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RESUMEN
Las neoplasias mediastinales son poco frecuentes, pueden 
aparecer a cualquier edad, aunque son más frecuentes 
entre la tercera y quinta décadas, la mayoría se descubren 
incidentalmente en una radiografía de tórax de rutina 
en pacientes asintomáticos.  OBJETIVO: Profundizar 
los diferentes aspectos cognoscitivos actualizados sobre 
los tumores mediastínicos primarios.  MÉTODO: 
Descripción del caso revisión sistemática y actualizada 
de la bibliografía.  CASO CLÍNICO: Femenina 41 años 
de edad, sin antecedentes de importancia referida a la 
consulta externa de cirugía tórax por hallazgo incidental 
de masa mediastínica con una neoplasia primaria múltiple 
de diverso tipo celular coexistiendo en compartimiento 
mediastínico posterior como tumor de población dual 
benigno ganglioneuroma y maligno de células germinales 
tumor de saco vitelino.  El reporte del caso presentado se 
llevó a cabo con la finalidad de enriquecer la literatura 
actulizada de los aspectos más relevantes de esta patología, 
en cuanto a la información sobre el diagnóstico por 
imágenes, diagnóstico histológico e inmunohistoquímico, 
así como el tratamiento quirúrgico de este tumor raro.  
CONCLUSIÓN: Los tumores mediastínicos primarios, 
aunque son muy poco frecuentes, han de considerarse en 
el diagnóstico diferencial de las tumoraciones de población 
dual del mediastino paravertebral.  

PALABRAS CLAVE: Mediastino, neoplasias, diagnóstico, 
población dual, ganglioneuroma, tumor de saco vitelino.  

SUMMARY
The mediastinal neoplasms are rare and can occur at any 
age, although they are more common between the third 
and fifth decades of the life.  Most of them are discovered 
incidentally on routine chest X-rays in asymptomatic 
patients.  OBJECTIVE: To explore the different current 
aspects of knowledge about the primary mediastinal tumors.  
METHOD: A case description and systematic, up-to-date 
review of the literature.  CLINICAL CASE: A 41-year-old 
woman with no significant medical history was referred to 
the thoracic surgery outpatient clinic due to an incidental 
finding of a mediastinal mass with multiple primary 
neoplasms of different cell types coexisting in the posterior 
mediastinal compartment as a benign ganglioneuroma and 
a malignant germ cell tumor of the yolk sac.  The case 
report presented was carried out with the aim of enriching 
the current literature on the most relevant aspects of this 
pathology, in terms of information on the diagnostic 
imaging, the histological and the immunohistochemical 
diagnosis, as well as the surgical treatment of this rare 
tumor.  CONCLUSION: The primary mediastinal tumors, 
although very rare, should be considered in the differential 
diagnosis of dual population tumors of the paravertebral 
mediastinum.  
KEY WORDS: Mediastinum, neoplasms, diagnosis, dual 
population, ganglioneuroma, vitaline sac tumor.  
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INTRODUCCIÓN

n el embrión no aparece el 
mediastino, el cuello y el abdomen 
están comunicados por un espacio 
intermedio que posteriormente 
se dividirá en el tórax.  Las hojas 

embrionarias del endodermo, mesodermo y 
ectodermo, se desarrolla a partir de la cuarta 
semana de gestación, y en la séptima semana se 
fusiona la membrana pleuropericárdica con el 
mesodermo ventral del esófago, cuya posterior 
evolución se llama el mediastino primitivo 
después de la migración craneal o caudal de 
los órganos y de la formación de las cavidades 
celómicas (pericárdica y pleurales) y del 
diafragma, el que eventualmente separará ambas 
regiones.  El completo desarrollo mediastínico, es 
el compartimiento central, extrapleural del tórax, 
que separa las dos cavidades pleurales, limitado 
arriba por la entrada torácica, el diafragma por 
abajo, el esternón por delante, la columna torácica 
por atrás y por la pleura parietal a los lados (1).  

