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Imágenes en medicina:
¿Cuál es su diagnóstico?

RESPUESTRESPUESTRESPUESTRESPUESTRESPUESTAAAAA

Diagnóstico: Schwannoma.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

El diagnóstico diferencial de masas localizadas en me-
diastino posterior debe incluir: linfoma, quiste medias-
tinal, quiste pericárdico y meningocele torácico lateral.
Los tumores neurogénicos representan aproximadamen-
te el 20% de las neoplasias en adultos y el 35% en la edad
pediátrica, siendo la causa más común de una masa loca-
lizada en mediastino posterior (cerca del 90%), del 70 al
80% son benignos y la mitad de los pacientes se encuen-
tran asintomáticos.

Los schwannomas y neurofibromas son los tumores
neurogénicos mediastinales más comunes. Un schwan-
noma se define como un tumor compuesto exclusivamen-
te de células de soporte, sin elementos neuronales. Es un
tumor benigno (raramente con transformación maligna),
de crecimiento lento, que generalmente se presenta en
pacientes de 30 a 60 años de edad, siendo 2 a 4 veces
más común en mujeres que en hombres.

Radiológicamente los schwannomas tienen bordes bien
definidos, forman ángulos obtusos con la pared torácica, no
se movilizan con la respiración, son encapsulados y frecuen-
temente heterogéneos (especialmente cuando son de gran
tamaño, tienen áreas de degeneración quística, baja celula-
ridad, hemorragia, mielina o calcificaciones pequeñas). Cerca
del 50% de los casos producen: presión, erosión y/o defor-
midad de las costillas, cuerpos vertebrales y forámenes. Pos-
teriormente a la administración de contraste IV suelen pre-
sentar un reforzamiento heterogéneo o periférico. El 10%
crece a través del foramen intervertebral y se extiende den-
tro del canal espinal, mostrando una configuración en “reloj
de arena”. En RM tienen señal baja-intermedia en imágenes

Figura 4. Schwannoma, corte histológico. El tumor consiste
en capas uniformes de células ahusadas sin actividad mitó-
tica significativa.

ponderadas en T1 y pueden tener áreas de señal interme-
dia-alta en T2. La RM debe realizarse preoperatoriamente
en todos los pacientes con sospecha de tumor neurogénico
para excluir la extensión intraespinal.
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