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Caso clinico

Teratomas gigantes en torax
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RESUMEN. Los teratomas toracicos gigantes pueden ocupar una porcién significativa de uno u otro hemitérax. Objetivo: Describir tres
casos de teratomas gigantes que ocupaban la mayor parte del hemitérax derecho. Presentacion de los casos: Se describen tres pacientes
con teratomas gigantes toracicos operados entre 2011 y 2017. La edad fue de 22, 28 y 37 afos. Al sexo masculino correspondié un caso y al
femenino dos. Los sintomas fueron dolor toracico y disnea moderada a esfuerzos fisicos (paciente 1), dolor toracico, disnea y fiebre (paciente
2) y molestias toracicas y disnea ligera (paciente 3). El segundo enfermo sufrié tres videotoracoscopias, con diagnéstico de empiema pleural;
el diagnéstico pudo haber estado influenciado por la fiebre. No se obtuvo pus, pero si fléculos blanquecinos que flotaban en el liquido de color
oscuro, resultado también visto con la puncién guiada por ultrasonido. Este hallazgo indujo a plantear el diagndstico de teratoma mediastinal.
La TC demostré una imagen quistica en el hemitérax derecho, sin calcificaciones en su interior o en las paredes en los pacientes uno y dos
y pequenas calcificaciones parietales en el tercero. En todos se extirpé el quiste, satisfactoriamente. Al cierre estaban asintomaticos y sin
evidencias de recidiva ocho afos, 17 meses y siete meses, tras la operacion, respectivamente. El diagnéstico fue confirmado por el estudio
anatomopatolégico. Conclusiones: Los teratomas toracicos gigantes producen sintomas asociados al volumen como dolor, tos, disnea y
compresion de 6rganos adyacentes. El tratamiento quirdrgico produce resultados excelentes.
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Giant thoracic teratomas

ABSTRACT. Some cases with giant mature mediastinal teratomas occupies most of one or another pleural cavities. Objective: To describe
three cases with giant thoracic teratomas, occupying most of the right hemithorax. Presentation of the cases: We describe three patients
with giant thoracic teratomas surgically treated between 2011 y 2017. Age was 22, and 37 years old. There were one male and two females.
Main symptoms were thoracic pain and moderate dyspnea to physical efforts (patient 1), thoracic pain, moderate dyspnoea and fever (patient
2) and thoracic discomfort and light dyspnoea (patient 3). Patient two was submitted three times to thoracoscopy with the diagnosis of pleural
empyema. Fever could have influenced to pose this diagnosis. Pus was not obtained, but some small whitish clots floating in a dark liquid,
result observed in the material obtained with US guided puncture. This finding made us to pose the diagnosis of mediastinal teratoma. CT
showed a cystic image in the right hemithorax, without calcifications in patients one and two and small parietal calcifications in patient three.
Surgical cysts removal was satisfactory in all patients. At the end of the study patients were asymptomatic with no evidence of recurrence eight
years, 17 months and seven months, after operation, respectively. Diagnosis was confirmed by anatomopathological study. Conclusions:
Giant thoracic teratomas produce symptoms associated to their volume as: pain, cough, dyspnea and adjacent organ compression. Surgical
treatment yield excellent results.
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La palabra teratoma se deriva del griego «tépag»
que significa monstruo y se define como tumores
compuestos por tejidos extrafios al érgano o regién
anatomica donde se originan. De ellos, los de células
germinales del mediastino comprenden entre el 15y
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20% de los tumores de su compartimiento anterior,
mientras que los teratomas benignos (maduros) re-
presentan el 60% de todos los tumores de células
germinales’ y entre el 3 y 13% de los tumores del
mediastino anterior.2 También se les conoce como
quiste dermoide del mediastino.

Estas lesiones contienen tejidos derivados de una
0 mas de las tres capas germinales; ectodermo: piel,
cabellos, tejido cerebral y glial y nervios periféricos;
mesodermo: hueso, cartilago, dientes, musculo liso,
grasa y tejido conectivo; endodermo: epitelio respira-
torio, intestinal y pancreatico.® Ocurren tipicamente en
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adultos jovenes entre la segunda y cuarta décadas de
la vida, con igual frecuencia para ambos sexos.*

Se han publicado varios casos de presentacion
andmala en forma de teratomas toracicos gigantes
que ocupan gran parte de un hemitérax en forma de
derrame pleural,*® taponamiento cardiaco’ o rotura
intrapulmonar.®

