Tumor mediastinal: seminoma, a propdsito de un caso
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Resumen

Las lesiones mediastinicas pueden ser benignas o malignas, localizdndose en
cualquier regiéon del mediastino en funcion de su etiologia. Las manifestaciones
clinicas suelen ser variadas y dependen de la velocidad de crecimiento del tumory
la compresion e infiltracion de estructuras, llegando a cursar incluso asintomaticos.
El tumor de células germinales del mediastino anterior, es una formacién de células
neoplasicas que se forman por defectos congénitos en la etapa embrionaria por
migracion de la célula germinal primordial y otras que derivan de las células
gonadales, que migran y se localizan fuera, como en el caso que se presenta:
paciente masculino, de 22 afios de edad, que acudi6 a consulta por tos seca
frecuente y fiebre de 38°C. Se realizaron complementarios y estudios
imagenoldgicos que revelaron una masa en la regién izquierda del Mediastino, se
decidi6 su ingreso para estudio y tratamiento, diagnosticandose posteriormente un

Seminoma extragonadal.
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Introduccién

El mediastino es el espacio situado en la parte media de la cavidad toracica que
separa los 2 sacos pleurales y estad limitado lateralmente por las pleuras
mediastinicas. Este espacio se extiende desde el esterndn hasta el segmento
toracico de la columna vertebral y desde la abertura toracica superior hasta el
diafragma. El mediastino se divide convencionalmente en varias regiones para
facilitar su descripcion. Un plano horizontal imaginario que pasa por la bifurcacion
de la traquea lo divide en 2 partes, una superior y otra inferior. Esta Ultima se
subdivide a su vez en 3 partes, anterior (por delante del pericardio), media
(comprende el pericardio con el corazon) y posterior (por detras del pericardio). La
mayoria de los 6rganos contenidos en la cavidad toracica, excepto los pulmones,
se encuentra en el mediastino, rodeados y unidos entre si por tejido conectivo
laxo. @D,

Todo proceso que asienta en esta regidbn se expresa clinicamente como
consecuencia de

un conflicto de espacio en cuanto a su volumen o cuando por su situacion se
altera la fisiologia especifica de algin 6rgano . Por consiguiente, se ha
denominado Sindrome Mediastinal al conjunto de sintomas y signos que resultan
de la compresion de uno o varios érganos localizados en el mediastino, provocado
por el aumento tumoral, inflamatorio o de otra naturaleza, de los 6rganos que lo

constituyen®

Presentamos el caso por la importancia, ya que en el 60% de los casos, los
pacientes acuden a consulta por el hallazgo de una anormalidad radiogréfica,
pues generalmente cursan asintomaticos, y en aquellos donde aparecen
manifestaciones clinicas, son tan inespecificas que el diagnéstico depende

siempre de un elevado indice de sospecha.

Presentacion del Caso:

Nombre y Apellidos: LMG.

Historia Clinica: Sin Historia Clinica.
Sexo: Masculino

Color de la piel: Blanca.
Nacionalidad: cubano.



Motivo de consulta: tos seca y frecuente, fiebre.

Historia de la Enfermedad Actual:

Paciente masculino de 27 afios de edad con antecedentes patologicos personales
de Asma Bronquial, diagnosticado en la infancia, para la cual no lleva tratamiento
intercrisis. Refiere que hace 10 dias aproximadamente presenta tos seca, que no
moviliza secreciones, constante en el tiempo, de comienzo insidioso que se ha
vuelto mas frecuente con el paso de los dias, refiere que hace 2 dias comenzé con
episodios febriles que oscilan sobre los 38°C — 38.5°c, que ceden con la
administracion de antipiréticos, pero que reaparece a las pocas horas. Por lo que
decide acudir al Cuerpo de guardia, el examen fisico no aporté datos relevantes,
se le indican complementarios: radiografia Simple de térax y examenes de
laboratorio, cuyos resultados se interpretan: Imagen de aspecto tumoral en
mediastino medio Izquierdo y anemia, y se le diagnostica un sindrome Mediastinal,
por lo que se decide su ingreso para estudio y tratamiento. Se le realiza estudio
histolégico a través de biopsia y se diagnostica: Neoplasia de Células
Germinales Primitivas Extra Gonadales en Mediastino anterior.

Antecedentes Patolégicos Personales: Asma Bronquial: diagnosticada desde

la infancia, sin tratamiento intercrisis.

Antecedentes Patologicos Familiares: hipertension arterial - padre

Operaciones: No Refiere.
Transfusiones: No Refiere.

