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OBJETIVO DOCENTE

* Proporcionar los conocimientos radiologicos necesarios para identificar
los distintos tipos de masas localizadas en mediastino posterior, ya que

existe una amplia variedad de entidades neoplasicas y no neoplasicas.

* El compartimento paravertebral abarca la columna toracica y los tejidos
blandos paravertebrales, siendo su mayoria lesiones de origen
neurogéenico. Menos frecuentemente se encuentran en esta region

otras condiciones neoplasicas, como linfoma, tumores 6seos primarios

vy metastasis.
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INTRODUCCION

* El mediastino alberga estructuras vitales y su division en compartimentos
especificos ha demostrado ser esencial para la identificacion precisa de las
diferentes patologias localizadas en él. Su divisidbn en compartimentos
facilita su diagnostico, y también juega un papel crucial en la planificacion

de procedimientos invasivos, como biopsias y cirugias.

 La clasificacion del mediastino en los compartimentos prevascular,
visceral y paravertebral, ha sido liderada por el Grupo Internacional de
Interés en Enfermedades Malignhas del Timo (ITMIG) y esta basada en
limites precisos definidos en tomografias computarizadas multidetector
(TC). EL ITMIG utiliza criterios especificos para delimitar el compartimento

posterior o paravertebral.

* Sus limites son: superiormente, la entrada toracica e inferiormente el
diafragma, anteriormente los limites posteriores del compartimento

visceral y posteriormente la cara lateral de las apofisis transversas (Fig 1) .
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Neoplasias Neurogénicas

* Los tumores neurogénicos son la causa mas comun de masas del
compartimento paravertebral, ya que, en él, se encuentran los nervios
periféricos. El 70% a 80% de estos tumores son benignhos, como el

schwannoma o el neurofibroma. En la TC tipicamente se presentan como
una masa lisa, redonda u ovalada en la region paravertebral. El
conocimiento sobre las ubicaciones de los principales nervios en el

mediastino es util para diagnosticar los tumores neurogénicos (Fig 2).

Figura 2.
Paraganglios Ubicaciones de
Ganglio aortosimpaticos los principales
simpatico nervios en el
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Tumores benignos de la vaina de los nervios periferico

* Generalmente se originan en los nervios espinales o intercostales cercanos.
Los neurofibromas y schwannomas son tumores benignos de la vaina

nerviosa periférica.

* El schwannoma contiene puramente células de schwann tumorales, mientras
que el neurofibroma contiene ademas de éstas, células similares a las
perineurales vy fibroblastos, asociadas a fibras de colageno y matriz mixoide.

Los neurofibromas suelen estar asociados a neurofibromatosis tipo 1 (NF1).

* Estas lesiones son casi indistinguibles mediante técnicas de imagen suelen
presentarse como una masa iso a hipodensa bien definida. La administracion
de contraste puede ayudarnos a diferenciar un Schwanoma de un
neurofibroma. Los neurofibromas tipicamente muestran un realce
homogéneo o nulo (Figuras 3.1 y 3.2), mientras que un realce levemente
heterogéneo y la presencia de areas quisticas o necroticas nos ayuda a

posicionarnos a favor de un Schwannoma (Figuras 4.1y 4.2) .

e Ademas, su localizacibn también puede ayudarnos a diferenciarlos,
tipicamente una masa ubicada lateral al nervio originario sugiere

Schwannoma, mientras que una ubicada centralmente sugiere neurofibroma.
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Figura 3. TC toracico con administracion de contraste intravenoso en fase

portal. Ventana de partes blandas. (A) Adquisicion axial (C) Reconstruccion
coronal. Masa ovalada y bien delimitada en mediastino posterior con un
componente intraespinal (*) y extraespinal (*) con nulo realce tras |la

administracion de contraste. Neurofibroma.
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Fiqura 4. TC toracico. Ventana de partes blandas. (A) Adquisicion axial (C)

Reconstruccion coronal. Masa ovalada y bien delimitada en mediastino

posterior con un componente intraespinal y extraespinal hipodensa

estable respecto estudios previos. Neurofibroma.

Figqura 5. TC toracico. Ventana de partes blandas. (A) Adquisicion axial (B)
Adquisicion axial de FDG PET/CT. Masa ovalada y bien delimitada en
mediastino posterior con un componente intraespinal vy

extraespinal hipodensa sin actividad en el PET/TC. Neurofibroma.
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Figura 6.1. TC toracico con administracion de contraste intravenoso en fase
portal. Ventana de partes blandas. (A,B) Adquisiciones axiales (C)
Reconstruccion coronal. Masa ovalada y bien delimitada en mediastino posterior

con realce discretamente heterogeneo. Schwannoma
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Figura 6.2. Reconstruccion sagital de TC toracico con administracion de

contraste intravenoso en fase portal. Ventana de partes blandas. Masa ovalada
hipodensa, bien delimitada en mediastino posterior con realce discretamente

heterogéneo. Schwannoma.
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Figura 7. Lesion de morfologia nodular en mediastino paravertebral
izquierdo, con componente quistico que asocia parte solida con
discreta captacion de contraste, que desplaza, pero no infiltra |la

pared esofagica. Schwanoma.
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Tumores malignos de la vaina de los nervios periféerico

* Los tumores malignos de la vaina del nervio periférico (MPNST) son
neoplasias malignas que afectan la vaina del nervio periférico. Pueden surgir
de novo o derivar de tumores preexistentes, como neurofibromas o
schwannomas. Aproximadamente la mitad de estos tumores se manifiestan en
individuos con neurofibromatosis tipo | (NF1), originandose, en estos casos, a

partir de neurofibromas ya existentes.

