitido por el
Servicio de Digestivo por hallazgo de masa retroperito-
neal sin clinica digestiva a excepcion de diarrea ocasio-
nal y alguna molestia abdominal de perfil inespecifico.
Referia pérdida en torno a los 10 Kg de peso que fue
achacado a sindrome depresivo, sin deterioro del estado
general. En la exploracién fisica destaca la palpacién de
masa ocupante en hipogastrio.

Se realiza TAC y RMN (Figura 1) observandose masa
retroperitoneal de etiologia incierta de 8 x 5,5 cm por
delante del psoas iliaco izquierdo y lateral a la aorta
infrarreral y bifurcacién aortoiliaca. Provoca desplaza-
miento lateral patente del uréter izquierdo sin identifi-
carse infiltracién. La urografia intravenosa corrobora los
hallazgos. La PAAF no es rentable para el diagnéstico
etiologico. Ante el diagnéstico de masa retroperitoneal
sin filiacién, se plantea intervencién quirtrgica.

Se realiza abordaje totalmente extraperitoneal a través
de incision media periumbilical: se expone la aorta
infrarrenal y bifurcacién iliaca con cateterismo ureteral
izquierdo intraoperatorio. Se observa una masa de dia-
metro maximo de 10 cm créneo-caudal paraadrtico
izquierdo con extension retroadrtica-prevertebral en
intimo contacto con ligamento vertebral comtin anterior.
Se procede a su exéresis confirmandose encapsulacién
de la misma sin aspecto infiltrativo (Figura 2). Se deja
drenaje aspirativo retroperitoneal que se retira a las 24
horas. El paciente presenta una evolucién satisfactoria,
con buena tolerancia oral a las 6 horas de la interven-
cién. Es dado de alta al 4° dia postoperatorio por preci-
sar analgesia IV por dolor de origen 6seo lumbar en
relacién con su ubicacién anatémica.

La anatomia patoldgica objetiva una proliferacién de
células fusiformes o estrelladas, con células de tipo gan-
glionar, sin datos de malignidad. Es clasificado como
ganglioneuroma.

FIGURA 1.- /magen de la RMN abdominal donde se objetiva una
masa retroperitoneal de etiologia incierta de 8 x 5,56 cm.

FIGURA 2.- Imagen intraoperatoria. Masa de didmetro maximo de
10 cm craneo-caudal paraadrtico izquierdo con extension retroadr-

tica-prevertebral en intimo contacto con ligamento vertebral
comun anterior
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DISCUSION

Los tumores neuroblésticos se definen como tumores
embrionarios del sistema nervioso simpético, derivan
de la cresta neural y se asientan en los ganglios simpati-
cos paravertebrales, en la médula suprarrenal y en el sis-
tema paraganglionar 3. Clasicamente se han clasificado
en tres tipos de tumores, segtin su diferenciacion celular
y malignidad: neuroblastoma, ganglioneuroblastoma y
ganglioneuroma. Este tltimo se considera el extremo
mas maduro y benigno del espectro de los tumores neu-
roblasticos, y los enunciados en primer lugar constitu-
yen el extremo opuesto de mas alta malignidad y agre-
sividad, con una muy pobre respuesta terapéutica ®. La
clasificaciéon internacional de tumores neuroblasticos
estd basada en gran parte en la de Shimada?, en la que
se recogen los criterios cominmente aceptados en el
diagnéstico patoldgico

Estos tumores son mads frecuentes en la edad infantil y
juvenil, pero aquellos de mayor malignidad como los
neuroblastomas tienen una mayor incidencia en edades
mas tempranas; los ganglioneuromas son propios de la
adolescencia y edad juvenil. Segtin la literatura mundial
6,9, s6lo el 2% de estos tumores retroperitoneales prima-
rios corresponden a ganglioneuromas. El mediastino y
el espacio retroperitoneal son las localizaciones mas fre-
cuentes del ganglioneuroma. Suponen entre ambas el
75% del total.

El tratamiento de esta patologia es quirtrgico y el pro-
néstico es generalmente bueno cuando se reseca el
tumor de forma completa. En algunos casos la extirpa-
cién puede no ser completa, debido a las adherencias a
estructuras vasculares, en estos casos habria que hacer
seguimiento con TAC y RM 8. El abordaje retroperitone-
al totalmente extraperitoneal permite una exposicién
quirurgica adecuada con el beneficio de la ausencia de
manipulaciéon intestinal y descenso de la morbilidad
derivada del acceso transperitoneal
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