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Introduccion

La publicaciéon de un nuevo caso de seminoma
de mediastino parece reforzar la creencia de los
autores que lo consideran como una verdadera
entidad!, a pesar de las dificultades tanto clinicas
como histologicas, que a veces se presentan para
encuadrarlos como tumores primitivos del medias-
tino anterior y no como metastasis de tumores tes-
ticulares, en ocasiones microscopicos -3,

Se han registrado un centenar largo de casos en
la literatura mundial, incluyendo tres casos recien-
tes en nuestro pais®’.

Nuestro interés es el de aportar otro nuevo caso
de caracteristicas similares a los publicados ante-
riormente.

Caso clinico

Paciente de 28 afios de edad, con antecedentes familiares sin
interés y antecedentes personales de fumador de 40 cigarrillos al
dia, bebedor moderado.

Desde 6 meses antes de su ingreso viene observando mareos al
cambio postural, que aumentan con el transcurso del tiempo
hasta la fecha. Junto a ello y desde dos meses atras, comienza a
notar hinchazoén de la cara, que empieza por el maxilar derecho
y posteriormente se extiende al cuello; es mas importante por las
matfianas y decrece progresivamente a lo largo del dia hasta de-

Recibido el dia 1 de octubre de 1981.
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saparecer. Esta sintomatologia se acomparia de tos escasa y sin
expectoracion, no existiendo fiebre, ni disnea, ni dolor toracico.
El paciente no refiere astenia, ni anorexia, ni pérdida de peso.

A la exploracion observamos un paciente joven de aspecto as-
ténico, con buena coloracion de piel y mucosas y buen estado de
nutricion e hidratacion. Se aprecia cuello engrosado y edemato-
50, con ingurgitacion de ambas yugulares y abundante circula-
cion colateral en la regién anterosuperior del torax. No se apre-
cian adenopatias.

Los ruidos cardiacos son ritmicos a 60 latidos por minuto, no
se auscultan soplos, ni se aprecian edemas maleolares ni preti-
biales. La auscultacion pulmonar se encuentra dentro de limites
normales. Abdomen a menor nivel que torax, blando, depre-
sible y sin puntos dolorosos; no se palpa hepato ni esplenome-
galia.

Figura 1
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Figura 2 Figurad4

Fig. 5. Primera biopsia. Material defectuoso, en el que se aprecian ni-
dos tumorales de células pélidas, parcialmente separados por delgados
tractos de estroma muy oscurecidos por una celularidad con muchos arte-
factos.

Analitica: Sangre: hematies 4.700.000, Hb 14,8 gr, Hc 45 %,
leucocitos 9.000 por mm3, N 74 %, L 21 %, M 2 %, E 3 %,
VSG 84-104, Th 1’ 307, Tc 7, grupo sanguineo A Rh positivo.
Orina: densidad 1.020 pH 5. Sedimento: no se observa nada
anormal. ECG: dentro de limites normales.

Radiologia de torax: Se aprecia condensacion mediastinica
anterior derecha, de bordes regulares, colocada paralcla al es-
ternén segin su eje mayor, abarcando desde la unién costoes-
ternal de la primera a la tercera costilla (fig. 1).

En la serie tomografica, dicha masa se visualiza desde el pla-
no 7 hastael 11,5 (figs. 2, 3y 4).

Se practica fibrobroncoscopia, encontrandose una mucosa
traqueobronquial muy vascularizada sin otra signologia que re-

‘ i sefiar.
Fioura 3
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Figura 6

Fig. 7. Seg
racion se compone de acamulos de células epiteliales con citoplasma cla-
ro, mientras que los intersticios aparecen recorridos por regueros de lin-
focitos maduros. Puede observarse una célula gigante multinucleada tipo
Langhans.

Figura 8
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Figura 9

Posteriormente se efecthia citologia de varias muestras de
esputos, encontrandose en una de ellas células metaplasicas k-
geramente atipicas.

Se practica biopsia preescalénica, estrayéndose grasa y algu-
nos ganglios de poca significacion. El estudio anatomopatologi-
co de los mismos soOlo revela una linfadenitis reactiva
inespecifica.

