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PRESENTACION DE CASOS

Teratoma mediastinal anterior
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RESUMEN

Paciente de 57 afios, fumador, antecedentes de salud que acudidé a consulta por
presentar tos seca de 3 meses de evolucion. Se le diagnosticd unteratoma
mediastinal, tumor poco frecuente en esa edad. En la radiografia de térax se
observé una masa mediastinal anterior que se confirmé con la tomografia
computarizada y donde la localizacién y las caracteristicas imaginoldgicas sugirieron
el diagnostico. Se realizé esternotomia media con exéresis del tumor, confirmando
por anatomia patoldgica la presencia de un teratoma quistico maduro en el
mediastino.

Palabras claves: teratoma mediastinal; tumor de células germinales; mediastino.

ABSTRACT

A 57 year old male smoking patient, with healthy history presented to the clinic for
having dry cough for 3 months of evolution. Mediastinal teratoma was diagnosed, a
rare tumor at that age. An anterior mediastinal mass was observed on the chest X-
ray, which was confirmed by computed tomography. The location and imaging
characteristics suggested the diagnosis as well. A median sternotomy was
performed with tumor excision, the pathological anatomy confirmed the presence of
a mature cystic teratoma in the mediastinum.
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INTRODUCCION

El mediastino es un compartimento que aloja tumores de variado origen histoldgico
por la diversidad de 6rganos que lo ocupan. Es el espacio comprendido entre el
orificio toracico superior por arriba, el diafragma por debajo, el esternon al frente,
la columna vertebral detrds y la pleura mediastinal a los lados. Se divide en tres
compartimientos: anterior, medio y posterior y cada uno contiene varias
estructuras, lo que ayuda en el diagndstico diferencial cuando nos enfrentamos a
un caso con un tumor mediastinal.

Debido a la gran capacidad de la cavidad toracica, los pacientes adultos con
tumores mediastinales se presentan frecuentemente con neoplasias, de gran
tamafio a veces, invadiendo ya drganos vitales, complicando el cuadro clinico, el
manejo anestésico y los procedimientos quirdrgicos necesarios. El teratoma es un
tumor que deriva de las células germinales y esta constituido por la diferenciacion
de diferentes tejidos derivados de una o de varias capas: endodermo, mesodermo o
ectodermo.!3

Los tumores de células germinales son usualmente encontrados en las génadas y
los extragonadales se pueden localizar en sitios como el mediastino y el area
sacrococcigea. Se cree que estas localizaciones inusuales se deberian a una
migracion anormal de células germinales durante la embriogénesis. El primer caso
de teratoma pulmonar fue reportado por Mohr en 1839 y en 1893 Bastinelli
describié la extraccion de un quiste dermoide mediastinal, recuperandose el
paciente.4®

Se decide revisar el tema y presentar el caso por la baja incidencia de estos
tumores, la edad del diagndstico en este paciente y debido a lo tipico de los
elementos histolégicos que lo conforman.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 57 afios, campesino, antecedentes de salud, fumador, con un indice
total de 22 paquetes ano. Acudié a consulta por presentar tos seca de tres meses
de evolucién, esporadica al inicio para hacerse luego mas frecuente, en cualquier
horario del dia, sin otro sintoma acompafiante. En el examen fisico no se constato
ningun dato positivo a resaltar. Se realizé radiografia de térax, donde se observéd
una masa en el mediastino anterior. Dentro del resto de los complementarios
realizados, se destacd la tomografia computarizada de térax que mostré una lesion
mediastinal anterior izquierda, en intima relacion con los grandes vasos sin
infiltrarlos, con aspecto pseudocavitario con densidad variable, densidades liquidas
y de grasa con calcificaciones periféricas. Los maximos diametros en corte axial
eran 6,8 cm por 6,6 cm (fig. 1).
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Fig. 1. Corte de tomografia computarizada gue muestra masa
mediastinal anteriar,

Se realizdé ademas fibrobroncoscopia sin encontrar alteraciones endobronquiales y
ecocardiograma normal. El diagndstico anatomopatoldgico se realizd por abordaje
quirargico a través deesternotomia media con reseccion completa del tumor que se
encontraba bien encapsulado, sin invasion a estructuras adyacentes, confirmando el
diagndstico de teratoma quistico maduro del mediastino, de 10 cm de didmetro
mayor con fendmenos de ruptura de la capsula y reacciéon granulomatosa a cuerpo
extrafio, sin evidencias de malignidad (fig. 2). Actualmente, el paciente se
encuentra asintomatico.

