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Nota clinica
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Lalocalizacién intratordcica mas frecuente para los tumores germinales no metastaticos, es el mediastino
anterior. Los tumores de células germinales primarios de pulmén son una excepcién en la literatura
limitandose a algunos casos de coriocarcinomas y raros casos de tumores del seno endodérmico. En
este articulo, se presenta un caso de tumor del seno endodérmico primario de pulmén de caracteristicas
atipicas en cuanto a la manera de diagnostico y al tratamiento practicado.
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Pulmén
Pulmonary Pure Yolk-Sac Tumor. A Rare Anatomopathological Entity
ABSTRACT

Keywords: The most frequent location for non-metastatic germ cell tumors is the anterior mediastinum. Primary

Germ cell tumors lung germ cell tumors are an exception in medical literature being limited to just a few cases of chorio-

Yolk-sac tumor
Lung

carcinomas and rare cases of yolk-sac tumors. In this paper, we report a case of a pulmonary yolk-sac
tumor with atypical characteristic as regards its diagnosis and treatment.
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Introduccion

Los tumores germinales extragonadales son raros especial-
mente localizados en el parénquima pulmonar. Dentro de estos
tumores, resultan atin mas extrafios en la bibliografia, los tumores
del seno endodérmico primarios de pulmén. Se presenta en este
articulo un caso atipico de presentacion de este tipo de lesiones.

Caso clinico

Paciente de 70 afios con antecedentes de fibrilacién auricular
cronica, coxartrosis y exfumador de 40 paquetes afio. Intervenido
en junio de 2005 de adenocarcinoma de recto estadio pT3N2MO;
se le practicé reseccién anterior de recto con anastomosis término
terminal y posteriormente tratamiento adyuvante con quimio y
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radioterapia. En noviembre de 2006 se le resecé carcinoma baso-
celular frontal izquierdo.

En febrero de 2008, en la TAC practicada para control de su neo-
plasia de colon, se detecta nédulo sospechoso de metastasis de su
adenocarcinoma de colon por lo que es remitido a nuestras consul-
tas para valoracién de reseccién quirdrgica.

En la TAC presentaba una lesién nodular bilobulada de 2 cm de
didametro en LSD adyacente a mediastino por detras de la arteria
carétida derecha sin apreciarse otras lesiones parenquimatosas ni
adenopatias de tamafio patoldgico ni lesiones a ningln otro nivel.
Asi mismo se practicé una PET en la que se apreciaba una captacién
Gnica a nivel de LSD coincidente con la lesiéon de la TAC.

En abril de 2008, se interviene al paciente practicindose una
reseccion atipica del nédulo a través de una toracotomia derecha
de pequeiio tamaiio. El postoperatorio transcurre sin incidencias y
el paciente recibi6 el alta hospitalaria a los 3 dias.

El informe de anatomia patolégica fue de neoplasia epitelial de
35mm, de habito glandular con células claras y focos de necrosis
coagulativa (fig. 1) con margenes quirdrgicos libres. El inmuno-
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Figura 1. TDE H.E. 100x: detalle de la neoplasia pulmonar, que presenta un patrén
sélido, con rasgos citoarquitecturales de diferenciacién vitelina. (H.E., 100x).

Figura 2. TDE AFP 400 x: inmunotincién para alfafetoproteina, que muestra expre-
si6én citoplasmatica intensa en las células neoplasicas. (AFP, 400x ).

fenotipo, realizado con inmunoprocesador Autostainer (DAKO) y
sistema de revelado Envision (DAKO) para todos los anticuer-
pos, mostraba expresién de panqueratina AE1AE3, alfafetoproteina
(fig. 2), EMA, CK8 y fosfatasa alcalina placentaria a nivel de las
células neoplasicas proliferantes, no expresando estas, betaHCG,
cromogranina, citoqueratina 7, citoqueratina 20, vimentina, actina
de musculo liso, PSA, CEA, ni CD10. Este inmunofenotipo no era ads-
cribible por morfologia a una metastasis de su neoplasia colorrectal
y si sugeria un tumor epitelial maligno de estirpe germinal con
patrén del seno endodérmico. Asi pues, el diagnéstico anatomo-
patolégico definitivo fue de tumor del seno endodérmico.

Tras recibir el informe de anatomia patolégica se realizé estu-
dio de extension mediante ecografia testicular y TAC abdominal
sin encontrarse hallazgos patolégicos en ninguna de las pruebas.
Asimismo, se realizé deteccién de niveles de alfafetoproteina y
beta-HCG. En el caso de la alfafetoproteina, la cifra postquirdrgica
fue de 60,7 (valor de referencia <15)y fue descendiendo en contro-
les posteriores hasta niveles dentro de los rangos de la normalidad,

siendo actualmente de 5,9. En cuanto a los niveles de beta-HCG
fueron normales tras la cirugia y a lo largo del seguimiento hasta
la fecha. Ante la ausencia de hallazgos en los estudios de extensién
realizados tras la cirugia, se emitié un diagnéstico de tumor del
seno endodérmico primario de pulmén.

Actualmente el paciente se encuentra asintomatico, sin signos
de recidiva de ninguna de sus neoplasias en las pruebas de imagen
y con todos los marcadores tumorales dentro de los rangos de la
normalidad.

Discusion

Los tumores germinales malignos se localizan habitualmente en
las génadas. Los tumores germinales extragonadales se localizan
tipicamente en estructuras de la linea media y, en especial, en el
mediastino anterior. Los tumores de células germinales y, parti-
cularmente el tumor puro del saco endodérmico, muy raramente
aparecen como tumores primarios de pulmén.

En la literatura consultada, son excepcionales los casos publica-
dos de tumores puros del saco endodérmico primarios de pulmén.
En todos los casos, eran pacientes jévenes'=3, menores de 50 afios,
y con grandes masas pulmonares. En contraste con esto, nuestro
paciente tenia una edad mas avanzaday, por las caracteristicas neo-
plasicas previas del mismo y los controles que seguia, el tumor se
diagnosticé en fase muy inicial sospechandose inicialmente, que se
tratara de una metastasis de su neoplasia digestiva previa.

En nuestro caso, los niveles séricos de alfafetoproteina y beta-
HCG se llevaron a cabo tras la cirugia ante la no sospecha de este
tipo de tumor. En un primer momento se detecté un aumento de
la alfafetoproteina que pasado un tiempo se normalizé. Este hecho
también los describen los autores de los otros casos encontrados en
labibliografia®. Aligual que los otros autores, actualmente el segui-
miento al paciente se realiza, ademas de con pruebas de imagen,
con niveles séricos de esta hormona.

En la literatura publicada, todos los pacientes recibieron trata-
miento con quimioterapia adyuvante con la pauta de bleomicina,
cisplatino y etopdsido. En nuestro caso, tras ser valorado por el
servicio de oncologia, se decidi6 no aplicar otros tratamientos
adyuvantes. En un caso’, se refiere la utilizacién de quimioterapia
neoadyuvante ante el gran tamafio de la lesion.

A pesar de la escasez de datos aparecidos en la literatura y la
no estandarizacion en el tratamiento de estos pacientes, parece
estar indicada la reseccién quirtrgica de estos tumores seguida
de quimioterapia adyuvante con buena supervivencia inicial. En
casos de grandes masa con diagnéstico histolégico prequirtrgico,
podria estar indicado el uso de quimioterapia neoadyuvante con el
fin de reducir el tamafio tumoral y facilitar la reseccién completa
del mismo.
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