El compartimiento mediastínico paravertebral 
(mediastino posterior) según la Asociación 
Japonesa de Investigación del Timo (siglas en 
ingles JART) y el Grupo Internacional de Interés 
en Malignidad Tímica (ITMIG) basado en 
imágenes de tomografía computada multidetector 
transversales.  Las neoplasias primarias múltiples 
se definen como la cohabitación de más de una 
neoplasia primaria en diferentes órganos, o 
coexistencia de dos o más neoplasias primarias 
de diversos tipos celulares en el mismo órgano.  
Las neoplasias mediastínicas son crecimientos 
benignos o malignos (cancerosos) que se forman 
en el mediastino; es decir, el área central del 
tórax entre el esternón y la columna vertebral (2,3).  

Las neoplasias mediastínicas son relativa-
mente infrecuentes, tienden a ser más comunes en 
adultos jóvenes y de mediana edad, pero pueden 
afectar a personas de todas las edades.  Estas 
neoplasias se desarrollan en una de las tres áreas 

E
del mediastino: la anterior (frontal), la media o la 
posterior (posterior).  La aparición de neoplasias 
histológicamente diferentes en el mediastino, es 
extremadamente rara, con una frecuencia inferior 
al 0,3 % de todas las neoplasias.  Se trata de una 
neoplasia neurogénica asociada a otro tipo de 
lesión neoplásica de células germinales (tumor 
de saco vitelino).  Los tumores neurogénicos son 
mesenquimatosos más comunes que surgen en 
el mediastino y representan del 15 % al 20 % de 
todos los tumores mediastínicos en adultos y el 
40 % de los tumores mediastínicos pediátricos.  
Los tumores de mediastino pueden ser de origen 
neoplásico, congénito o inflamatorio;  pueden 
manifestarse por una variedad de síntomas, según 
sea su efecto sobre los órganos y estructuras 
adyacentes de acuerdo a su localización o pueden 
causar cuadros sistémicos mediante sustancias 
o factores inmunológicos propios del tumor (4).

Los tumores neurogénicos generalmente se 
agrupan en tres categorías según sus estructuras 
de origen: 1. Tumores de la vaina del nervio 
periférico, 2. Neuroblásticos, y 3. Tumores 
paraganglionares.  Los tumores neuroblásticos 
representan aproximadamente el 10 % de todos 
los tumores neurogénicos intratorácicos.  La 
mayoría de los tumores neuroblásticos ocurren 
en el mediastino posterior (paravertebral).  En 
raras ocasiones, se han notificado neuroblastomas 
y ganglioneuroblastomas en el mediastino 
anterior y el timo.  Aproximadamente el 95 % 
de los neuroblastomas y ganglioneuroblastomas 
ocurren en pacientes de < 5 años, mientras que 
muchos ganglioneuromas ocurren en pacientes 
de ≥ 5 años (5).

Hasta 95 % de los tumores neurogénicos 
se producen en el mediastino paravertebral, 
siendo el tipo de tumor más frecuente en esta 
localización.  Representan el 20 % - 25 % de 
todos los tumores mediastínicos primarios en 
la población adulta y un 40 % - 45 % en los 
pacientes pediátricos.  De acuerdo con la edad 
del paciente, el porcentaje de malignidad de los 
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tumores neurogénicos varía ampliamente, siendo 
mucho mayor en los niños que en los adultos: 
80 % - 85 % en pacientes menores de 5 años (100 
% menores de 2 años), 15 % -  20 % en pacientes 
de 5-14 años de edad y 7,5 % en pacientes de 
más de 15 años de edad.  De acuerdo con el 
tejido neural que contienen, se dividen en tres 
grupos: tumores de la vaina nerviosa, tumores 
de células de ganglionares y tumores de células 
paragangliónicas (6).

En la mayoría de los casos el común 
denominador siempre es el hallazgo de forma 
casual de la presencia de una lesión tipo 
ensanchamiento mediastinal por imagen, en 
una radiografía de tórax como una masa oval 
paravertebral.  Pero en la resonancia magnética 
nuclear son hipointensos en T1 e hiperintensos 
en T2, realzando de manera leve o heterogénea 
tras la administración de gadolinio; el diagnóstico 
diferencial se realiza con los tumores más 
malignos de su estirpe y con otros neurogénicos 
(schwanoma y neurofibroma).  Además, 
su diagnóstico se puede realizar mediante 
biopsia, utilizando la mediastinotomía, la 
videotoracoscopia o la punción transtorácica con 
aguja fina o gruesa controlada por tomografía o 
ecografía ((7-10).  

