NOTAS CLINICAS

"8 1 | ocalizador web

Articulo 142,901

Aneurisma de la vena acigos como masa mediastinica
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El aneurisma de la vena acigos es una causa muy infre-
cuente de masa mediastinica y habitualmente se trata de un
hallazgo radiolégico en pacientes asintomaticos. Aunque en
algunas ocasiones se puede llegar al diagnéstico por métodos
no invasivos, como la tomografia computarizada y la reso-
nancia magnética, en nuestro caso la imagen obtenida se
asemejaba a una masa sélida. Se intervino a la paciente me-
diante toracotomia y se procedio a la exéresis de la tumora-
cién. El diagnéstico histopatologico fue de aneurisma de la
vena acigos.
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Azygos Vein Aneurysm Forming
a Mediastinal Mass

Aneurysm of the azygos vein is a rare cause of mediastinal
mass that is normally detected radiologically in asymptomatic
patients. In some cases a diagnosis is made by noninvasive
methods, such as computed tomography and magnetic
resonance. However, in the present case imaging revealed
what appeared to be a solid mass. When the mass had been
excised by thoracotomy, the histopathologic diagnosis was
aneurysm of the azygos vein.
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Introduccion

Entre las masas sélidas del mediastino posterior se
encuentran el tumor neurogénico, el schwannoma, el
neurofibroma, el ganglioneuroma y las lesiones quisti-
cas. No obstante, no debemos olvidar las causas vascu-
lares. Describimos un caso clinico con el diagndstico
definitivo de aneurisma de la vena acigos y discutimos
su posible etiologia, patogenia, métodos diagndsticos y
tratamiento.

Observacion clinica

Mujer de 49 afios sin antecedentes patolégicos de interés ni
hébitos téxicos, ama de casa y asintomadtica desde el punto de
vista respiratorio, sometida a apendicectomia en febrero de
2004, que presentaba en la radiografia de térax del preoperato-
rio una imagen de masa en mediastino posterior, cuyo estudio
completamos en la consulta de neumologia. La exploracién fi-
sica fue completamente normal, asi como la bioquimica gene-
ral, los valores hematoldgicos, la espirometria y el electrocar-
diograma. La tomografia axial computarizada toracoabdominal
con contraste intravenoso puso de manifiesto una imagen ovoi-
dea de contornos muy bien definidos, de 2,7 X 2 cm, en el me-
diastino posterior, retrotraqueal y con extension hasta la carina,
que contactaba con el borde derecho del eséfago (fig. 1). No se
apreciaron adenopatias axilares ni mediastinicas de tamafio sos-
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pechoso para malignidad, y en el parénquima pulmonar no se
observaron alteraciones. El hemiabdomen superior no presentd
hallazgos significativos. Tampoco se detectaron adenopatias re-
troperitoneales.

Por la localizacién podia tratarse de una lesién quistica,
pero la densidad (54 unidades Hansfield) era demasiado alta.
Con la intencién de diferenciar entre lesion quistica y sélida,
solicitamos una resonancia magnética. Se identific6 una masa
paravertebral derecha a la altura de los cuerpos vertebrales D5
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Fig. 1. Tomografia axial computarizada de térax con contraste intraveno-
so, donde se observa una masa bien definida en el mediastino posterior,
de 2,7 x 2 cm, con densidades altas (54 UH).



ABAD SANTAMARIA N ET AL. ANEURISMA DE LA VENA ACIGOS COMO MASA MEDIASTINICA

y D6, que mostraba un contorno lobulado bien definido y
unas dimensiones aproximadas de 3 X 3,5 X 1,5 cm, con una
intensidad de sefial isointensa respecto al musculo en las se-
cuencias potenciadas en T1, e hiperintensa en las secuencias
potenciadas en T2, con zonas hipointensas en la regién infe-
rior. No se observaban erosién cortical ni extensién al canal
raquideo. Tras la administracién intravenosa de gadolinio,
existia un realce heterogéneo de la lesién (fig. 2). Estos ha-
llazgos parecian apuntar al diagndstico de tumor neurogénico
como primera posibilidad.

