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Presentamos tres pacientes afectos de tumores ger-
minales malignos, primitivos del mediastino, de origen
no seminomatoso. Remarcamos los signos radiolégicos
mds constantes de estos tumores. Si bien los hallazgos
clinico-radiolégicos no permiten distinguirlos de otras
lesiones mediastinicas, debemos sospechar su presen-
cia cuando a un varén joven y asintomitico se le des-
cubre casualmente en una radiografia una gran masa
en el mediastino anterior. Hacemos hincapié en la
utilidad de la tomografia computadorizada en el diag-
néstico y seguimiento de estos tumores.
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Radiological features of mediastinum
primitive germinal malignant tumors

We report on three patients with mediastinum pri-
mitive germinal malignant tumors of non-seminoma-
tous origin. The most consistent radiological findings
of such tumors are discussed. While the clinical and
radiological findings do not allow their differentiation
from other mediastinum conditions, that diagnosis has
to be suspected whenever a large size anterior me-
diastinam mass is found by X-ray examination in an
otherwise healthy young adult male. The usefulness of
CT scan in the diagnosis and follow-up of these tu-
mors is emphazised.

Introducciéon

Los tumores germinales malignos asientan pri-
mariamente en el mediastino en el 8,7 % de los
casos!. Como todos los tumores germinales extra-
gonadales, suelen diagnosticarse en estado avan-
zado!. Histoldgicamente, los méis frecuentes son
los de origen seminomatoso.

Presentamos tres pacientes afectos de tumores

germinales malignos primitivos de mediastino.

(TGMPM) de estirpe no seminomatosa, diagnos-
ticados y tratados en nuestro hospital.

Observaciones clinicas

Paciente n.° 1: Varén de 18 afos que ingresé en nuestro hos-
pital por un sindrome tdxico de dos meses de evolucién. En la
exploracién fisica se palpaban adenopatias laterocervicales. La
exploraciéon testicular fue normal. En la analitica destacaban
una VSG de 35 mm/1.2 h y una LDH de 299 U/l La alfa-fe-
toproteina (aFP) y la fraccién beta de la hormona gonadotro-
fina coriénica (HCGb) eran normaies. En la radiografia (Rx)
de térax se observaba una masa en mediastino anterior, de 11
cm de didmetro y de densidad homogénea, con bordes polilo-
bulados y lisos (tabla I). Dicha masa causaba una marcada con-
vexidad del contorno mediastinico izquierdo y desplazaba la
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traquea hacia atras y a la derecha. La tomografia computadori-
zada (TC) confirmé estos hallazgos y mostr6 un borramiento de
los planos grasos en relacién con las estructuras vasculares me-
diastinicas (tabla II). Mediante biopsia de una adenopatia su-
praclavicular, se lleg6 al diagnéstico de carcinoma embrionario.
La gammagrafia hepética mostré lesiones ocupantes de espacio
en higado y en bazo que fueron interpretadas como metéstasis.
Tres meses después de iniciar tratamiento quimioterapico y ra-
dioterapia centrada en mediastino, se realiz6 una TC de control

Rx posteroanterior de térax. Masa

Fig. 1. h é polilobulad
en ‘el borde mediastinico derecho y, fund I izquierdo (fle-
cha).
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TABLA'1
Hallazgos en radiografia de térax
Caso 1 2 3

Localizacion mediastinica anterior izquierda anterior-medio derecha anterior-medio bilateral
Tamaio (cm) 11 11 12
Bordes polibulados lisos regulares lisos polilobulados lisos
Forma redondeada redondeada oval
Densidad homogénea homogénea homogénea
Desplazamiento

traquea posterior — derecha

corazon — - -

grandes vasos — - -
Otros - derrame pleural derecho -

TABLA 11
Hallazgos TC
Caso 1 2 3

Localizacion mediastinica anterior izquierda anterior-medio derecha anterior-medio bilateral
Tamaiio (cm) 11 11 12
Bordes polibulados lisos regulares lisos polilobulados lisos
Planos grasos borrados borrados borrados
Densidad homogénea heterogénea heterogénea
Desplazamiento

trdquea posterior-derecha - derecha

corazén — izquierda -

grandes vasos — izquierda derecha
Otros — derrame pleural derecho metastasis hepéticas y renales

que mostré una importante reduccién del tamaifio de la masa.

Sin embargo, a los 9 meses, el paciente sufrié un deterioro pro-
embargo, paciente detetior

gresivo del estado general y falleci6 al afo de su diagnéstico.

Paciente n.° 2: Varén de 23 anos de edad que acudié a
nuestro hospital por un dolor tordcico derecho de 15 dias de
duracién. La exploracién fisica, incluida la palpacién testicular,
fue normal. En la analitica destacaban una VSG de 10 mm/
1.2 h y una aFP de 120 ng/ml. La HCGb era normal. La Rx de
torax mostraba un derrame pleural derecho y una masa medias-
tinica anterior y derecha de 11 cm de didmetro y densidad ho-
mogénea, con bordes lisos y regulares (tabla I). La TC demos-
tr6 ademas un desplazamiento del corazén y de los grandes
vasos hacia la izquierda sin plano graso de separacién con la
masa, cuya densidad era heterogénea pero sin calcio (tabla II).
En la intervencion se logré resecar la tumoracion a pesar de es-
tar adherida al pericardio y al pulmén. El diagndstico anato-

Fig. 2. TC. Seccién a nivel de la bifurcacion traqueal. Gran masa he-
terogénea que p e un hamiento mediastinico bilateral (fle-
chag).
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mopatolégico fue de teratocarcinoma con areas de carcinoma
embrionario y de coriocarcinoma. Se realizé tratamiento qui-
mioterdpico y, a los trece meses del diagndstico, el paciente
estd en remisién completa.

