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Teratoma en mediastino anterior

Anterior mediastinal teratoma
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Mediastinal teratomas are germ cell tumors located in the anterior mediastinum and represent the most common extragonadal germ
cell tumors, making up 50-70% of such tumors. They represent ~15% of anterior mediastinal masses in adults and 25% of anterior
mediastinal masses in children. The age of presentation is wide; in adults it is highest, between 20 and 30 years; in children under
one year of age, immature teratomas are common (40%) and detected prenatally; there is a slight female predominance in mature

teratomas; immature types are exclusively male.
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Abreviaturas:

TM = teratomas mediastinicos

RATS = Robot-Assisted Thoracic Surgery (cirugfa torécica asistida por robot)
VATS = Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (cirugia toracoscépica
asistida por video)

INTRODUCCION

Los teratomas mediastinicos (TM)' son tumores de células
germinativas en mediastino anterior. Representan los tumo-
res de células germinativas extragonadales mas comunes,
conformando el 50-70%. Representan ~15% de las masas
mediastinicas anteriores en adultos y 25% de las masas
mediastinicas anteriores en nifios.

En México, el Instituto Nacional de Pediatria’ reporta
una frecuencia del 11.6%. La edad de presentacién mas
comin es en adultos entre los 20 y 30 afos. En nifios
menores de un afo son comunes los teratomas inmaduros
(40%); existe ligero predominio femenino en teratomas
maduros, mientras que los de tipo inmaduro predominan
en el sexo masculino. También existen tumores germinales

malignos como: seminoma, tumores no seminomatosos,
carcinoma embrionario, coriocarcinoma y tumores mixtos
de células germinales gonadales.

CASO CLINICO

Femenino de 53 anos, asintomadtica, que acude para valora-
cién preoperatoria de cirugfa estética. La radiografia de térax
mostré masa mediastinal incidental (Figura 1); se efectud
tomograffa computarizada toraco-abdominal, reportando
una masa hipodensa, bien delimitada, heterogénea en el me-
diastino anterior, sin realce con contraste, con dimensiones
de 50 x 40 mm, sugiriendo teratoma maduro (Figura 2); en
laboratorios, sin datos anormales, excepto por hematécrito
de 52.9%, hemoglobina 17.0 g/dL y eritrocitos 5.68 millones/
uL, resto normal, incluyendo antigeno carcinoembrionario,
alfa-fetoproteina y Beta-hGC (subunidad beta de la hormona
gonadotropina coriénica humana). Se derivé a valoracién
por cirugia cardiotordcica, quien efectud por esternotomia el
retiro total de la masa mediastinal; histopatologfa confirmé
el diagndstico (Figura 3).
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COMENTARIOS

Los TM surgen de células madre pluripotentes ectépicas
que no migran del endodermo vitelino a la génada; aunque
contienen elementos de las tres capas embriolégicas, con
frecuencia s6lo son evidentes elementos de dos capas.
Los teratomas maduros y la mayoria de los teratomas
inmaduros son tumores benignos, con baja incidencia de
transformacién maligna. Se localizan generalmente dentro
o cerca del timo. Se les reporta asociados a sindrome de
Klinefelter, leucemia no linfocitica y sarcoma pleomaérfico

Figura 1:

Radiografia
tele de torax,
mostrando
masa
mediastinal
paracentral
derecha en
mujer de

53 afios,
asintomatica.

Figura 2:

Imagenes de tomografia
computarizada en A)

corte sagital y B) corte
axial, mostrando masa
hipodensa, bien delimitada,
heterogénea en mediastino
anterior, sin realce con
contraste, con dimensiones
de 50 x 40 mm. Se observa
tejido timico residual que
sugiere teratoma maduro.

MY

indiferenciado. El 80% los TM se ubican en mediastino
anterior; su presencia en mediastino posterior o medio es
poco comin (2-8%).

La mayoria de los pacientes son asintomaticos, descu-
briendo la masa mediastinica incidentalmente, como en
el caso descrito. Las masas que se vuelven sintomaticas
pueden hacerlo por efecto de masa, produccién hormonal
o ruptura. En la radiografia de térax, el diagnéstico dife-
rencial es amplio e incluye cualquier causa de una masa
mediastinica anterior,” siendo originados por timo, tiroides,
teratoma y linfomas.

En general, los teratomas maduros estan bien delimita-
dos; desplazan en lugar de invadir las estructuras adyacen-
tes; el 90% son quisticos; pueden ser uni- o multilobulados;
con contraste, presentan realce del borde; tienen atenua-
cién variable o pueden presentar densidad homogénea y
calcificacion en 26% de los casos.”

El tratamiento depende de si el teratoma es maduro o
inmaduro; en el primero, la reseccién quirdrgica es curativa;*
en el segundo, el manejo depende de los niveles de alfa-feto-
proteina; si estan elevados, se suele emplear quimioterapia
postoperatoria. El pronéstico de los teratomas maduros es
excelente. Los teratomas inmaduros puros también suelen te-
ner un buen prondstico, especialmente en la infancia. Hasta
30% de los casos tienen un componente tumoral de células
germinales malignas, originando recurrencias frecuentes
(25%). No obstante, con quimioterapia adyuvante, se puede
lograr una supervivencia a los tres anos superior al 80% en
los nifios. El prondstico en adultos es menos favorable.

Figura 3:

Imagenes histoldgicas de
cortes de teratoma mediastinal
(tinciéon hematoxilina y
eosina), mostrando A) tejido
de origen mesodérmico en y
B) de origen endodérmico.
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La eleccion de la técnica quirdrgica para la reseccién de
teratomas de mediastino depende del tamafo y ubicacién
del tumor y de la experiencia del equipo quirdrgico; la
esternotomia, la cirugfa toracoscopica asistida por video
(VATS, por sus siglas en inglés) y la cirugia toracica asistida
por robot (RATS, por sus siglas en inglés) son opciones via-
bles; en un estudio” de 856 pacientes que se sometieron a
VATS o RATS para tumores mediastinicos encontraron que
la técnica RATS tuvo menos eventos adversos que VATS,
incluso con tumores mayores de 4 cm, tendiendo a ser el
abordaje de eleccién en tumores mediastinales.
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