Con esta sospecha clinica se remiti6 a la paciente a cirugia
tordcica para su valoracion. Se programo la exéresis quirdrgi-
ca mediante toracotomia, en la que se observé una formacién
dependiente de la vena 4cigos; se procedi6 a su diseccion re-
secando la lesién en bloque, con posterior ligadura de su ex-
tremo proximal y distal, asi como de las venas intercostales
tributarias de este tejido, sin complicaciones. La histopatolo-
gia confirmé la existencia de un aneurisma de estructura vas-
cular venosa. La evolucién posquirtirgica fue satisfactoria.

Discusién

Los aneurismas son dilataciones vasculares patoldgi-
cas y persistentes. Se han descrito principalmente en el
sistema arterial, y con especial predilecciéon por deter-
minadas localizaciones. Sin embargo, los casos de
aneurismas venosos publicados son muy escasos y su
patologia e historia natural atin estdn por definir.

La etiologia de los aneurismas venosos no se ha estu-
diado suficientemente. Pueden clasificarse en primarios
o secundarios. Estos dltimos pueden explicarse por trau-
matismos, infecciones, insuficiencia valvular venosa o
fistulas arteriovenosas debido a un incremento del flujo
sanguineo. Esto mismo puede ocurrir en pacientes con
determinadas cardiopatias o anomalias pulmonares ve-
nosas que pueden causar obstruccidn del flujo sanguineo
a las cavidades cardiacas derechas'. Nuestra paciente no
referia antecedente traumatico, y tampoco clinica ni sig-
nos de insuficiencia cardiaca o enfermedad hepética.

La singularidad del aneurisma de la vena 4cigos es
manifiesta. Por el contrario, la dilatacion del sistema
acigos es muy frecuente, debido sobre todo a un incre-
mento de la presion venosa central. Existen otras causas
como la hipertensién portal, trombosis, agenesia y obs-
truccién de la vena cava inferior, embarazo y estados de
alto flujo. En estos casos la dilatacion esta directamente
relacionada con un incremento del flujo sanguineo, ya
que las venas dcigos y hemidcigos forman un sistema
colateral. Se ha afirmado que la causa mas frecuente de
aneurisma de la vena &4cigos es la aplasia de la vena
cava inferior??. De cualquier forma, en nuestro caso no
se hallaron anomalias venosas ni dilatacion del sistema
acigos.

En cuanto a la patogenia de los aneurismas, es tam-
bién desconocida. Se menciona el desarrollo de un
proceso de flebohipertrofia o flebosclerosis endotelial®.
Otros autores apoyan la hip6tesis de la debilidad congé-
nita o cambios degenerativos de la pared venosa, debido
a alteraciones del tejido conectivo’. Esta hip6tesis cons-
tituye un factor demostrado en la génesis de los aneuris-
mas arteriales. La flebohipertrofia endotelial es una pro-
liferacién de tejido muscular eldstico y conectivo en la
capa intima de la pared venosa como respuesta a un es-

les). En la i
potenciada en T1 sin gadolinio (A) se aprecia una masa paravertebral con
intensidad de sefial isointensa respecto al miisculo. En la imagen poten-
ciada en T1 tras la administracién de gadolinio (B) se observa captaciéon
intensa y heterogénea de contraste.

Fig. 2. Resonancia magnética de térax (cortes cor

i)

trés mecanico. La flebosclerosis endotelial es un proce-
so degenerativo que consiste en la disminucién de tejido
conectivo y de células musculares lisas. Schatz y Fine®
consideraron que estos cambios era equivalentes a
aquéllos responsables de la arteriosclerosis. Los estu-
dios anatomopatolégicos de las venas resecadas de-
muestran la ausencia de la capa muscular longitudinal
de la adventicia, y en otros casos fibrosis de la intima
con reduccién de la capa muscular media®.

Se han descrito mds casos en mujeres que en varones,
aunque no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la edad, el sexo o la localizacion del
aneurisma venoso. La mayoria de los pacientes estin
asintomaéticos y la lesién se detecta como hallazgo ra-
diolégico en una radiografia de térax. Retrospectiva-
mente, no se pudo identificar la etiologia del aneurisma
de la vena 4cigos de nuestra paciente pero, una vez des-
cartados el antecedente traumadtico y una presion eleva-
da en el sistema 4cigos mediante anamnesis, explora-
cién fisica y pruebas de imagen, asumimos su origen
congénito.