Las neoplasias de células germinales se 
originan de manera embriológica de células 
reproductoras y se originan principalmente en 
las gónadas.  No obstante, en el 5 % de los casos 
son de origen extragonadal.  Su disposición 
anatómica cambia considerablemente e incluye 
el mediastino, el cuello, el retroperitoneo y la 
región sacrococcígea.  Las neoplasias de células 
germinales se clasifican como extragonadales 
si no hay evidencia de un tumor primario en 
los testículos u ovarios, el sitio extragonadal 
más común se reporta en el mediastino.  El tipo 
morfológico incluye teratoma maduro/inmaduro, 
seminoma, tumor del saco vitelino, carcinoma 
embrionario, coriocarcinoma y tumores mixtos 
de células germinales gonadales (11,12).

Los tumores aparecen con mayor frecuencia 
en la segunda o tercera década de la vida.  Por 
lo general, se localizan en las gónadas, aunque, 
ocasionalmente, pueden desarrollarse en otras 
regiones.  Los niveles elevados de alfafetoproteína 
sérica son un hallazgo de laboratorio frecuente.  
Por lo general, se multiplica rápido y se disemina 
a otras partes del cuerpo si no se trata.  El 
tumor de saco vitelino es el tumor maligno de 
células germinativas más común en los niños.  
También se llama tumor de seno endodérmico.  
Generalmente se localizan en el retroperitoneo 
como primario, o por diseminación temprana de 
un primario testicular u ovárico, siendo rara la 
localización mediastínica como primario el 2 % 
al 5 % de todas las neoplasias germinales y del 
50 % al 70 % de todas las neoplasias de células 
germinales extragonadales (13,14).

Cuando se formula el diagnóstico diferencial 
de una masa mediastinal debe hacerse en 
consideración al compartimiento mediastínico 
anatómico comprometido.  De esta manera, las 
masas del compartimiento anterior corresponden 
por lo general a problemas de timo, tumores 
germinales, linfoma o tiroides intratorácico; los 
del compartimiento medio a una gran variedad 
de masas de origen mesenquimatoso, linfomas, 
metástasis ganglionares y tumores germinales; 
por último, los tumores neurogénicos casi 
exclusivamente ocurren en el compartimiento 
posterior.  El tratamiento es mediante cirugía, 
toracotomías (intrapleurales): anterolateral 
(Rienhoff), posterolateral (Sweet), axilar 
vertical (Nuncio di Paola).  quimioterapia o 
radioterapia, es importante tener en cuenta que 
cuando la resolución es quirúrgica, son rara las 
recidivas (15,16).  

El objetivo es profundizar en los diferentes 
aspectos cognoscitivos actualizados sobre los 
tumores mediastinales por lo que se realizó 
una revisión actualizada de la bibliografía.  
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CASO CLÍNICO 
Paciente femenina de 41 años de edad 

sin antecedentes personales o familiares de 
importancia.  Asintomática.  Es referida a la 
consulta externa de cirugía tórax por hallazgo 
incidental de masa mediastínico espacio en 
hemitórax izquierdo, en compartimiento 
mediastinal paravertebral.  A la exploración física 
no se encontraron datos patológicos específicos 
por lo que se le solicitan estudios paraclínicos 
y exámenes de laboratorio todos dentro del 
rango normal, mientras que en los estudios de 
imágenes; radiografía tele de tórax en proyección 
PA y lateral izquierda, se evidencia una imagen 
radiopaca, homogénea, de bordes con apariencia 
bien limitados que no borra silueta cardíaca que 
compromete hemitórax izquierdo y al mediastino 
posterior (Figura 1).  