Paciente n.° 3: Varén de 24 anos de edad que acudié a
nuestro centro por un dolor en pierna y cadera derechas, de
tipo continuo que se exacervaba con los movimientos. La ex-
ploracién fisica, incluida la palpacién de los testiculos, fue nor-
mal. En la analitica destacaban: VSG de 110 mm/1.2 h, LDH
de 480 U/l y aFP de 2.100 ng/ml; la HCGb era normal. La
Rx de térax mostré un ensanchamiento mediastinico de predo-
minio izquierdo, de densidad homogénea y bordes lobulados
(fig. 1, tabla I). La TC, ademas, evidenci6 la presencia de una
masa, bilateral, de 12 cm X 10 cm, de densidad heterogénea,
sin calcio con bordes polilobulados, localizada en el medias-
tino anterior y medio, que borraba los planos grasos vecinos y
desplazaba la trdquea y los vasos hacia la derecha (fig. 2, tabla
II). La misma exploracién descubrié lesiones hepaticas y renales
sugestivas de metdstasis. La gammagrafia 6sea probé la existen-
cia de metastasis diseminadas. Se diagnostic6 de carcinoma em-
brionario mediante biopsia de la tumoracién por mediastinosco-
pia. Tras iniciar tratamiento quimioterdpico, la masa se habia
reducido de tamaiio en un control por TC a los dos meses. Sin
embargo, la exploracién TC realizada a los seis meses del diag-
néstico evidencia un nuevo aumento de tamafio de la tumora-
cién.

Comentarios

Los TGMPM afectan en el 95 % de los casos a
varones jovenes, con una edad media de 29 aiios.
El 30 % de los pacientes estan asintomdticos en
el momento de descubrirse, de forma casual, una
gran masa mediastinica en la Rx de térax. Las
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manifestaciones clinicas, si existen, son inespecifi-
cas e idénticas a las de otras tumoraciones del
mediastino. El sintoma mds frecuente es el dolor
subesternal®. La hemoptisis es un hallazgo comin
en los TGMPM de estirpe no seminomatosa*. La
exploracién fisica suele ser negativa o evidenciar
adenopatias periféricas, y en ella debe compro-
barse la normalidad de los testes. La diseminacién
inicial del tumor es local, a los ganglios regionales
'y, ocasionalmente, al pulmén adyacente. Las me-
tastasis a distancia mas frecuentes se producen en
el hueso, el pulmén, el higado o los ganglios pa-
raadrticos?.

La Rx de térax en estos pacientes muestra los
signos inespecificos de toda masa mediastinica
anterior. La lesién suele ser de gran tamaiio, con
bordes bien definidos y polilobulados. La densi-
dad es generalmente homogénea, sin calcio, y las
masas voluminosas, desplazan las estructuras me-
diastinicas vecinas?.

Los hallazgos en la TC, aunque no son pato-
gnomonicos, revisten gran importancia. Asi, en
primer lugar, permiten conocer la densidad gene-
ralmente heterogénea de la masa, con dreas de di-
ferentes valores de atenuacién>’. En nuestros ca-
sos los tres TGMPM eran homogéneos en la Rx
de térax, mientras que sélo uno de ellos lo era
también en la TC. Levitt et al® hallan una buena
correlaciéon entre el tipo histolégico del tumor
germinal y la densidad de la masa en la TC: los
no seminomas suelen ser heterogéneos. En se-
gundo lugar, la TC muestra con gran exactitud la
relacion de la lesidon con las estructuras medias-
tinicas adyacentes y define los planos grasos veci-
nos®. En tercer lugar, las secciones axiales de la
TC nos permiten conocer con mayor exactitud la
extensién real de la masa y si existe componente
tumoral a ambos lados del mediastino, como ocu-
rrié en nuestro caso n.° 3. Por ultimo, la TC hace
posible lograr un correcto estadio de la enferme-
dad, al demostrar si existe afectacién abdominal
por la misma. Posibilita, ademas, la monitoriza-
¢ién de la respuesta al tratamiento quimio y/o ra-
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dioterdpico>®. Los marcadores tumorales juegan
un papel complementario en el diagndstico y se-
guimiento de los TGMPM mediante TC?. Sélo el
5-7 % de los seminomas tienen aumento inicial
de la HCGb y ninguno presenta elevada la aFP;
sin embargo, el 91 % de los de estirpe no semino-
matosa muestran elevacion de la aFP y/o de la
HCGbH? 0.

En el diagnéstico diferencial radiolégico de los
TGMPM deben incluirse los tumores mas fre-
cuentes en el mediastino anterior (timoma, lin-
foma, metdstasis, etc.) y también procesos benig-
nos como el hematoma mediastinico que también
produce borramiento de los planos grasos norma-
les>S.
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