TUMOR  GLOMICO  (HEMANGIOPLERICTTOMA)  DEL
MIEDIASTINO - POSTIERTIOR

Potinestor AguiLar C." y Leonarpo LEdN V%7

Zanmmermonn (1), en 1923, describid en los vertiebrados, “unas ce-
lulos cenirdcetiles con largos procesos que rodean los capilares sangui-
neos, que sirven para cambiar el calibre de ellos. A estas células las
ilamé: Pericitos.

En 1924, Masson P. (2), estudidé una estruclura norma] neuro-mio-
vascular localizada en la unién de la piel con el tejido subcuidneo, de-
nomindndola “Glomus”. Posteriormente, el mismo autor, describié un
turmor vascular compuesto de una mezcla de tcdos los elementos del
Glomus normal, considerdndola como una hiperplasia de éste o un
hamartorna. Dice ademds, .que deniro de cada tumor, puede predominar
vn solo tipo de células y los clasifica en: Angiomatosos, epitelioides y
neuromatosos. A este tumor lo lamé "Tumor Glémico” (3).

La primera descripcién clinica del tumor gldmico, segun Brindley
(4), se debe a Wood (5), quien en 1812 lo Jdescribid bajo e) titulo de
"Painful Subcutaneous Tukercle”. En la literatura americana, son Ma-
son y Weil (B) quienes describieron por primera vez el ‘l'umor Glémi-
co, v sagun ellos, éste ha sido confundido con reurinomas u otros tu-
mores vasculares.

Murray y Stout (7)., en Marzo de 1942, hicieron un estudic de los
tumores glémicos llegande a la conclusidn de la similitud entre las cé-
lulas glémicas vy les pericitos. El mismo ano, Stout v Murray (8) estu-

(#*) De la Catedra de Tisiologia de la Facultad de Medicina de Lima-
Peru. Patdlogo del Hospital Sanatorio Bravo Chico, Lima-Peru.
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diaron 691 cosos de tumores vasculores, en los que encuentran 9 casos
de tumores caracterizades por: “grupcs de capilares tapizcdcs por en-
dotelio normal ¢ semejante al de2l tejicc d= granulacion v yemas sin
luz. Ambas formaciones est@n soportadas por fibras reticulares deli-
cadas dentro de las cuales habia pericitos redondeados o alargados”
A esle grupo de iumcrss vasculares los zenomind: HEMANGIOPERICI-
TOMAS.

Fizher, Xaulman y Mason (9), haciendo estudics en cultivos de pe-
ricitos, llegarcn a la misma conclusion que Murray y Stoul, v ademds
senalarcn la simililud de estas células a la fibra muscular lisa, pero
sin miofibrillas y aun con los fibroblastos.

Por los estudics de Masson P. (3), Murray y Stoui, (7), Fisher vy
Col. (9), Fergeson, Clagett y McDenald ¢ 10) y Stoul (11), v per los
hallazgos en el tumor que reporlamos creeincs que "Tumor Glémico”
v "Hemangiopericitorna™ son sindnimos y la nica diferencia serja el
componente celular predominanie.

El caso que aqui reportamos corresponde a un {umor glémico lo-
calizado en el mediastine posterior a nivel del quinto espacic interver-
tebral. Lo hacemcs por la rareza de su localizacién y por las caracte-
risticas hisiologicas encontradas en él.

CASO REPORTADO

A. A., de 26 anos de edad, sexo masculino, con antecedentes perso-
nales sin importancia. Entre sus aniecedentes familiares refiere que un
hermano que murié ahogado, padecia de dolores lordcicos similares
a los del paciente.

La enfermedad actual se inicié siete anos antes, con dolor espo-
radico, tipo hincadda, en el hemitérax derecho. Desde hace tres aros, &l
doler se hace mds intenso irradidndose al hipocondrio derecho e hi-
pogasirio. Las crisis dolorosas duraban de quince o ireinta dias y se
presentaban con injervalo de varios meses y en una ocasién, hasta de
un ano. Fué traiado como neurilis infercostal; ultimamente, la intensi-
dad del dolor se hizo mayor, hasta tal punio gue le impedia conciliar
el sueno y aun trabajar. Examen Clinico: Normal. Presidn arterial
12/7. Al examen radiclogico se encontro una tumoracion de localiza-
cidbn mediastinica posterior que (ué diagnosticada como Neurofibroma.
Radiogralia de columna: Normal.—- Exdmenes de Laboratorio: Normales.

