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La hematopoyesis extramedular intratorácica aparece
en diversas enfermedades hematológicas y se presentan
radiológicamente como masas localizadas en el medias-
tino posterior.

El diagnóstico de esta anomalía puede plantear proble-
mas con otros procesos que cursan igualmente con masas
mediastínicas posteriores. El diagnóstico de hematopo-
yesis intratorácica puede sospecharse si se presentan las
siguientes condiciones:

1. Masas de bordes bien definidos, a veces lobuladas,
en la región paravertebral torácica sin erosión ni lesiones
de estructuras óseas adyacentes.

2. Esplenomegalia o historia de esplenectoniía pre-
via.

3. Enfermedad hematológica crónica, especialmente
si se trata de anemia hemolítica congénita.
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Extramedullary intrathoracic hematopoiesis:
radiological signs

Extramedullary intrathoracic hematopoiesis occurs in
several hematological diseases and on chest films appears
as a mass in the posterior mediastinum. The diagnosis
may pose problems in differentiation from other proces-
ses aiso presenting masses in the posterior mediastinum.
A diagnosis of intrathoracic hematopoiesis may be sus-
pected when there are:

1. Masses with well defined margins, which may be
lobular, in the paravertebral thoracic región without signs
of erosión or lesions in the adjacent bony structures.

2. Spienomegaly or a history of previous spienec-
tomy.

3. Chronic hematological disease, particularly conge-
nital hemolytic anemia.

Introducción

La hematopoyesis extramedular es un mecanismo
compensador de formación de elementos de la serie
roja que se desarrolla en diversos procesos hemato-
lógicos en los que los órganos hematopoyéticos fisio-
lógicos son incapaces de cubrir las demandas del or-
ganismo.

Aunque los focos de hematopoyesis extramedular
pueden desarrollarse en diversos órganos, la locali-
zación intratorácica como masas en el mediastino
posterior puede plantear problemas de diagnóstico
diferencial con otras entidades que muestran unos
hallazgos radiológicos similares.

quierdo que había sido catalogada de esplenomegalia. Hace cinco
años presentó úlceras de decúbito en pierna izquierda de cicatriza-
ción tórpida. Entre los antecedentes familiares, se recoge como
dato más importante, ictericias intermitentes de su padre que murió
según el paciente de una enfermedad hepática.

Caso clínico

Varón de 54 años de edad con antecedentes desde su infancia de
crisis periódicas de ictericia y masa palpable en el hemiabdomen iz-

Fig. 1. Radiografía póslero-anlerior de tórax que muestra un ensancha-
miento mediastinico. Se observan masas de bordes bien definidos que se
extienden a lo largo de todo el mediastino.
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En el mismo acto quirúrgico se efectuó una biopsia de una de las
masas del mediastino posterior cuyo resultado fue de hematopoye-
sis extramedular con hiperplasia eritroblástica.

El enfermo fue ingresado en el hospital para estudio de anemia y
hepatopatía crónica que se le había diagnosticado extrahospitala-
riamente. La exploración física del paciente revelaba como datos
más importantes ictericia de piel y mucosas y una gran esplenome-
galia.

El estudio analítico mostró una anemia moderada con 10,3 g de
Hb, reticulocitosis (873 X lO9^) y marcada esferocitosis.

El estudio radiológico del tórax mostraba la existencia de masas
de bordes bien limitados en el mediastino posterior sin evidencia de
afectación ósea costal ni vertebral (figs. 1 y 2).

En la radiografía de abdomen se apreciaba una gran esplenome-
galia y litiasis vesicular comprobada posteriormente por ecografía
(fig. 3). El paciente fue diagnosticado de esferocitosis hereditaria e
intervenido quirúrgicamente practicándosele una esplenectomía.

Discusión

La hematopoyesis extramedular es un mecanismo
compensador de formacón de elementos de la serie
roja, que aparece cuando los órganos hematopoyéti-
cos no pueden mantener un nivel de formación de
hematíes suficiente para la demanda del organismo.
Teóricamente, este mecanismo compensador puede
aparecer tanto en situaciones que conlleven una im-
portante destrucción de eritrocitos, como cuando
existe una deficiente formación de los mismos. Aun-
que la hematopoyesis extramedular ha sido descrita
en una gran variedad de enfermedades hematológi-
cas; anemia severa, policitemia, mielofibrosis, eri-
troblastosis fetal, leucemia, enfermedad de Hod-
king, etc., la mayoría de los casos aparecen en
enfermos afectos de anemias hemolíticas congéni-
tas'-3.