A la exploración física: Se observó un 
excelente estado general, estaba normopeso.  
Aparato respiratorio: sin distress.  Frecuencia 
respiratoria (FR): 17 x min.  Murmullo 
vesicular conservado, sin estertores.  Aparato 
cardiovascular: se observaron ruidos cardiacos 
rítmicos, de buen tono sin soplos.  Frecuencia 
cardíaca (FC): 82 x min.  Abdomen: se 
encontraba suave, depresible, sin tumoración 
palpable ni visceromegalia.  Sistema nervioso: 
sin defecto motor, pupilas isocóricas y reactivas.  
Sistema hemolinfopoyético: no se constataron 
adenopatías en ninguna cadena ganglionar.  Se 
solicitan marcadores tumorales alfafetoproteína 
y gonadotrofina reportados normales.

Figura 1.  Radiografías de tórax.  (A) se observa una opacidad en el tercio medio del tórax, con amplia relación 
con las estructuras mediastinales, y márgenes bien definidos con el campo pulmonar izquierdo.  (B) Proyección 
lateral, se observa un aumento de la densidad focal a nivel de las vértebras torácicas medias, confirmando dicha 
topografía (círculo punteado en rojo).

Se solicita tomografía computada de alta 
resolución de tórax simple y con contraste 
donde se observó en mediastino paravertebral 

una imagen sólida, ovoidea con bordes bien 
limitados con escaso reforzamiento en el borde 
posterior a la administración de contraste con 
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diámetro mayor de mide 12 cm x 9 cm x 5,5 
cm.  Con contraste pudo apreciarse una imagen 
hiperintensa homogénea con bordes bien 
limitados que realza tras la administración de 
medio de contraste descartándose compromiso 
en canal medular (Figura 2).

Con base en los resultados previos se 
realizó biopsia con aguja gruesa 14G guiada 
por tomografía computada obteniéndose cuatro 
fragmentos lo cuales se fijan en formol y se envía 
para su estudio anatomopatológico, examen 
macroscópico: MRFF constituido por varios 
fragmentos cilíndricos de tejido que miden en 
conjunto 0,3 cm x 0,1 cm, marrones grisáceos, 

blandos.  Estudios histopatológico: secciones 
biópsicas permiten evidenciar neoplasia 
maligna de aspecto epitelial, constituida por 
elementos neuroectodérmicos inmaduros, que 
conforman glándulas y túbulos, revestidos por 
células embrionarias columnares, con pérdida 
de la relación núcleo citoplasma, núcleos 
pleomórficos, con marcada variación en forma 
y tamaño, algunos superpuestos, distribución 
irregular de la cromatina, con dos (2) o más 
nucléolos unos, hipercromáticos otros, con 
abundantes mitosis típicas y atípicas (8-10 por 
campo de gran aumento) con citoplasma granular 
acidofílico.

Figura 2.  Tomografía de tórax de alta resolución.  A: plano axial.  B: plano frontal.  C: plano sagital.  Con 
contraste en fase arterial.  Se observa una voluminosa tumoración sólida en el tercio medio del mediastino 
paravertebral.  Por su sector anterior contacta y desplaza hacia delante a la aorta torácica descendente.  Engloba 
los vasos intercostales y desplaza anteriormente la vena pulmonar inferior izquierda.  Contacta y desplaza el 
tercio medio del esófago.
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En otras áreas se observa la neoplasia 
conformada por cordones anastomosantes con 
células poligonales con núcleos inmaduros con 
nucléolos patentes y citoplasma anfofilico y 
conforman estructuras glandulares-alveolares, 
tubulares y predominantemente papilares con o 
sin tallos fibro vasculares.  

El estroma es de tipo fibroconectivo con 
áreas de hialinización.  Se evidencian extensas 
áreas de necrosis hemorrágica.  En el resto de 
los fragmentos es posible observar neoplasia 
de apariencia uniforme que consta de haces 

de células de Schwann orientados longitudinal 
y transversalmente, con núcleos ondulados 
dispuestos en un estroma mixoide.  Se observan 
células ganglionares relativamente maduras 
con núcleos excéntricos y citoplasma anfofílico 
ligeramente granular dispuestas al azar o en 
escasos acúmulos.  diagnóstico: biopsia de 
tumor de mediastino posterior: hallazgos 
histopatológicos compatibles con tumor 
mediastínico paravertebral dual maligno de 
células germinal saco vitalino / ganglioneuroma 
(benigno) (Figura 3).

