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Hemangioma cavernoso trombosado de mediastino
anterior. A proposito de un caso

Dr. CarlosAIvarez—Zepeda,* Dr. Pedro Riveros S* Dra. Pilar LoraL,** Dr. Rodrigo Barrera C,***

Dr. Francisco Gatica J,*** Dr. Jorge Castillo A****

Resumen

El hemangioma cavernoso de mediastino es un tumor raro de
comportamiento benigno. Presentamos el primer caso infor-
mado en Chile. Se traté de una mujer de 24 afios, sintomatica,
derivada a nuestro hospital. Se realiz6 estudio preoperatorio
de rutina, radiografia de térax y tomografia axial computariza-
da de térax. Se le practic6 estereotomia media con reseccion
completa del tumor. La evolucion fue satisfactoria y durante el
periodo de seguimiento la paciente permanecié asintomatica
y sin evidencias de recidiva. Se discuten los aspectos mas
relevantes de esta patologia revisados de la literatura.

Palabras clave: hemangioma cavernoso, tumor de mediasti-
no, mediastino.

Summary

Mediastinum hemangioma is a rare benign tumor. We per-
formed surgery and present the first reported case in Chile.
The patient is a 24-year-old symptomatic woman, referred to
our hospital from a rural health center. The patient had all
routine preoperative studies, chest radiographs and comput-
ed tomography of the thorax. We performed a median sterno-
tomy with a complete resection of the mass. During the 36-
month follow-up, she was well, asymptomatic and without
relapse evidence. A review of the most outstanding charac-
teristics of this rare tumor is presented.

Key words: Hemangioma, Cavernous, Mediastinal neoplasm,
Mediastinum.

Introduccién

El hemangioma cavernoso de mediastino es un tumor
benigno y raro de encontrar dentro de los tumores de me-
diastino®. Los pacientes informados en la literatura no
sobrepasan hasta e momento de este informe los 125; en
Chile alin no se publica ninglin caso.
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L os hemangiomas de mediastino forman parte de los tu-
mores mesenquimatosos de mediastino, los cuales a pesar
de su rareza estan divididos en unalarga lista de variantes.
En adultos suelen ser cavernosos o capilares®. Microsco-
picamente estan compuestos por vasos dilatados delinea-
dos por un endotelio atenuado separado por finos tabiques
0 septos. Puede haber focos de trombosis, calcificacion o
granulomas de colesterol (.

En las lesiones sintomaticas o con compromiso de es-
tructuras vitales, la reseccién quirdrgica es el tratamiento
deelecciony enlamayoriadelos casos resultacurativa®89),

En el diagndstico diferencial del hemangioma medias-
tinico hay que considerar |as malformaciones arterioveno-
sas observadas en €l sindrome de Osler-Weber-Rendu, el
hemangioma esclerosante, el hemangiopericitoma, el an-
giolipoma, el linfangiomay el timolipoma (especialmente
el fibroso)©. En nifios el hemangioma de mediastino pue-
de tener una apariencia muy celular (hemangioendotelio-
ma benigno) 9,

Caso clinico

Mujer de 24 afios de edad con antecedentes de tabaquis-
mo (20 cigarrillos al dia por 15 afios) y tubercul osis pulmo-
nar tratadaen 1992. Ingresé ala Unidad de Emergencia del
Hospital “Barros Luco-Trudeau” derivada desde un centro
hospitalario rural € 4 de abril de 2000, por cuadro de dos
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semanas de evolucion caracterizado por dolor tipo puntada
de costado en hemitérax derecho, de aparicion bruscaein-
tensidad progresiva, que se exacerbaba con | os esfuerzos del
decubito, acompafiado de tos productiva con expectoracion
purulenta; posteriormente se agregd ortopnea. En el examen
fisico de ingreso sélo destacd un leve aumento de la sonori-
dad en la base pulmonar derecha.

Se realiz6 estudio complementario con radiografia de to-
rax (Figura 1), que mostr6 gran masa de mediastino que de-
formabala silueta cardiaca por interposicion. Al examen de
laboratorio la paciente presenté hematdcerito de 38%, hemo-
globinade 13.1 g/dl, leucocitos de 11.5 x 103/l con 60% de
segmentados, 0% de eosindfilos, 1% de basofilos, 26% de
linfocitos y 3% de monoalitos, y 365,000 plaquetas/ul. Fue
trasladada a Servicio de Medicina del hospital para com-
plementar €l estudio con espirometria, lacual mostré altera-
cion ventilatoria restrictiva moderada; la ultrasonografia
abdominal sin hallazgos patol6gicos y unatomografia axial
computarizada de térax evidencié gran masa heterogéneay
lobulada de mediastino anterior (Figura 2).