En el acio operatorio se enconiré que las pleuras eran lisas y bri-
llantes, v a nivel del hilioc pulmonar una tumoracién subpleural redon-
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Raodiografias N® 1, 2 y 3 .—Diferentes ospectas rodiograficos del tumor glomicos.
Rodiografia N® 4.—Control post-operatorio.

deada de superficie lobulada que media aproximadamente 8 cmis. de
didmetro mayor. La tumoracion estaba adosada a la cara antero-lte-
ral de la columna a nivel de la 5% y 6% vértebras dorsales. Habia un
buen plano de clivaje entre la pleura y la tumoracién. El pediculo es-
laba rodeadc por vascs varicoses e implantado en el paguete vasculo-
nervioso del quinte espacio intercostal derecho, el cual fué ligado vy sec-
cionado. E! post-operatorio fué sin uccidentes. El examen radiocgrdfico,
a los dos meses y al ano de la intervencidn, es normal. El enfermo, has-
ta la actualidad estd asintomdtico. (Radiografias 1, 2, 2 v 4).
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SN ¢ 5%
Figuras N® 5y 6.—Zcna arteriol. Ademas de la estructura conectiva de las paredes
arteriales se observa un pequeno nédulo intramursl en la figura 5 y la infiltracion de

la arteria en la figuro 6 Col. H-E.
Figura N° 7.—Zona arterial. Se observo abundante cantided de fibras reticulares en
la pared. Obsérvese los pericitos delimitadcs por finas fibras reticulares. Col. de Wilder.
Figura N° 8.—Pared arterial a mayor cumento Col. de Wilder.

Anatomia Patolégica.— La pieza operatoria consistic en una tumo-
asas ad

racion redondeada de 8 cmis. de didmetro mayor, con
rencias laxas en su superficie. Al corte la capsula media de 0.1 a 0.
cmts. de grosor en la periferia y el pedicule respeciivamente. El lejido



FACULTAD DE MEDICINA 129

Figuras N® 9, 10 y 11.—Pared arterial rodeada por pericitos. Se cbserva un pequeno
grupo de pericitcs de aspecto fibrilar Col. H-E.
Figura N¢ 12.—Fibros nerviosas a nivel de la zong hiliar.

tumeral estoba separadeo en lébulo de tejido iriable, unos de color ma-
rron claro y ctros rojo escuro. (Fig. 1).

Al examen microscopico se pudo distinguir varias zonas de dimites
mds o menos neics:
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Figuras N° 13 y 14.—Zona glomice. Cancoles de Sucquet-Hover
Figure N° 15.—Nddulo vosculor constituido por fibras de reticulino. Obsérvese lo dis-
pcsicidn vascular de los pericitos y las delicados fibras de reticulina que los soporta.
Col. de Wilder.
Figura N° 16.—Corte longitudinal de un vcso que muestra engrosomiento focal de la
pared Col. de Wilder.

1) Zona hiliar formada por vasos enormemente dilotados v lle-
nos de sangre. El tejido coneciivo circundante mosiraba zonas ae ne-
crosis y calcificaciéon (Fig. 2).
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Figura N°® 17.—Zona glémice a menor aumento. Col. de Wilder.
Figuras N° 18 y 20.—Zona glomica. Arteriola ¢ mayor aumento. Col. de Wilder y
H-E. respectivamente.
Figura N? 19.—Zono periférica. Capilor rodeado por pericitos alargados Col. H-E.

2) Zona arterial, constitulda por vasos de gruesas paredes que
mosirabon nodulos de pericitos a su alrededor, o dentro de la pared
o bien formando parte de ellas sin limites precisos. En las paredes ar-
teriales no se encontré ni musculo ni fibras eldasticas, sino conectivo ri-
co en fibras de reticulina. En algunas dreas se encontré discretas alte-
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Figuras N® 21 y 22.—Zona periférica. Yemas vasculares rodeadas por pericitos.
Col. H-E.
Figura N¢ 23.—Zono periférica. Se observa un capilor con epitelio tapizado por célu-
las de nucleo, prominente. Los pericitos perivasculores muestran olteraciones nucleares
en volumen y contenido de cromotina.

raciones nucleares en volumen y contenide de crematina.. Solo « nivel
de estas dos zonas hemos podido observar fibras nerviosas. (Figs.: 3, 4,
5 6,7, 8 9 10, 11 yv 12).

3) Zona organocide o glomica, constituida por vasecs sanguineos
de delgadas paredes, dilatadas, vdcuos, algunos cen escasa cantidad
de musculo liso en la vared, ausencia de fibras eldsticas y abundantes
fibras de reticulina. Los pericitos (células glémicas) adovtan formas
redondeadas y alargadas. (Figs 13, 14, 15, 16, 17, 18 v 20).
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En algunos carmpos micreoscovicos se puede apreciar {ormaciones
vasculares compatibles con los canales de Sucquet-Hoyer. (Figs. 13 v
14).

En un corte transversal de un vaso, se aprecia un nddulo en la pa-
red, que Eichwald (12) lo describe en su trabajo sobre "The mural
cells of the capiilory hemangiomas”. En ofro corte, en una seccién len-
gitudinal de un vaso, se observd un engrosamiento de la pared, gque
en un corte transversal nos hubiera dado un nédulo semejante a lcs
descritos. En ambos, se puede apreciar el gran componente de fibras
reficulares. (Figs. 1S y 16).