Figura 3.  Dispositivo automático no reutilizable para biopsia.  (BARD-MONOPTY®).14 GAUGE Microfotografía 
Corte histológico se evidencia neoplasia tumor mediastínico posterior dual maligno de células germinal tumor 
de saco vitalino (maligno) / ganglioneuroma (benigno).

Se planifica cirugía por abordaje postero 
lateral izquierdo (Sweet), con resección tumoral, 
encontrándose masa grande que se disecó a 
través de su cápsula logrando su disección y 
resección completa.  Se envía la pieza quirúrgica 
al Servicio de Anatomía Patológica, los hallazgos 
patológicos de la masa resecada indicaron 
macroscópicamente un tumor mediastinal 
constituido por pieza quirúrgica irregularmente 
ovoidea correspondiente a tumor de mediastino 
paravertebral, la cual pesa 450 g y mide13 cm x 
10 cm x 6 cm superficie externa es lisa, al corte 
es blanco-amarillento, liso, con áreas centrales 
de pequeño tamaño de aspecto hemorrágico, 

otras de aspecto mixoide firme.  Cortes para 
estudio histopatológico e inmunohistoquímico 
utilizando el método de estreptavidina-biotina-
peroxidasa (ABC) con recuperación de antígeno, 
diaminobencidina (DAB) como cromógeno 
y adecuados controles positivos procesados 
simultáneamente con la muestra en estudio 
(Figura 4). 

La paciente pasó a la habitación donde cursó 
con evolución favorable permaneciendo 48 h 
hospitalizada, se procedió a realizar control 
radiológico posoperatorio, asimismo, se procedió 
al retiró del drenaje torácico y, por su favorable 
evolución, se decide el egreso continuando 
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Figura 4.  Espécimen quirúrgico, masa mediastinal 
grande con cápsula lisa.  Pieza quirúrgica de masa 
tumoral de mediastino paravertebral.

Figura 5.  Radiografías de tórax.  A.  Proyección 
posteroanterior y Proyección lateral.  B.  Tomografía 
de tórax control posoperatorio.

el seguimiento por consulta externa control 
radiológico y tomográfico seis meses después 
de la cirugía (Figura 5). 

Estudios histopatológico e inmunohisto-
químico: Secciones biópsica permiten evidenciar 
neoplasia de apariencia uniforme que consta 
de haces de células de Schwann orientados 
longitudinal y transversalmente, con núcleos 
ondulados dispuestos en un estroma mixoide.  
Se observan células ganglionares relativamente 
maduras con núcleos excéntricos y citoplasma 
anfofílico ligeramente granular dispuestas al azar 
o en escasos acúmulos, observándose en áreas 
estroma mixoide.  Focalmente las secciones 
biópsica muestran escasos focos de neoplasia 
maligna de aspecto epitelial, constituida por 
elementos neuroectodérmicos inmaduros, que 
conforman glándulas y túbulos, revestidos por 
células embrionarias columnares, con pérdida 
de la relación núcleo citoplasma, núcleos 
pleomórficos, con marcada variación en forma 
y tamaño, algunos superpuestos, distribución 
irregular de la cromatina, con dos (2) o más 
nucléolos unos, hipercromáticos otros, con 
abundantes mitosis típicas y atípicas (8-10 por 
campo de gran aumento) con citoplasma granular 
acidofílico.  En otras áreas se observa la neoplasia 
conformada por cordones anastomosantes con 
células poligonales con núcleos inmaduros con 
nucléolos patentes y citoplasma anfofilico y 
conforman estructuras glandulares-alveolares, 
tubulares y predominantemente papilares con 
o sin tallos fibrovasculares.  El estroma es de 
tipo fibroconectivo con áreas de hialinización.  
Se evidencian áreas circundantes de necrosis.  
Desde el punto de vista inmunohistoquímico 
las células neoplásicas del área de tumor neural 
en células de Schwann/estroma positivas para 
S100 (3+), sinaptofisina (2+), neurofilamento 
NF (2+), en células ganglionares sinaptofisina 
(3+), GFAP (3+).  Negativas todas las células para 
EMA, CKAE1/AE3, HMB45, WT1, desmina.  
Diagnóstico: compatibles con tumor mediastínico 
paravertebral dual: Ganglioneuroma/ Celulas 
germinales tumor de Saco Vitelino (Figura 6).