Dada la negatividad de las pruebas antes descritas, se procede
a una mediastinotomia para la toma de material de biopsia. Se
abre la pleura parietal y se reconoce una tumoracion muy dura,
abollonada, que se biopsia, extirpandose un ganglio de la cade-
na mamaria interna. El estudio anatomopatologico de las
muestras extraidas encuentra tejido con proliferacion tumoral,
constituido por dos tipos diferentes de células. Uno formado
por linfocitos maduros y el otro por células de citoplasma claro
y nlicleo pequefio central e hipercromatico. Estas {tltimas célu-
las se encuentran agrupadas en nidos y cordones delimitados
por trama de reticulina. No se evidencian figuras de mitosis.
Diagnéstico: timoma (fig. 5).

Ante este diagnostico se decide practicar la extirpacion del tu-
mor abordandolo por mediastinotomia media. Se descubre asi
una tumoracion dura y abollonada que infilta ambas pleuras y
pericardio, englobando la vena cava superior. Se extirpa parte
de la masa tumoral, siendo imposible liberar la cava (fig. 5).
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El estudio histologico de la pieza operatoria revela una proli-
feracion tumoral formada por células de citoplasma claro y
nucleo pequefio hipercromatico, donde se observa el nucieolo;
las células se distribuyen en acimulos rodeados por tractos con-
juntivos donde ocasionalmente existe un componente linfocita-
rio y algin granuloma formado por células gigantes multinu-
cleadas. Diagnostico: seminoma (fig. 7).

Ante esta discrepancia diagnostica se solicita del servicio de
anatomia patologica nueva remision de las muestras, rectifican-
dose asi el primer diagnostico y ratificando definitivamente el
de seminoma.

Se decide aplicar tratamiento cobaltoterapico, efectuandose
previamente una tomografia axial computarizada, en la que se
comprueba un resto de tumoracion mediastinica, no observan-
dose otros crecimientos ni adenopatias (fig. 8).

Asimismo se realizan pruebas urologicas y linfograficas
(fig. 9), que se consideran normales.

Se practica cobaltoterapia, administrandose 4.000 rads, en
cuatro semanas y se comprueba como el resto de la tumoracion
va disminuyendo de tamafio hasta desaparecer al final del trata-
miento, observandose solamente con tomografia computariza-
da la existencia de un resto no valorable (fig. 10).

Conclusion

Queremos resaltar las caracteristicas principales
de este caso, algunas de ellas ya resefiadas en la li-
teratura.

1.° Aparicion en hombres jovenes.

2.° Debut de los sintomas como sindrome de ca-
va superior.

3. ¢ Inespecificidad clinico-radioldgica de estos
tumores, que hacen necesaria la mediastinotomia y
la biopsia para el diagnostico”.

4.° Ladificultad en la interpretacion histologica
en una muestra de biopsia y la conveniencia, cuan-
do ello sea posible, de intervencion quirargica, con
el objeto de extirpar la mayor cantidad de masa tu-
moral posible, facilitando con ello el concienzudo
estudio anatomopatolodgico de estas neoforma-
ciones, en muchas ocasiones de dificil
clasificacén?.

5.° Es preciso tener en cuenta que estos tumores
al igual que otros de células germinales, pueden
contener una mezcla de dichos elementos, siendo
muy importante su conocimiento desde el punto de
vista terapéutico y prondstico, ya que la evolucion
de estos casos va paralela al elemento mas maligno
presente en la tumoracion.

6. ° Confirmar la radiosensibilidad y la radiocu-
rabilidad del seminoma mediastinico primario
cuando se efectiia precozmente.
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente varén de 28
anos de edad, sin antecedentes patologicos valo-
rables, con un sindrome de cava superior de lenta
aparicion, en el cual se hace un diagnoéstico clinico
de tumoracidén mediastinica, de timoma por biop-
sia, y posteriormente un estudio detallado de la
masa tumoral nos remite al diagnodstico de semino-
ma primitivo de mediastino.

A los quince meses de su diagnostico, la resec-
cion parcial y la cobaltoterapia permiten al pacien-
te estar sin vestigios de enfermedad.

Summary

PRIMARY MEDIASTINAL SEMINOMA: ONE
NEW CASE REPORT

The authors describe a 28-year-old man without
pathological antecedents and a slowly appearing
superior caval syndrome, initially diagnosed as a
mediastinal tumor mass resulted in a definite
diagnosis of primary mediastinal seminoma.

Partial resection and cobalt therapy were
curative and fifteen months later, the patient
remains well and symptom free.
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