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Tumor del mediastino anterior en hombre joven

RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre joven con tumor
sélido del mediastino anterior y superior, con
elevacién de algunos marcadores tumorales. El
diagndstico anatomopatolégico fue seguido de qui-
mioterapia.
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Hombre de 27 afios. Durante 5 afios tuvo expo-
sicién laboral a 4cido sulfdrico, acido sulfhidrico y
sosa; desde hace 9 meses trabaja en construccion
de casas de madera. Desde hace aproximada-
mente 4 afos tiene malestar o dolor opresivo
leve continuo, retroesternal, vago, irradiado a
miembro superior derecho; desde hace 9 meses
noto6 esputo hemoptoico ocasional y pérdida de
9 kg de peso. Recientemente aparecié edema
de cara al agacharse. Se encontré hipotrofia tes-
ticular izquierda.
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ABSTRACT

A young man presented with a solid mass in
the anterosuperior mediastinum and superior
vena cava syndrome. Some tumor markers were
elevated. Diagnosis was followed by chemo-
therapy.

Se tomaron radiografias simples y tomografia
computarizada (TC) de térax (Figura 1). Ecocar-
diograma con leve insuficiencia tricuspidea fun-
cional. Alfafetoproteina (e FP) 2.01 ng/mL (normal
0.67-3.2), antigeno carcinoembrionario (ACE) 1.59
ng/mL (normal en hombres 0.37-6.3), gonadotro-
pina coriénica humana (GCH) 5.54 mUI/mL (nor-
mal en hombres < 2.5), deshidrogenasa lactica
601 Ul/L (normal 240-480), fosfatasa alcalina 169
Ul/L (normal 39-117). TC de créaneo y US de he-
miabdomen superior sin datos anormales.
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Tumor del mediastino anterior en hombre joven

Figura 1. a) Radiografia posteroanterior de térax; muestra opacidad mediastinal superior derecha, b) Corte
de tomografia computada; el tumor se localiza en el mediastino anterior.

Se practico toracotomia encontrando masa
tumoral firmemente adherida e invadiendo a
I6bulo superior derecho, esternén, hilio pulmo-
nar y estructuras del mediastino, de la que se
tomé un fragmento para biopsia, encontrando
material blanquecino, friable, facilmente san-
grante; se cerrd el térax con una sonda y evo-
lucion6 favorablemente. El estudio transopera-
torio de la pieza fue reportado como abundante
tejido fibroso.

En el estudio definitivo anatomia patolégica
identifico una lesion neoplasica de estirpe ger-
minal, maligna, constituida por trabéculas
anastomosadas y nidos sélidos inmersos en un
estroma de tejido fibroso acomparado de infil-
trado linfoide disperso, con las células grandes,
poligonales, con citoplasma eosinéfilo amplio y
algunas vacuolas en la periferia, nticleos pleomor-
ficos con cromatina granular periférica, de uno
a cuatro nucléolos prominentes y mitosis atipi-
cas. Se realizé inmunohistoquimica que mostro
« FP, GHC y vimentina todas positivas en el
citoplasma de las células neoplasicas, proteina
S-100 positiva focalmente en el ntcleo de las
células neoplasicas; ACE, EMA, CQ 8, CQ 12,
CD 45, CD 20, CD 3, CD 15 y CD 30 todos
negativos.

Se elabord el diagnostico integral de tumor del
mediastino anterior de tipo germinal, variedad
seminoma.

DISCUSION'2

En los adultos, los tumores germinales malignos
se presentan con mayor frecuencia en hombres
de los 20 a los 35 afos; en el Departamento de
Cirugia de Térax del Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional son la segunda causa mas
frecuente de tumores en el mediastino anterior;
pueden ser seminomatosos y no seminomatosos.
La mayoria de los enfermos acude por sintomas,
como el nuestro; los mas frecuentes son tos
irritativa, disnea y dolor retroesternal; no es rara
la presencia de sintomas y sindromes asociados
secundarios a la misma presencia fisica del tumor,
como disfonia, estridor, compresién de vena cava
superior (el enfermo tenia edema de cara), asi
como secundarios a la producciéon de sustancias
con efecto hormonal, como ginecomastia e hipo-
gonadismo. Los seminomas pueden elevar la
GCH y la DHL pero no la « FP; sin embargo,
cuando ésta se eleva en un seminoma confirmado
se debe sospechar la presencia de un componen-
te no seminomatoso. Los tumores no seminoma-
tosos elevan la GCH y la DHL y pueden elevar la
« FP cuando tienen componente embrionario o
de senos endodérmicos. El tratamiento debe ini-
ciar con quimioterapia (QT), seguida en algunas
ocasiones por radioterapia, con reseccién de la
masa residual.
El enfermo esta recibiendo QT.
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