	 Vol. 38, Nº 2, junio 2026

Tumor de mediastino paravertebral126

DISCUSIÓN

Las neoplasias mediastínicas son relativamente 
infrecuentes, clínicamente, en los estadios iniciales 
suelen ser asintomáticos y son diagnosticados 
incidentalmente durante una radiografía de tórax 
de rutina, sin embargo, cuando el diagnóstico se 
realiza en los estadios más avanzados, se suelen 
presentar manifestaciones clínicas asociadas a la 
compresión de las estructuras mediastinales como: 
dificultad respiratoria, tos y disfagia como sucedió 
en nuestro caso.  Los tumores neurogénicos son 
la principal causa de masas en el mediastino 
paravertebral.  El 70 % - 80 % son benignos, 
de lento crecimiento y raramente recidivan.  Se 
clasifican en: a.  Tumores de la vaina de los 
nervios: schwannoma; neurofibroma y tumor 
maligno de la vaina de los nervios, b.  Tumores 
de los ganglios simpáticos: ganglioneuroma; 
ganglioneuroblastoma y neuroblastoma, 
y c. Tumores del sistema paraganglionar: 
paraganglioma y feocromocitoma.  Esta paciente 
cursa con un tumor en el compartimiento 
mediastínico paravertebral dual: ganglioneuroma/
células germinales tumor de saco vitelino (16,17).

Lo más característico es, sin duda, el estudio 
radiológico y su localización posterior, muy 
significativo.  Se verá una masa redondeada, 
densa, homogénea, más o menos voluminosa, 
bien limitada y en contacto inmediato con el 
raquis .  La coincidencia entre el diagnóstico 
radiológico y el histológico no suele superar el 
25 %.  La tomografía axial mejora la definición 
del tumor respecto la radiología convencional, 
y diferencia mejor las masas de origen vascular, 
pero continúa siendo necesaria la intervención 
quirúrgica diagnóstica y terapéutica (18,19).

Los tumores de origen neuroectodérmico son 
la principal causa de tumores de mediastino, 
siendo el ganglioneuroma el más benigno, 
su origen está en los ganglios simpáticos 
que está compuesto por gangliocitos y 
dominantemente de estroma de Schwann, 
compuesto predominantemente por estroma 
ganglioneuromatoso con un menor componente 
de colecciones dispersas de neuroblastos 
diferenciados y/o células ganglionares maduras 
o en maduración.  Es el menos frecuente con una 
incidencia de 1 en 100 000 niños.  La mayor parte 
de estos tumores se presentan como una masa 

Figura 6.  Microfotografía.  Corte histológico se evidencia compatibles con tumor mediastínico paravertebral 
dual: Ganglioneuroma/Células germinales tumor de Saco Vitelino.
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que cursan asintomáticos y son diagnosticados 
de manera incidental como sucedió en nuestro 
caso asimismo, es referido en la literatura (20,21).

Los ganglioneuromas son tumores de 
crecimiento lento y evolución benigna, el 
pronóstico es bueno y la recurrencia posterior 
a la cirugía es excepcional.  Mientras que 
los tumores del saco vitelino es un tipo de 
neoplasia maligna poco frecuentes, son lesiones 
neoplásicas derivadas de células germinales 
primitivas similares al tejido mesenquimatoso 
del saco vitelino, alantoides y mesénquima 
extraembrionaria (22-24).

Estos tumores del saco vitelino representan 
el 15 % de los tumores del área mediastínica de 
células germinales diagnosticados.  La sospecha 
de alteraciones mediastinales, siempre incluye en 
su estudio inicial, la radiografía de tórax, por lo que 
el conocimiento de las referencias mediastinales 
y la identificación de sus alteraciones, permite 
sospechar una patología propia de cada uno de 
los espacios o compartimientos mediastinales.  El 
diagnóstico depende del estudio patológico del 
tejido, los estudios biológicos preoperatorios y 
usando como apoyo los estudios de imagen (25,26).