La hematopoyesis extramedular intratorácica es
una entidad bien conocida que se caracteriza radio-
lógicamente por la presencia de masas en el media-
tino posterior en íntima relación con las vértebras de
la columna dorsal. Presentan unos bordes bien defi-
nidos y en ocasiones lobulados debido a la superpo-
sición de las distintas masas hematopoyéticas. El
proceso no suele producir afectación ósea y por lo
general tampoco conlleva consecuencias clínicas,
aunque se han descrito casos que se acompañaban
de síndrome de compresión medular4.

La patogenia de la hematopoyesis extramedular
intratorácica no está aclarada. El bazo y el hígado
son los órganos de elección en los que se produce he-
matopoyesis extramedular, sin embargo, parece ser
que no son los órganos más propicios para tal fun-
ción cuando existe un alto grado de hemolisis como
ocurre en las anemias hemolíticas. En tales situacio-
nes, otras localizaciones del organismo pueden ad-
quirir la función hematopoyética5'7.

El mecanismo por el cual aparecen focos de hema-
topoyesis intratorácica no está aclarado. No han sido
encontrados restos embrionarios de médula ósea en
tal localización. Por otra parte, la sustitución del te-
jido linfático de los ganglios por tejido hematopoyé-
tico es improbable ya que no hay tejido linfoide en el
examen microscópico de las masas de hematopoye-
sis extramedular. La teoría que atribuía a la pleura el
origen del tejido hematopoyético, tampoco puede
ser mantenida, por la localización constante para-
vertebral de las masas de tejido hematopoyético.
Otros autores han sugerido que la hematopoyesis
extramedular en tal localización, se desarrollaría a
través de restos de tejido óseo embrionario o como
resultado de embolismos de células de médula ósea
en los que se experimentaría un mecanismo de meta-
plasia para formar las masas de tejido hematopoyé-
. • i t o,1,2,8tico
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El cuadro radiológico de la hematopoyesis extra-
medular intratorácica puede plantear problemas de
diagnóstico diferencial con otros procesos que se
presentan igualmente como masas en el mediastino
posterior. Entre ellos hay que mencionar los tumo-
res de origen neurogénico cuya manifestación radio-
lógica es la de una masa mediastínica posterior. Mu-
chos de ellos, sin embargo, se acompañan de afecta-
ción ósea, bien en forma de erosiones del hueso
adyacente o como esclerosis y signos de compresión
ósea producida por el tumor.

Aparte de los tumores neurogénicos como pri-
mera entidad a considerar en el diagnóstico diferen-
cial, hay que mencionar también otros procesos que
pueden presentarse radiológicamente como masas
mediastínicas posteriores. Entre ellos se incluyen:

La enfermedad de Hodking que aunque habitual-
mente afecta al mediastino anterior y medio, puede
ocasionalmente afectar al compartimento poste-
rior9'10.

Los abscesos paravertebrales pueden diferen-
ciarse sin dificultad ya que se acompañan de una
afectación ósea evidente.

Las lesiones malignas óseas primarias y metastási-
cas con masa de tejidos blandos acompañante,
muestran igualmente una destrucción ósea mani-
fiesta.

Los meningoceles intratorácicos suelen ocurrir
asociados a neurofíbromatosis en un alto porcentaje.
En cualquier caso muestran comúnmente anomalías
vertebrales.

El diagnóstico de la hematopoyesis extramedular
intratorácica puede sospecharse en un enfermo que
presente masas bien delimitadas en mediastino pos-
terior y que clínicamente padezca una anemia cró-
nica. Si el proceso hematológico crónico corres-
ponde al grupo de las anemias hemolíticas, el
diagnóstico de hematopoyesis extramedular debe
ser considerado como primer diagnóstico.

Debido al riesgo de sangrado que supone biopsiar
las masas hematopoyéticas, es deseable hacer un
diagnóstico por medio de un procedimiento in-
cruento. En este sentido, la utilización de iones ra-
dioactivos que son captados por el tejido hematopo-
yético, es el método de elección. Los estudios
isotópicos con Te 99 sulfuro coloidal proporcionan
un procedimiento no invasivo para el diagnóstico".
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