Fig. 2. Teratoma quistico mediastinal con restos timicos, Al corte
transversal, la neoplasia era multiguistica, con espacios ocupados
por sangre, pelos, material sebaceo y restos necraticos,

DISCUSION

En los adultos, del 10 %-15 % de los tumores del mediastino anterior corresponde
a los tumores de células germinales y, de ellos, el teratoma es el mas frecuente,
reportandose entre 8 % y13 %.%>7 Histoldgicamente se clasifican en: maduros e
inmaduros. Si todos los componentes histoldgicos estan bien diferenciados, se trata
de un teratoma maduro. Estos son generalmente benignos, aunque algunos tienen
potencial maligno, pero si, por el contrario, sus componentes histoldgicos estan
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menos diferenciados, se trata de un teratoma inmaduro. Generalmente en estos
tumores predomina el tejido de origen ectodérmico, por lo cual pueden estar
constituidos por pelos, ufias y dientes. Cuando existen estructuras como el tejido
adiposo, cartilagos y huesos, estos provienen del mesodermo y menos comun es la
presencia de estructuras provenientes del endodermo, caracterizado por epitelio
respiratorio e intestinal. La mayoria de los teratomas maduros son
predominantemente quisticos; el 93 % de ellos tiene un componente graso y en el
56 % de los casos existen calcificaciones en anillo o se visualizan dientes.38

En el paciente la neoplasia era multiquistica, con espacios ocupados por sangre,
pelos, material sebaceo y restos necroticos.

Los teratomas son mas frecuentes en los adolescentes y en los adultos jovenes. Los
benignos aparecen con igual frecuencia en hombres que en mujeres, pero los
malignos son mas frecuentes en el sexo masculino. Aproximadamente el 50 % de
los enfermos son asintomaticos y se descubren en una radiografia de térax. Las
manifestaciones clinicas pueden ser secundarias a compresion o irritacion de las
estructuras vecinas, a veces por infeccion del parénquima pulmonar distal al sitio
de la obstruccién. Aproximadamente la mitad de los casos presenta tos seca, como
en nuestro caso. También puede haber dolor toracico inespecifico o de tipo pleural,
cuando se afectan nervios intercostales. Excepcionalmente pueden expectorarse
pelos, vellos, fragmentos de hueso o dientes y grasa.

En lo referente a los complementarios, la radiografia de térax y la tomografia
toracica permiten determinar si la neoplasia se localiza en mediastino anterior,
medio o posterior. Estos estudios posibilitan ayudar en el diagndstico diferencial con
otras neoplasias mediastinales que se ubican en el mediastino anterior, como los
linfomas, timomas, otros tumores de células germinales y tumores tiroideos
intratoracicos. La tomografia computarizada del térax muestra, ademas, masas
generalmente bien limitadas, centrales, heterogéneas, con diferentes densidades,
incluyendo liquido, grasa, otros tejidos blandos o calcificaciones, sugestivas de
piezas dentarias o fragmentos de hueso.? !0 Esta variedad en las densidades
permiten sugerir el diagndstico de teratoma, como ocurrié en nuestro enfermo. Los
marcadores tumorales son habitualmente negativos en los teratomas benignos.

El tratamiento de eleccion para los teratomas mediastinales es el quirtrgico, con
reseccion tumoral total y, de ser posible, los tejidos adheridos al mismo.!%12 Esto
evitara complicaciones como la compresién de estructuras adyacentes, su ruptura
(poco frecuente) hacia el pulmén o arbol bronquial -lo cual puede provocar
hemoptisis- o hacia los espacios pleural o pericardico y, por ultimo, la
transformacion maligna.>13-16

En cuanto al prondstico, la presentacién en el primer ano de vida, altos niveles de
a-feto proteina y la presencia de elementos histoldgicos inmaduros se consideran
factores de peor prondstico, que no presentd nuestro paciente.!”

Debido a lo poco frecuente de este tipo de tumor, la edad del diagndstico y su
origen, se decidio revisar este tema y presentar el caso.
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Al corte transversal: la neoplasia era multiquistica, con espacios ocupados por
sangre, pelos, material sebaceo y restos necréticos.
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