Dentro de la valoración diagnóstica se incluye 
la realización de una punción con aguja fina 
(PAFF) o en su defecto, y más recomendable 
realizar una biopsia con aguja gruesa de corte 
(BAG), para así obtener material histológico que 
nos permita el diagnóstico anatomopatológico 
e histopatológico en consecuencia también 
marcadores de inmunohistoquímica es esencial 
para el diagnóstico.  Debido a la complejidad 
de este tipo neoplasia dual, es importante que 
un equipo multidisciplinario deba decidir el 
tratamiento.  La modalidad de tratamiento más 
eficaz para este tipo de neoplasia es la resección 
quirúrgica completa, según el principio de 
resección compartimental radical, es decir, con 
escisión completa de la masa por toracotomía 
o toracoscopia con resección total del tumor es 

el tratamiento indicado en este tipo de tumores 
mediastínicos paravertebrales como una opción 
curativa, que es especialmente desafiante en los 
ganglioneuromas mediastinales.  su diagnóstico 
definitivo se realiza mediante el estudio 
histopatológico de la pieza quirúrgica como 
sucedió en el caso que se está reportando (26).  

Por ser un tumor de escasa presencia, 
presentamos este caso de una paciente 
con diagnóstico histológico de neoplasia 
primaria múltiple ganglioneuroma saco vitelino 
mediastínico primario revisamos la literatura 
relevante y discutimos las características clínicas, 
la patología, el tratamiento y el pronóstico.

Las neoplasias mediastinales son poco 
comunes, pueden manifestarse a cualquier 
edad, y la mayoría se revelan o se muestran 
casualmente en una radiografía de tórax de 
rutina en pacientes asintomáticos.  Los tumores 
malignos del mediastino son poco frecuentes, 
pero los benignos constituyen un desafío 
diagnóstico ya que constituyen un variado 
espectro de tumores mediastínicos.  Por ello, 
es fundamental por parte del radiólogo estar 
familiarizado con los hallazgos característicos de 
estas lesiones en las distintas técnicas de imagen.  
La tomografía computarizada, asociada o no a 
la biopsia percutánea, es el estándar de oro para 
el diagnóstico preoperatorio.  El diagnóstico 
definitivo generalmente se establece mediante 
el estudio histopatológico posquirúrgico, con 
excepción de los linfomas y los tumores de 
células germinales seminomatosos y algunos 
metastáticos.  La selección de la vía de entrada 
al tórax, así como el procedimiento quirúrgico, 
están condicionados por la localización y tamaño 
del tumor en el mediastino.

En resumen, los tumores mediastínicos 
primarios, aunque son tumores muy poco 
frecuentes, han de considerarse en el diagnóstico 
diferencial de las tumoraciones del mediastino 
posterior.  
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Declaración sobre aspectos éticos.  Por 
involucrar aspectos bioéticos, la investigación 
cumplió con los principios éticos-bioéticos, 
se llevó a cabo atento a los reparos ético-
morales, e igualmente bajo el enfoque de las 
normativas vigentes (requisitos de las Good 
Clinical Practices–GCP-, y la adhesión a 
principios éticos-bioéticos con origen en la 
Declaración de Helsinski y la ley habeas data).  
Se le explicó las implicaciones y el propósito 
de la investigación.  Para su realización, se 
diligenció el consentimiento informado por 
parte de la paciente mediante el cual se brindó 
toda la información acerca de los riesgos y los 
beneficios, así como el anonimato.  La paciente 
tuvo plena autonomía para aceptar o rechazar 
la investigación.  El caso fue aprobado por el 
comité de bioética.  Responsabilidades éticas, 
protección de personas y animales.  Los autores 
declaran que para esta investigación no se han 
realizado experimentos en seres humanos ni en 
animales.  Confidencialidad de los datos.  Los 
autores declaran que han seguido los protocolos 
de su centro de trabajo sobre la publicación de 
datos de la paciente.  Derecho a la privacidad 
y consentimiento informado.  Los autores 
declaran que en este artículo no aparecen datos 
de la paciente.  Conflicto de intereses.  Durante 
la realización de este artículo, ninguno de los 
autores tuvo vinculación con alguna actividad 
que pudiera implicar conflictos de intereses.  
Financiación.  No se recibieron recursos de 
ninguna entidad nacional o internacional.
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