Durante la tercera y cuarta semanas de gestacion se
desarrolla el sistema venoso cardinal, que esta constitui-
do por las venas cardinales anterior y posterior. Ambas
se unen para formar la vena cardinal comun. Las venas
cardinales posteriores son reemplazadas por 2 pares de
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venas adicionales, las subcardinales y las supracardina-
les (que proporcionan una porcién de la vena cava infe-
rior y el sistema 4cigos). Un segmento de la vena supra-
cardinal derecha se anastomosa con una parte de la vena
cava superior (que deriva a su vez de la vena cardinal
anterior), y asf la vena 4cigos drena en la auricula dere-
cha a través de la vena cava superior’®. Por tanto, la
vena 4cigos puede considerarse la confluencia de 3 venas
embrioldgicas: vena supracardinal derecha (vena dcigos),
vena cardinal posterior derecha (cayado de la 4cigos) y
vena cardinal anterior derecha (vena cava superior). Ana-
témicamente esta confluencia se considera un punto cri-
tico que facilita el desarrollo de aneurismas. Se ha pos-
tulado que la aplasia o hipoplasia de la vena cava
superior puede afectar el drenaje de la vena dcigos’, pero
en nuestro caso no se objetivé ninguna afectacion de la
vena cava.

Las venas estdn constituidas por 3 capas: intima, me-
dia y adventicia. Durante la vasculogénesis la primera
capa en aparecer es la intima, y la media se desarrolla
una vez que se ha constituido un patrén vascular estable
(por interaccién del epitelio y del mesénquima). En
caso de dilatacién congénita, la capa venosa mas afecta-
da es la media, en contraposicién a la dilatacién adqui-
rida (varices venosas), donde se observa una fibrosis del
endotelio. Para detectar las alteraciones en estas venas
es necesario un estudio histolégico'®.

En los pacientes con aneurisma de la vena acigos, la
radiografia de térax puede mostrar una vena acigos pro-
minente o una densidad anormal en el mediastino. En
una radiografia de térax, caracteristicamente, el tamafio
del aneurisma cambia con los movimientos respirato-
rios, la bipedestacién y la maniobra de Valsalva. Este
hecho es de gran importancia para evitar pruebas diag-
ndésticas potencialmente peligrosas, como son la pun-
cién por aspiraciéon con aguja fina o una biopsia me-
diante mediastinoscopia!l. En el pasado la venografia se
empleaba como método diagndstico. Hoy dia la tomo-
graffa computarizada y la resonancia magnética consti-
tuyen métodos no invasivos para la evaluaciéon de las
anormalidades vasculares y pueden ayudar a descartar
otras entidades que producen dilatacién de la vena éci-
gos. En el caso que presentamos, el flujo sanguineo en
el aneurisma venoso era demasiado lento, de tal forma
que la resonancia proporciond una imagen similar a una
masa mediastinica sélida; otros casos descritos en la bi-
bliografia corroboran esta circunstancia'?.

Entre las complicaciones derivadas de los aneurismas
venosos se han descrito las siguientes: tromboflebitis,
embolia pulmonar, rotura, obstruccién venosa y com-
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presion de estructuras vecinas. La indicacién quirdrgica
de los aneurismas venosos se fundamenta en la preven-
cion de estas complicaciones, ante clinica de dolor tora-
cico o disnea y por aumento de tamaifio del aneurisma.
El principal riesgo de la intervencidn se basa en la posi-
bilidad de embolia pulmonar tras la manipulacién del
aneurisma. Teniendo esto en cuenta, se puede mantener
una actitud conservadora en los pacientes asintomaticos
o en los que no se ha evidenciado un aumento de tama-
flo. A pesar del riesgo, algunos autores, como Pasic et
al'3, recomiendan la intervencidn profildctica en el caso
de los aneurismas venosos del mediastino. La indica-
cién quirtrgica de nuestra paciente se establecio tras las
pruebas de imagen realizadas, en las que los hallazgos
eran indicativos de tumor neurogénico. Por ello, aunque
el aneurisma de la vena 4acigos sea una entidad inusual,
se ha de considerar como parte del diagndstico diferen-
cial de una masa mediastinica.
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