4) Zona periférica, tipica de Hemangiopericitoma. En los corles
realizados se puede observar capilares tapizados por endotelio normal
y yemas sin luz, rodeadas por abundantes pericitos alargodos o re-
dondeados (Figs. 19, 21, 22, 23, 24 v 25).

DISCUSION

La mayoria de los tumores glémicos v los descritos como heman-
aiopericitomas, han estado localizados en la piel y el resto, en otros
Arganos como: uUtero, meninges, Orbitq, intestinos, estdmago etc. (13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25). Enterline v Roberts descri-
ben un caso localizado en los vasos lintdticos (26). En el mediastino,
de acuerdo a Fergeson y Col., sélo hay ires casos siendo el primero el
descrito por Brindley (4).

El dolor ha sido censiderado como signo principal de los tumeo-
res glomicos, pero Weidman y Wise (27), cescriben un coso con 48 tu-
mores gléomicos en los cuales no se encontré fibras nerviosas ni hubo
dolor y Slepyan (28), describe otro caso con 14 {umores gldomicos, to-
aos ellos con fibras nerviosas, pero sélo en dos hubo dolor. En el caso
que reporiamos el lipo de dolor v su propajocién estdn de ccuerde al
citio de implantacidén de éste.

El volumen de los tumores gldmicos varia desde 5 ceniimetroz has-
ta 13 centimetros segun McCormack y Gallivun (18). Puede tener céo-
sula discreta, nodulos satélites y aun ser infiltrantes (10).

El hermano del paciente, cuyo caso comunicamos, presentaba do-
lores tordcicos similares, pero la autopsia no fué realizada. De acuer-
do a Stout (29) podria iratarse de un tumor glomico congénito o here-
ditario.

En la literatura revisada, todos los autores esldn de acuerdo en que
el examen histopaloldgico no nos da un criterio para negar o asegurar
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la malignidad de los hemangiopericitomas. En relacion a los “Tumores
Glémicos” éstos son en su mayoria considerados benignos. En la lite-
ratura revisada, Murray y Stoul, citan dos casos malignos, uno loca-
lizado en el omento v el oiro que habia invadido el estémago y el hi-
gade (7).

Hay casos de hamangiopericitomas en los cuales el tumor primario
fue extirpado y posteriormente « los 5 afios, v otro a los 13, tuvieron
metdstasis (18-30). Ullimamente, Schirger, A. y Col. (31), presenia-
ron un caso de hemangicpericitema que recidivé a los 26 anos de ex-
tirpado.

Nuestro casc, hasta la actualidad, esld asintomdtico vy en los es-
tudios radicldgicos ulteriores no se encuentra alteraciones.

En nuesiro medio se ha descrito nueve casos de tumores gldmicos
32, 33, 34) todos de localizacién subculdnea. Ultimamente se ha en-
contrado cuatro Hemangiopericilomas ( Tumor gldmico ) dos en la Ca-
tedra de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina (35), situa-
dos en el tejido subcutdnec y des en el Instituto de Enfermedades
Neopldsicas. uno de ellos subcutdneo y el otro de localizacién pulmo-
nar (36).

CONCLUSIONES

Se informa de un caso de tumor glédmico (hemangiopericitoma) de
localizacion mediastinal posterior.

En la estructura del iumor son descritas cuatro zonas distintas, de
bordes mds o menos netos: Angiomatosa, arterial, gldmico y hemagio-
peritelicmatosa.

No se encuentra fibras eldsticas en los vasos que constituyen la
tumoracion y solo en algunas arteriolas hay libras musculares. La po-
red vascular en la mayoria de vasos es conjuntiva con abundantes fi-
bras de reticulina.

El crecimiento de los pericitos, es perivascular en todas las es-

tructuras del tumor, adoptando las formas redondeadas y fusiformes.
Sblo se encuenira fibras nerviosas a nivel del hilio y de la zona ar-

terial.

Se suaiere considerar el Hemangiopericitoma sindnimo del Tumor
Glémico.

Hasta esta fecha ( | eno) no hay sintomas clinicos de recidiva
ni alteraciones tordcicas radiologicas.
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SUMMARY

A case of glomus tumor (Hemongiopercytoma) is reported. it
was localized in the posterior mediastinum at the level of ihe 5th. inter-
verlebral spoce.

The tumor was weli encapsulated. On the histological examination
four fairly well noted layers are described: angiomatous, arterial, glo-
mic and hemangioperiteliomatous.

Elastic fibers in all the vascular structures are not found. Muscle is
only found in the glomic layer. All the vessels and capillaries are rich
in reficulin fibers.

A nodular formation, described by Eichwald in the Capillary He-
mangiomas, i1s found. It is formed by relicular fibers.

Nervous fibers are seen only in the angiomalous and arterial la-
yers.

We feel that the Hemangiopericytoma is a sinnonimous of Glemus
Tumor. '

A patient’s brother who died drowned hay similar thoracic pains,
and according io Stout, this could be a congenilal or hereditary case.

The patient, 27 lears old, is asimptomatic {one year after the ope-
ration) The chest X Ray is normal.
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