Alergia a Medicamentos: No Refiere.
Traumatismos: No Refiere.

Habitos Toxicos: No Refiere.
Examen Fisico General.

Paciente normolineo, que deambula sin dificultad, adopta en el lecho un decubito

activo e indiferente, sin facie caracteristicas de ningun proceso patologico.

Piel y Mucosas: Himedas y ligeramente hipocoloreadas.



Tejido Celular Subcutaneo: No infiltrado.

Faneras: Sistema piloso y ufias: Sin

alteraciones. Paniculo Adiposo:

Conservado.

Sistema Osteomioarticular: Sin alteraciones.

Tono muscular: Conservado.

Peso: 67.5Kg. Talla: 1.70 m. IMC: 23.36 Kg/m? Temperatura axilar: 37,5 °C

En el interrogatorio el paciente refiere que ha perdido aproximadamente 20 libras
de peso en los ultimos 6 meses.

Examen Fisico Regional:

Cabeza, Cuello, Toérax, Abdomen, Extremidades y Columna
Vertebral: Sin alteraciones.

Exadmen Fisico por Aparatos y Sistemas:

Aparato Respiratorio: No cianosis, no aleteo nasal, no tiraje intercostal. Murmullo
vesicular disminuido en hemitérax izquierdo, no se auscultan estertores.

Frecuencia Respiratoria: 19 respiraciones por minuto.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad,
no se auscultan soplos. Pulsos periféricos presentes y sincrénicos. Frecuencia

cardiaca: 86 latidos por minuto. Tension Arterial: 130/80mmHg.

Aparato Digestivo: Regién Oral sin alteraciones. Abdomen Plano, que sigue los
movimientos respiratorios y los golpes de tos, suave, deprecible, no doloroso a la
palpacion superficial ni profunda, sonoridad abdominal conservada, no

visceromegalia, ruidos hidroaéreos conservados. Region Anal sin alteraciones.

Sistema Genito-Urinario: Sistema Renal: No abombamientos ni depresiones,
rifones no vivibles ni palpables, maniobra pufio-percusién negativa, puntos
Pielorrenoureterales no dolorosos, no se auscultan soplos. Sistema Urogenital: Sin

Alteraciones.

Sistema Hemolinfopoyético: Area esplénica sin alteraciones. Bazo no visible ni

palpable. Paquetes ganglionares no visibles ni palpables.



Sistema Nervioso: Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona,
gue coolabora al interrogatorio y al examen fisico con lenguaje claro y coherente,
y movimientos activos. Sensibilidad superficial y profunda conservada, reflejos
superficiales y profundos conservados. No focalizaciones neurolégicas. No signos
meningeos. Pares craneales sin alteraciones.

Exdmenes Complementarios:

Hemograma
Exéamenes Resultados Valores de Referencia
Leucograma 9.7 x 10°%/L (4.5-10.5) x 109/L
PMN 64 (40 - 70) %
Linfocitos 33 (22 - 44) %
Eosindfilos 3 (0-8) %
Hemoglobina 10.3 (12.8 —18) g/dL
Hematocrito 4.7 (4.2 - 6.3) mmol/L
Plaquetas 282 (140 - 440) U/L
VSG (0 -17) mm/hr
Quimica Sanguinea
Sodio 142 (135 - 145)
Potasio 3.3 (3.5-5.5)
Glucosa 4.8 (3.6 -6.9) g/dL
Proteinas totales 84.2 (55 —80) g/dL
Albumina 4 (3.5 -5.5) g/dL
Fosfatasa alcalina 349 (40 - 115)
Creatinina 17 (5-36) IU/L
Bilirrubina Total 0.5 (0.3 - 1) mg/dL




Radiografia Simple de Toérax:

La radiografia simple de térax en vista PA se observa ensanchamiento del Mediastino
(Figura 1), que en la vista lateral se proyecta en mediastino medio-anterior, con imagen

de aspecto tumoral. (Figura 2)

Figura 1. Rx Simple Torax Vista. Figura 2: Rx Simple Torax Vista lateral.

Tomografia Axial Computarizada: muestra la existencia de una gran masa tumoral

localizada en mediastino medio izquierdo, de bordes bien definidos.

Ultrasonido abdominal y de testiculo: normales.



Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina.

