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El Ganglioneuroma (Gn) es una neoplasia benigna derivada de la cresta neural, compuesta de células 
ganglionares maduras y células de Schwann. Pueden surgir en cualquier lugar a lo largo del plexo simpático 
paravertebral, siendo su lugar de asiento más frecuente el mediastino posterior, seguido del retroperitoneo, 
particularmente el espacio presacro. Sólo una pequeña proporción de ellos  se originan en la médula 
suprarrenal. Aunque pueden ocurrir en todos los grupos de edad, la mayoría se presentan en pacientes 
menores de 20 años.
Los Ganglioneuromas carecen de secreción hormonal, por lo que suelen comportarse como lesiones 
clínicamente silentes, que son detectadas de forma incidental en estudios de imagen realizados por otras 
razones. A pesar de que  es una neoplasia bien conocida, no suele incluirse en el diagnostico diferencial de las 
masas suprarrenales incidentales en el adulto, debido a su excepcional presentación en estas edades.

Introducción





Imagen hipodensa(20‐
40 UH paravertebral 
izquierda que se 
extiende desde el pilar 
del diafragma













El Gn es un tumor benigno, raro y de crecimiento lento originado a partir de las neuronas simpáticas primitivas de la cresta neural. Pertenece al 
grupo de los tumores neurogénicos originados a este nivel, junto al ganglioblastoma y el neuroblastoma, y a diferencia de ellos está formado por 
células ganglionares maduras sin potencial maligno. Existe controversia sobre si la aparición de un Gn puede ocurrir de novo (primario) o si es 
resultado de la diferenciación y maduración a partir de ganglioblastomas o neuroblastomas. Aparecen a lo largo de la cadena simpática 
paravertebral que va desde el cuello a la pelvis y ocasionalmente en la medula adrenal, siendo sus localizaciones más frecuentes mediastino 
posterior (40%) y retroperitoneo (37%); más rara es su presentación en mediastino anterior, estómago, apéndice o próstata. La localización 
suprarrenal se estima en un 15-30% de los casos.

La incidencia del Ganglioneuroma Suprarrenal (GnS) ha crecido en los últimos años en relación directa con el incremento en la detección de 
incidentalomas por la difusión de estudios de imagen que cada vez son de mayor calidad. Se estima que entre el 1 y el 10% de las TC 
abdominales encuentra de forma incidental un tumor adrenal, de los que el 1-6% corresponde a Gn. Aunque también se han notificado casos en 
niños, el GnS afecta fundamentalmente a adultos jóvenes sin predominio de sexo. Aproximadamente la mitad de los pacientes está asintomática, 
y cuando se manifiestan, la clínica más común es de dolor abdominal inespecífico o masa palpable. Desde el punto de vista funcional son, en 
general, no secretores, aunque en un 20-30% de los casos producen catecolaminas y metabolitos. 

Discusión



El diagnóstico comienza siempre con un estudio hormonal que demuestre no funcionalidad del tumor: cortisol libre en orina de 24 h, supresión 
con 1 mg de dexametasona, cortisol basal en sangre, ACTH, renina, aldosterona en sangre y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y sus 
metabolitos en sangre y orina. Las pruebas de imagen más útiles son la TC abdominal y la resonancia magnética nuclear (RMN), que han 
demostrado su superioridad respecto de la ecografía en la detección y caracterización de la patología suprarrenal. En la TC se presentan como 
una masa sólida hipoatenuada (habitualmente, menos de 40 unidades Hounsfield) y bien definida, de forma oval o lobulada y con cápsula, 
presentando del 42 al 60% calcificaciones intratumorales; en ocasiones, pueden ser heterogéneas tras la administración de contraste. En la RMN 
presentan una señal de intensidad baja en T1 y heterogeneidad con intensidad alta en T2. Recientemente se ha incorporado la PET para 
complementar ambas pruebas en el diagnóstico del Gn y con la intención, sobre todo, de descartar patología neoplásica maligna suprarrenal. El 
diagnóstico de certeza definitivo vendrá determinado tras el análisis histopatológico de la pieza quirúrgica. En el estudio microscópico es 
característico observar una imagen uniforme con un estroma constituido por células de Schwann orientadas transversal y longitudinalmente, que 
se entrecruzan de forma irregular, pudiéndose encontrar en ocasiones grasa. Dispersas por este fondo schwanniano se encuentran neuronas 
relativamente maduras, con escasa sustancia de Nissl y formando pequeños grupos o nidos. Es típico el citoplasma voluminoso eosinófilo y la 
presencia de uno a tres núcleos con atipia ligera o moderada  El uso de la punción aspiración con aguja fina está limitado por la posibilidad de 
que se trate de patología maligna (carcinoma adrenal o metástasis) o una lesión quística y la dificultad para diferenciar entre adenoma y 
carcinoma.



Conclusiones

El Ganglioneuroma suele presentarse de forma asintomática y se diagnostica 
incidentalmente con pruebas de imágenes solicitadas por otros motivos. Su tratamiento 
es la exéresis quirúrgica con un pronóstico excelente.
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