El caso fue presentado en reunion clinica de neumologia,
donde se decidi6 optar por extirpacion quirdrgica con intento
curativo. Laestereotomiamediaindicé gran masade medias-
tino anterior de aspecto quistico trombosado que se extendia
desde labase del cuello hasta el receso pericardiofrénico, so-
brepasando €l nervio frénico aladerechay Ilegando justo por
delante de @l alaizquierda. Se complet6 reseccion del tumor
sin incidentes hemorragicos de importancia, identificandose
tres lobulaciones en la pieza (Figuras 3y 4).

Figura 1. Radiografia posteroanterior de térax que muestra
gran masa de mediastino anterior.

L a paciente evoluciond satisfactoriamente y fue dada de
alta en buenas condiciones al sexto dia del postoperatorio.
En las revisiones de control se encontrd en excelente condi-
cion, sin molestias; la radiografia de térax no sefial aba evi-
dencias de recidiva.

El resultado de la biopsia diferida informé hemangioma
cavernoso mediastinico parcialmente trombosado, sin ati-
pias ni tejido timico (Figura5).
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Figura 2. Tomografia axial computarizada que muestra masa
de mediastino anterior multilobulada.

Figura 3. Fotografia del aspecto intraoperatorio del tumor.
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Figura 4. Pieza operatoria. Se distinguen las tres lobulacio-
nes principales.

Figura 5. Microfotografia del tumor. Hematoxilina-eosina x
10.

Discusién

El hemangioma de mediastino representa menos de 0.5%
de todas las masas mediastinicas; de preferenciase ubicaen
el mediastino anterior(11-13, Histol dgicamente se divide en
dos tipos:

» Capilar: patrén de crecimiento solido y lobular con pe-
quefios vasos dilatados y proliferacion endotelial.

» Cavernoso: grandes espacios vasculares dilatados con
areas que muestran cambios inflamatorios intersticiales,
fibrosisy proliferacion de células musculares lisas'?); fue
€l tipo encontrado en la paciente descrita.

El hemangioma cavernoso se presenta en personas que
por lo general no sobrepasan los 35 afios de edad(11:13.14);
nuestra paciente tenia tan solo 24 afios. El diagnostico

preoperatorio es dificil, ya que regularmente en la radio-
grafia de térax se observa masa mediastinica no especifi-
ca®1), Entre un tercio y lamitad de |os pacientes no tie-
ne sintomas al momento del diagnéstico319); cuando los
hay suelen ser inespecificos como latos, el dolor toracico
y la disnea®, al igual que el caso descrito, que ademés
distintivamente presentaba ortopnea por el gran tamafio
de la masa que al decubito comprimia el corazén y las
vias aéreas centrales.

La tomografia axial computarizada de térax con medio
de contraste puede ser Util para el diagndstico presuntivo,
especialmente cuando hay realce del medio de contraste en
formaheterogéneaen €l centro delalesiéon o cuando existen
calcificaciones puntiformes(1316.17) En |a paciente referida
no se identificé realce con el medio de contraste ni iméage-
nes con calcio.

Laresonancia nuclear magnética es (til parael diagnds-
tico de los hemangiomas trombosados por su alta sensibili-
dad alametahemoglobina®. En nuestra paciente no se dis-
puso de este recurso.

El tratamiento de lalesion eslareseccidn quirdrgica, aun-
gue ésta puede ser peligrosa por la potencia pérdida sangui-
nea®. La mayoria de |os autores concuerda en sefialar que a
pesar del gran tamafio del tumor, su aspecto avecesinfiltrati-
VO Yy su esporédica actividad mitética, € prondstico es muy
bueno, lo que demuestralanaturaleza benignade estaneopla
sia®919), Nuestro caso reafirma lo expuesto, pues un tumor
de grandes dimensiones pudo ser resecado en sutotalidady la
paciente se encuentraasintomaticay sin evidencias radiol 6gi-
cas de recidiva después de tres afios de seguimiento.
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