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PRESENTACION DE CASO

Presentamos el caso de una paciente de 30 afnos, sin antecedentes clinicos de
interés, que acude a consulta por molestias abdominales y pérdida progresiva de
peso en los ultimos tres meses. El resto del examen fisico no tuvo hallazgos
significativos.

Se realizaron una serie de estudios radioldgicos que incluyeron TCy RM con.
administracion de contraste endovenoso. (Figuras 1,2,3)




Hallazgos Imagenoloqgicos

FIG.1 TC de abdomeny
pelvis en fase arterial. Masa
focal hipodensa de aspecto

s6lido de unos 57 mm,
localizada en retroperitoneo,

anterior al musculo psoas
izquierdo, sin realce (flechas
rojas).

FIG 2. Resonancia
magnética abdominal axial
gue muestra una masa
heterogénea en secuencia
potenciada en T2 con signo
de espiral (flecha roja). B)
Imagen ilustrativa del sigho
caracteristico de los
ganglioneuromas
retroperitoneales
encontrados en el paciente.



FIG 3. A) RMN
abdominal axial
muestra la masa en T1
con realce levemente
heterogéneo tras
contraste en fase
venosa (flecha roja). B)
pieza quirurgica.

Discusion

Basado en los hallazgos imagenoldgicos y la ausencia de metastasis, se realizd un diagndstico
presuntivo de un tumor de origen neurogénico (como neuroblastoma, ganglioneuroblastoma o
ganglioneuroma). Se llevaron a cabo estudios adicionales, incluyendo una prueba de
metanefrinas para descartar feocromocitoma, la cual resultd negativa.



Se realizd una biopsia guiada por TC.
La microscopia mostré células fusiformes sin atipia, con nucleos grandes y citoplasma

abundante. El diagndstico fue compatible con ganglioneuroma tras confirmar la presencia de
células neuronales mediante inmunohistoquimica

Conclusion

Los tumores retroperitoneales presentan un desafio diagndstico y terapéutico debido a su
presentacion clinica inespecifica y variabilidad histoldgica.

El ganglioneuroma, aunque raro, es un tumor relevante de origen neural y generalmente benigno,
aunque puede ser agresivo en ciertos casos. Su ubicacidén en el retroperitoneo complica su
diagnostico, que a menudo se realiza de manera incidental mediante estudios de imagen.
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