Se hizo una biopsia transtoracica de la lesion, que su estudio citolégico permitio el
diagnodstico de tumor de células germinales (Seminoma clasico) con reaccion

granulomatosa. (Figura 3)

Figura 3: PAAF de mediastino. Seminoma. Presencia de células grandes de citoplasma,
abundante y nucleo con nucléolo prominente, entremezclado con linfocitos. H/E 400x
Tratamiento:

Una vez conocida la histologia se realizé extirpacion quirargica de la masa tumoral sin
complicaciones. No se comprobdé la invasion de células neoplasicas hacia estructuras

vecinas del mediastino.

Historia psicosocial:

Nacimiento por parto eutdcico, con crecimiento y desarrollo normales. Habitos
alimentarios variados y saludables. Buen estado de la vivienda, no hacinamiento. Buenas
relaciones familiares. Historia psicosexual adecuada. Emplea su tiempo libre en ver la

television y visitar a sus familiares.
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Discusion

Mas del 50 % de las masas mediastinicas observadas en adultos se localizan en el
mediastino anterior; los diagnosticos mas frecuentes son timoma, linfoma, teratoma y
tumores tiroideos benignos; no obstante 60% de los casos son malignos, por lo que ante

la presencia de una masa mediastinica anterior se requiere un manejo cuidadoso

Durante la embriogénesis temprana existen malformaciones, a punto de partida de la
célula germinal primitiva, que pueden construir neoplasias benignas o malignas, entre las
gue tenemos los tumores de células germinales localizados en el mediastino, ya sean
teratomas, seminomas o tumores de células germinales extragonadales malignas no

seminomatosas. ¥

Los tumores de células germinales extragonadales son raros. Se presentan en adultos
jovenes, son neoplasias muy agresivas. Representan del 10 al 15% de los tumores del
mediastino anterior en adultos. ®. Los sintomas son muy variados, puede crecer
lentamente y adquirir gran tamafio antes de dar sintomas, como: dolor o malestar gran
tamafio antes de dar sintomas, como dolor o malestar retroesternal, tos y disnea,
sindrome vena cava superior, fiebre y pérdida de peso. Suele hacer metastasis
regionales, en pleura o pulmén, mas que a distancia, () Sin embargo hay un porcentaje no
despreciable de pacientes asintomaticos, de manera tal que el diagnéstico de la presencia
del tumor suele ser fortuito, casi siempre a través de una radiografia de térax. El desarrollo

tecnoldgico ha permitido que el desarrollo sea mas frecuente y certero. ©

Los seminomas son tumores de crecimiento lento que producen escasos sintomas, lo que
explica por qué muchos han alcanzado gran tamafio cuando son detectados. El Seminoma
primario de mediastino es un tumor maligno que supone el 35% de los tumores malignos
mediastinales de células germinales. ©® Son frecuentes en hombres, y afecta entre los 20
y 40 afios de edad, hecho infrecuente en la practica clinica, pero pueden verse en
mujeres.® También pueden aparecer en cualquier parte del organismo, pero aparecen

preferentemente en la linea media (mediastino, retroperitoneo y glandula pineal). )
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En la actualidad los especialistas disponen de muchos métodos complementarios de
diagnostico que permiten la distincion entre distintos tipos de masas mediastinales; en
este sentido es importante recalcar la utilidad de los métodos de estudio por imagen. No
obstante, la utilizacion de uno o varios métodos de estudio dependera del tipo de lesion y
de los datos aportados por la exploracion del paciente y los examenes radiolégicos. El
diagnostico puede ser muy dificil y se debe excluir el origen gonadal mediante el examen

fisico y ultrasonido de testiculo.

Diagnostico Diferencial:

El diagndstico tanto del Seminoma como de otros tumores mediastinales debe hacerse
por exclusion. Por lo que inicialmente deben tenerse en cuenta los 4 tumores mas
frecuentes que afectan en el mediastino (conocidos como las 4 T mediastinales), y luego

valorar posibles lesiones de metastasis.

Tipo de tumor. Caracteristicas.

Timoma De etiologia benigna o maligna, se presenta en adultos

mayores de 40 afios, afecta por igual a hombres y
mujeres, mas frecuente en mediastino anterosuperior.
Se asocia a miastenia gravis.

Carcinoma Anaplasico Es muy agresivo, puede extenderse hacia el

de Tiroides mediastino superior, la edad media de ocurrencia es 65
afios , mas frecuente en hombres.

Terrible Linfoma Principalmente enfermedad de Hodgkin, adultos

jovenes, se presenta frecuentemente en mujeres.

Teratoma Teratoma quistico maduro es el tipo de TCG, aparece

en la vida adulta temprana, afecta ambos sexos por
igual.
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