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RESUMEN

Los hemangiomas infantiles suponen los tumores mds comunes en la
época de la infancia. Su localizacion principal se sitia en la piel, seguida
del higado. Los hemangiomas mediastinicos no han sido descritos hasta
la fecha utilizando los métodos diagndsticos actuales adecuados. La
resonancia magnética es esencial para una correcta caracterizacién y
evaluacion de la extension. El estudio es histoldgico siendo el transporta-
dor celular de glucosa tipo 1 (GLUT-1) una importantisima herramienta
diagndstica para diferenciar el hemangioma infantil de otras neopla-
sias vasculares. En lo que al manejo respecta, la cirugia con excision
completa de la masa parece el tratamiento de eleccién. Es importante
resaltar la rareza de esta enfermedad y la necesidad de realizar mas
estudios para establecer un adecuado protocolo diagndstico-terapéutico.
El prondstico parece ser favorable, sin constar casos de recurrencia o
progresién hacia la malignidad.
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POSTERIOR MEDIASTINUM INFANTILE HEMANGIOMA IN AN IT
MONTHS INFANT, AN UNUSUAL FINDING. A CASE REPORT AND
REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Mediastinal infantile hemangioma has not been reported so far (as
far as we are aware), using accurate diagnostic methods. MRI scans are
essential for a correct characterization and assessment of the extension.
Moreover, Endothelial cell glucose transporter 1 (GLUT1) isoform pro-
tein represents an extremely important diagnostic tool to differentiate
Infantile Hemangioma from other vascular neoplasms. With regards to
management, surgery appears to be the treatment of choice, although
it is important to highlight that it is a rare disease and more studies are
needed to establish a proper diagnostic and therapeutic protocol. The
prognosis seems to be favorable, with not known cases of recurrence
or progression to malignancy.
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CASO CLINICO

Lactante mujer de 11 meses de edad remitida a consulta
de Onco-Hematologia Infantil tras el hallazgo casual de una
masa mediastinica. Referfan los padres sintomas respiratorios
de tres semanas de evolucion, motivo por el cual se realiz6
una radiograffa de térax en su hospital de origen, objetivan-
dose un aumento de densidad radioldgica a nivel perihiliar
izquierdo. (Fig. 1).

Tras 14 dias de antibioterapia empirica, se realiza una
radiografia de control, que mostraba la persistencia de la
densidad radioldgica. En ese momento, es remitida a nuestro
hospital para continuar el estudio.

A su llegada no existian hallazgos patoldgicos en la explo-
racion fisica. Se realizd una analitica de sangre, incluyendo al-
fa-fetoproteina, enolasa neuroespecifica y B-HCG (todos ellos
con resultados en rango de normalidad). Las catecolaminas en
orina (adrenalina, noradrenalina, dopamina, dcido vanilmandé-
lico y 4cido homovalinico) fueron también negativas. El estudio
se completd con una TAC de térax (Fig. 2), que demostro la
existencia de a una masa hiperdensa y homogénea, fusiforme
y de un tamafio de 1.3x1.5x3.6 cm paravertebral izquierda. No
se objetivaron calcificaciones o compromiso medular.

Ante estos hallazgos, se realizd resonancia magnética de
térax, que confirmd la localizacién del tumor y puso en evi-
dencia una captacion intensa y homogénea del contraste con
numerosos vasos periféricos. No habfa evidencia de vascu-
larizacién de origen adrtico. Se completd el estudio radiol6-
gico con una gammagraffa con meta-iodo-benzyl-guanidina
(MIBG) que no mostré hallazgos patol6gicos.

El equipo de Cirugia Pediétrica procedid entonces a la
excision completa de la lesion. Como complicaciones pos-
teriores, la paciente presentd un quilotérax moderado que se
resolvié con manejo conservado (inicialmente con nutricion
parenteral total con posterior introduccién de férmula enteral
rica en grasas de cadena media y no larga).

El resultado de la anatomia patoldgica fue sorprendente:
un hemangioma localizado en mediastino posterior. Dado lo
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Figura 1. Radiografia de térax con aumento de densidad radioldgica a
nivel perihiliar izquierdo.

inusual de este hallazgo, se decidi6 verificarlo con el marca-
dor inmunoespecifico GLUT 1 (transportador endotelial de
glucosa tipo 1)1 (Fig. 4), que confirmd el diagnéstico de
hemangioma infantil mediastinico.

DISCUSION

Los hemangiomas mediastinicos suponen menos del 0,5%
de todas las masas mediastinicas. La primera fue descrita por
Shannon en 1914M. Hoy en dia existen aproximadamente
100 casos publicados en la literatura inglesa, la mayoria de
ellos localizados en mediastino anterior. Solo 18 casos fueron
localizados en mediastino posterior (casi todos en mujeres
anosas)®. No nos consta que los marcadores inmunohistoqui-
micos se hayan realizado en ninguno de ellos para confirmar
el diagnodstico.

Los sintomas més frecuentemente descritos son los respi-
ratorios (tos, disnea, dolor tordcico o fiebre)®. Dada la inusual
naturaleza de este tumor, supone gran reto diagndstico, por lo
que es extremadamente dificil llegar a un diagndstico certero
antes de la cirugia®. Mientras que la ecograffa Doppler color
(que muestra un patrén de hipervascularidad) se postula como
una importante herramienta diagnéstica para los hemangiomas,
la RM es esencial para hemangiomas profundos o aquellos en
los que se duda sobre el tamaifio o la invasion de estructuras
vecinas, realizando asi una correcta caracterizacion y evalua-
ci6n de la extension de los mismos (Fig. 3)®. Sin embargo, es
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Figura 2. TAC de térax.

Figura 3. RNM.

frecuente no poder obtener un diagndstico definitivo con ella.
El diagnéstico definitivo se consigue en el 100% de los casos
tras excision completa o autopsia. Para la confirmacion del
mismo, se deben utilizar los marcadores inmunohistoquimicos
precisos de acuerdo a las dltimas guias sobre malformaciones
vasculares®. El marcador GLUT-167 es de confianza, facil de
interpretar y nos permite distinguir entre hemangiomas prolife-
rativos y el resto de anomalias vasculares®. Si resulta positivo,
no se precisan més estudios para confirmar el diagndstico.
La cirugia es considerada el tratamiento de eleccion de
los hemangiomas mediastinicos, sin que hayan sido publica-
das complicaciones mayores tras la misma y con muy buena
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Figura 4. Marcador inmunoespecifico GLUT 1 positivo.

evolucion clinica posterior. Destacar que no se ha descrito la
progresion hacia la malignidad o la recurrencia en este tipo
de tumores.

CONCLUSION

El diagndstico de hemangioma en esta rara localizacion
es dificil en la actualidad dada la baja incidencia del mismo,
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la falta de sintomas especificos y signos que nos puedan guiar
y la escasez de estudios publicados en la literatura. Para cla-
sificar este tumor de manera correcta serd necesario realizar
pruebas de inmunohistoquimica con el marcador GLUT-1
sobre la masa resecada para asf descartar otras posibilidades
diagndsticas. Se deben realizar mds estudios, dada la baja
incidencia de esta patologia, para un diagnéstico y manejo
més certero.
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