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Teratoma mediastinal benigno productor de hemoptisis
masiva en mujer joven
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Una mujer de 22 anos acudié por tos irritativa de

cuatro dias seguida de hemoptisis en vo-
limenes crecientes hasta de 500 mL en
24 h; las radiografias de térax, tomogra-
fia computarizada y arteriografia mostraron
una masa quistica mediastinal anterior
en contacto con el lébulo superior dere-
cho con irrigacién proveniente de la ar-
teria mamaria derecha y fuga hacia el pa-
rénquima pulmonar; la hemoptisis
masiva persistié a pesar de que el vaso se
embolizé con una espiral ("coil") por lo
que se indicé cirugia de urgencia. El es-
tudio anatomopatolégico del tumor y la
cufia resecada del segmento anterior del
I6bulo superior fue diagndstico de un te-
ratoma maduro, no maligno, adherido y
fistulizado a fragmento de pulmén he-
morrdgico.

Caso clinico

Mujer de 22 afos; acudi6 al Departamento de
Urgencias por cuatro dias de tos seca en acce-
sos, seguida de esputo hemoptoico y luego he-
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ABSTRACT

A 22 year old woman presented to the ER with a
four day history of cough and progressive hemop-
tysis, up to 500 mL a day. Chest x-rays, CT scan
and an arteriogram showed an anterior cystic me-
diastinal mass in contact with the right upper lobe,
with systemic irrigation coming from the right inter-
nal mammary artery and lung blushing by contrast
media; massive hemoptysis persisted despite a coil
embolized to the culprit vessel and the patient was
rushed to surgery. The resected specimen included
the tumor and a wedge of the anterior segment of
the upper lobe; the final diagnosis was benign ma-
ture teratoma fistulized into hemorrhagic lung.

moptsis que progres6 de 100 a 500 mL en 24
h; en fibrobroncoscopia se observé un codgu-
lo obstructivo en el segmento anterior del I6bulo
superior derecho; no se realiz6 ninguna manio-
bra. La radiografia de térax (ver portada) mostro
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Figura 1. a) Corte de TC que muestra el teratoma mediastinal anterior derecho, b) Arteriografia en el naci-
miento de la arteria mamaria derecha (AM); nétense uno de los vasos nutricios del teratoma (ANT), que esta
ricamente vascularizado, y la fistula arteriolo-bronquiolar (FA-B).

una masa mediastinal derecha; en la tomografia
computarizada (TC) se observé una opacidad
mediastinal anterior y derecha, en contacto con
el l6bulo superior, de aspecto quistico; la arte-
riografia mostré irrigacion de la masa provinien-
do de la arteria mamaria derecha, asi como fuga
del material de contraste hacia el parénquima
pulmonar y bronquiolos (portada y Figura 1). Se
embolizé la arteria responsable con una espiral
("coil") pero persistié sangrado masivo por lo que
se envio a cirugia, identificando una masa rica-
mente vascularizada y muy adherida al segmen-
to anterior del I6bulo superior (LS); se resecaron
la masa y un fragmento en cufa del segmento
anterior del I6bulo (Figura 2).

El diagnostico definitivo de Anatomia Patologica
fue de teratoma maduro, benigno (Figura 3).
La enferma fue egresada en condiciones satis-
factorias.

DISCUSION"7?

Los teratomas quedan incluidos dentro de los tu-
mores germinales, pueden contener tejidos de
las tres capas germinales, endodermo, mesoder-
mo y ectodermo y presentarse en la linea media
desde el cerebro hasta la pelvis.

Representan del 5 al 10% de los tumores
mediastinales, aunque estas cifras dependen del

material bioldgico estudiado. Aproximadamente
el 50% de los enfermos con teratomas medias-
tinales son asintomaticos y se descubren en una
radiografia de torax.

Las manifestaciones clinicas son secundarias a
compresion, desplazamiento, distorsion o irritacion
de las estructuras vecinas, a veces por infeccion del
parénquima pulmonar distal al sitio de la obstruc-
cién; aproximadamente el 50% presenta tos seca
0 con expectoracion de caracteristicas variadas; tam-
bién puede haber dolor toracico inespecifico o de
tipo pleural cuando se afectan nervios intercostales;
si la masa es grande o comprime parénquima pul-
monar o bronquios puede producir disnea.

La hemoptisis que presentd nuestra enferma
es poco frecuente y secundaria a la adherencia al
pulmoén o bronquios, o a la produccién de enzi-
mas que digieren tejidos, incluyendo vasos; rara
vez llega a observarse hemoptisis masiva (definida
como la expectoracién de > 200 a >600 mL en
24 h) como en este caso. Excepcionalmente pue-
den expectorarse pelos, vellos, fragmentos de
hueso o dientes y grasa.

Otras manifestaciones pueden ser el sindrome
de vena cava superior, el de Horner, supuracién
pulmonar, disfagia, disfonia y sintomas generales
de diversa intensidad.

Los estudios de imagen, radiografias simples y
tomografia computada de térax muestran masas
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Enriqgue Guzman de Alba y cols.

Figura 2. Transoperatorio, toracotomia derecha, a) El segmento anterior del LS se dividié con engrapado-
ras, mostrando el teratoma mediastinal adherido al parénquima pulmonar, b) Teratoma y cufia del segmento
anterior del LS.

Figura 3. Imagenes con microscopia de luz, HE x 5, a) Pared del quiste revestida por epitelio cilindrico pseudo
estratificado; debajo se observan cartilago, glandulas mucosecretoras, tejido adiposo y tejido muscular ma-
duro que se disponen de manera dispersa en la laminilla, b) Se observan otras areas constituidas por epi-
telio plano estratificado queratinizado, glandulas sebaceas y foliculos pilosos, sobre una matriz de tejido
conectivo maduro.

generalmente bien limitadas, centrales, hetero- Los marcadores tumorales, que no se deter-
géneas, con densidades variadas, como en esta minaron en esta enferma, son habitualmente
enferma, incluyendo liquido, grasa, otros tejidos negativos en los teratomas benignos, pero esa
blandos o calcificaciones sugestivas de piezas negatividad no garantiza que no se trate de un te-
dentarias o fragmentos de hueso. ratocarcinoma.
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El tratamiento siempre es quirlrgico, resecan-
do completamente el tumor y, de ser posible, los
tejidos adheridos al mismo; la enferma motivo de
esta comunicacion amerit6 reseccién en bloque
del teratoma y de una cufia del segmento ante-
rior del I6bulo superior derecho, lo que resolvié
su problema.
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