* Tipicamente, se originan en nervios de mayor tamano y tienden a ubicarse en

plexos nerviosos importantes, como el plexo braquial o sacro.

* Los MPNST comparten hallazgos de imagenes comunes con otros tumores
neurogenicos por lo que su diferenciacion mediante éstos son poco fiables. La
evaluacion mediante criterios de imagen generalmente se percibe como poco
fiable para distinguir MPNST de neurofibromas o schwannomas mas benignos,
v no hay caracteristicas distintivas que permitan diferenciar los MPNST de

otros tipos de sarcomas.

* Sin embargo, ciertos indicios generales que favorecen la posibilidad de un
MPNST, como un tamano tumoral grande (>5 cm), heterogeneidad, presencia
de bordes irregulares (aunque la mayoria de los MPNST pueden presentar
margenes bien definidos), y un rapido crecimiento evidenciado en imagenes

de intervalo.
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Fiqura 8. (A,B,C). TC toracico sin administracion de
contraste venoso. Adquisicion axial con
reconstrucciones coronal y sagital. (D) Radiografia
convencional de torax en proyeccion posteroanterior.
Lesion de morfologia nodular en mediastino
paravertebral derecho, hipodensa con calcificaciones

excentricas. MPNST.
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Tumores de los ganglios simpaticos

* E|l sistema nervioso autonomo, ubicado en el lado de los cuerpos
vertebrales, abarca los troncos simpaticos toracicos y los ganglios
asociados. En esta categoria de tumores se encuentran tanto neoplasias
benignas, como los ganglioneuromas y los ganglioneuroblastomas,

como tumores malignos, como los neuroblastomas.

* Los ganglioneuromas tienen una densidad baja homogénea y escaso

realce tras la administracion de contraste.

* Los ganglioneuroblastomas Vy l|os neuroblastomas suelen ser

heterogéneos con realces variables.

Tumores neuroendocrinos

* Las neoplasias neuroendocrinas, como los paragangliomas, son
considerablemente menos comunes que los tumores que se originan en

la vaina de los nervios periféricos.

* En estudios de TC los paragangliomas suelen exhibir un realce intenso de

manera caracteristica.
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Neoplasias no neurogenicas

* Las neoplasias primarias y secundarias son mucho menos comunes.

* Las primariaspueden clasificarse como de origen 6seo o de tejido blando,

incluyéndose el linfoma en el primer grupo y el cordoma y el
condrosarcoma en el segundo grupo.

Los cordomas de los cuerpos vertebrales son raros. Suelen presentarse
como una masa expansiva de tejido blando asociada a destruccion osea,
considerablemente mas extensa que la anormalidad 6sea. Esta bien
delimitada y en algunos casos heterogénea debido a la presencia de
necrosis y/o hemorragia y de calcificaciones intratumorales que se cree
gue representan fragmentos de hueso normal secuestrado. Pueden
extenderse al espacio epidural, observandose en la RM la compresion de
la médula espinal, o a lo largo de las raices nerviosas, lo que resulta en
una expansion del foramen neural.

Cuando el linfoma surge del mediastino como neoplasia maligna
primaria, el compartimento paravertebral es el sitio menos comun de
afectacion, y se puede ver un aumento de partes blandas a nivel
retrocrural bilateral.
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Figura 9. CT con administracion de contraste intravenoso en fase portal.

Infiltracion de mediastino posterior paravertebral a ambos lados de |a linea
media que se extiende hacia el espacio retrocrural. Derrame pleural bilateral
de aspecto seroso y predominio derecho que provoca colapso pasivo del

pulmon subyacente. Linfoma no Hodgkin.

Figura 10. CT con administracion de contraste intravenoso en fase portal.

Infiltracion del mediastino posteroinferior izquierdo y retrocrural ipsilateral

con realce homogéneo tras la administracion de contraste. Linfoma no
Hodgkin.
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Neoplasias primarias no neurogenicas

N .

Figura 11. CT con administracion de contraste intravenoso en fase portal,
adquisiciones axiales y reconstruccion coronal. Infiltracion tumoral
paravertebral izquierda con masa discoide de densidad de tejido blando entre
los cuerpos vertebrales D2 y D3 con invasion del agujero de conjuncion

ipsilateral y del canal raquideo. Adenocarcinoma infiltrante de pulmoén
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Figura 12. Varon de 60 anos con mieloma multiple. CT con administracion de

contraste intravenoso en fase portal, adquisicion axial y reconstruccion sagital.

Masa de partes blandas a nivel del cuerpo vertebral de D6. Afectacion por

mieloma multiple.

Figura 13. Varon de 75 anos con cancer de prostata. CT con administracion de
contraste intravenoso en fase portal. Multiples lesiones osteoblasticas.

Enfermedad metastasica de cancer de prostata.
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Lesiones traumaticas del mediastino posterior

® También es importante considerar la patologia aguda del mediastino

posterior, que incluye fracturas vertebrales, hematomas, hemorragias,

infecciones...

@ En cuanto a las lesiones traumaticas, cuando estas fracturas ocurren,
pueden provocar desplazamientos vertebrales y compresion de las

estructuras circundantes, afectando al mediastino paravertebral.

® Los cuerpos vertebrales mas comunmente afectados son los comprendidos

entre la 92 y la 112 vértebras, y en el 10% de los casos, las fracturas son

multiples.

® Es importante tener en cuenta que en mas del 80% de los casos, los cuerpos

fracturados no son contiguos, lo que requiere una evaluacion cuidadosa.

® Esta evaluacion debe incluir las estructuras mediastinicas y detectar
posibles lesiones asociadas, asi como la integridad de los vasos sanguineos

cercanos para descartar hemorragias internas o lesiones vasculares
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\ . Fiqura 14. Politraumatizado. (A,B,C) TC toracico
\

con administracion de contraste venoso en fase
portal. Adquisicion axial con ventana de partes
blandas y reconstruccion coronal con ventana
0sea. Hematoma en mediastino posterior que
se extiende desde el nivel de D5 hasta D11,
secundario a las fracturas vertebrales, que
rodea a la vena acigos y a la aorta, sin afectacion

de las mismas ni sighos de sangrado activo
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Infecciones de la columna vertebral

Infecciones espinales

e Las infecciones de la columna suelen

manifestarse con dolor de espalda, fiebre y

malestar. Radiolégicamente se han

identificado hallazgos tempranos, que

incluyen infiltracion de tejido blando

paravertebral, hipoatenuacion del disco

intervertebral, y tardios como erosion

0sea, estrechamiento del espacio discal vy

formacion de secuestros.

* En casos donde la presencia de una masa de tejido blando sea
desproporcionada con respecto la destruccion 6sea, podria indicar la
tuberculosis como agente causal, diferenciandola de otras infecciones
piogenas. También se debe considerar la enfermedad de Pott de Ia
columna cuando hay calcificacion, pero no se observa formacion de

hueso nuevo o esclerosis.
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Figura 15. TC toracico con administracion

de contraste venoso en fase portal,
ventana de partes blandas y ventana osea.
Espondilodiscitis D6-D7 (flecha naranja)
con destruccion y de los platillos
vertebrales adyacentes y reabsorcion
subcondral. Se asocia a absceso de

mediastino paravertebral derecho ( ).
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Otras patologias del mediastino posterior

Meningocele intratoracico

* Es una hernia andmala de las leptomeninges, ocurriendo a través de un
defecto en un agujero intervertebral o en el cuerpo vertebral. Se presenta
como una masa unilocular con atenuacion de liquido y esta vinculado a
anomalias vertebrales, como hemivértebras, vértebras en mariposa o espina
bifida. La diferenciacion de otras anomalias de baja atenuacidon en el
mediastino paravertebral, como quistes neuroentéricos, puede ser
desafiante, por lo que la correlacion con la informacidn clinica, como Ia

presencia de neurofibromatosis tipo 1, resulta util.
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Otras patologias del mediastino posterior

Hematopoyesis extramedular

* En pacientes con un trastorno hematoldgico (como mielofibrosis o
leucemia mieldogena cronica) o una condicion de anemia hemolitica
(como talasemia, anemia de células falciformes o esferocitosis

hereditaria), que provocan la sustitucion de la médula 6sea, se debe

sospechar la presencia hematopoyesis extramedular.

 Radiologicamente puede traducirse como masas paravertebrales junto a

las vértebras toracicas y/o costillas, que pueden ser grandes o pequenas,

unilaterales o bilaterales, con realce después de |la administracion de

contraste intravenoso debido a su rica vascularizacion.

* La atenuacion y/o realce heterogéneo pueden observarse en el contexto

de deposito de hierro e infiltracion grasa en lesiones de larga duracion.
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CONCLUSIONES

vLas lesiones mediastinicas paravertebrales abarcan una amplia gama de

entidades, desde masas benignas o malighas, donde los tumores de
estirpe neural son los mas comunes y suelen identificarse
incidentalmente, hasta lesiones agudas como fracturas vertebrales o

infecciones.

vLas pruebas de imagen son fundamentales para caracterizar, diagnosticar

v planificar el tratamiento optimo de estas lesiones.

vDado que muchas de estas lesiones presentan caracteristicas
inespecificas en las imagenes, la correlacion con la clinica es crucial para

un diagnostico enfocado.

vConocer las caracteristicas especificas de las lesiones en el mediastino
posterior permite al radidlogo realizar un diagnostico diferencial preciso,

lo que facilita un manejo clinico adecuado y oportuno para el paciente.
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