El objetivo del presente articulo es presentar tres
casos tratados por el autor, que se presentaron como
teratomas gigantes que ocupaban gran parte del he-
mitérax derecho.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Se presentan tres casos clinicos de teratomas me-
diastinales maduros con localizacién anémala, todos
en el hemitérax derecho. El primero, varén de 25 afios
de edad, se quejaba de dolor y falta de aire moderada
a los esfuerzos fisicos. La radiografia simple y la TAC
mostraron una opacidad del tercio inferior del hemito-
rax. El diagndstico preoperatorio fue quiste gigante del
hemitérax derecho. Durante la operacion, se encontrd
un pediculo que descendia desde el mediastino anterior
alto, por delante del hilio pulmonar. El tumor se extir-
pd completamente desde su origen. Se presentaron
dificultades durante la diseccién por las adherencias
al diafragma y pericardio, probablemente secundarias
a episodios inflamatorios. El pulmén estaba libre. El
estudio anatomopatolégico informd que se trataba de
un teratoma maduro con mucosa de tipo escamoso es-
tratificado y contenido graso. El periodo posoperatorio
transcurrio sin complicaciones. Siete afios mas tarde,
se encontraba asintomatico, con radiografias normales.

La segunda, mujer de 29 afos de edad, se presen-
té con dolor toracico, disnea moderada y fiebre. La
radiografia toracica y la TAC mostraron radioopacidad
de mas del 80% del hemitérax, erroneamente diag-
nosticada y tratada con el diagnéstico de empiema,
probablemente debido a la fiebre. Por este motivo, le
realizaron dos videotoracoscopias, sin obtener pus.
Una nueva toracoscopia y la puncién dirigida por US
orientaron el diagnodstico clinico hacia un teratoma
al observar diminutos fragmentos de color blanque-
cino, que sobrenadaban en el liquido obtenido, que
correspondieron a la grasa en el interior del tumor. La
revision de la TAC sugeria un mesotelioma. Se realizé
la extirpacion completa, incluido el timo a través de
una toracotomia posterolateral en septiembre de 2016
(figuras 1A-1D). La evolucion fue satisfactoria. Diecisiete
meses después se encuentra en buen estado de salud
y con radiografias normales.

Por ultimo, se operd una paciente de 43 afos que,
desde ocho afios antes, se quejaba de molestias en

forma de compresién toracica y disnea ligera. Con el
aumento de los sintomas, buscé ayuda médica. La
radiografia mostraba radioopacidad del hemitérax de-
recho y la TAC confirmé que se trataba de una lesion
quistica, de paredes gruesas y algunas calcificaciones
(figura 2). Fue intervenida mediante una toracotomia
derecha en septiembre de 2017. El quiste, adherido
al pulmoén, ocupaba mas del 80% del hemitérax. Se
produjeron lesiones de la pleura visceral y fue nece-
sario dejar algunos fragmentos pequenos de la pared
tumoral para evitar la lesion de la vena cava, a la cual
se encontraba intimamente adherida. La evolucion
posoperatoria fue excelente.

DISCUSION

Los teratomas representan los tumores de células
germinales mas frecuentes del mediastino.® Como ya
se explicd, contienen elementos de dos o de las tres
capas germinales.*

Se clasifican en tres tipos:

¢ Maduro: sélido o quistico
e Inmaduro (maligno)
e Con componente maligno

Consideramos teratomas gigantes aquéllos que
ocupan la mitad o0 mas de un hemitérax. Los sintomas
comunes son dolor toracico o en los hombros, disnea,
tos, fiebre, derrame pleural y abombamiento de la pared
toracica. Generalmente, el dolor toracico, la tos y la dis-
nea se asocian al volumen del tumor, como en nuestros
casos. En ocasiones, se manifiestan por infeccién o
rotura en 6rganos adyacentes.®

Se han documentado casos que se presentan en
forma de coleccién liquida heterogénea, de bordes
irregulares, que ocupan una porcion significativa de
un hemitérax,®'® diagnosticados errbneamente como
derrame pleural® o tumores.® En ocasiones, el derrame
se debe a la rotura del teratoma en la cavidad pleural."

La evaluacion radioldgica produce hallazgos como:
masas complejas, bien circunscritas, con nivel liquido,
presencia de tejidos blandos, densidad de grasa y
calcificaciones en su interior o en la periferia en forma
de anillo. La TAC es decisiva para la identificacién de
estas caracteristicas® y es util para diagnosticar la rotura
del teratoma. El diagnéstico preoperatorio, segun los
resultados de la TAC, es importante para la reseccion
quirdrgica de la lesién.'

La RMN produce una mejor resolucion de tejidos
blandos que la TAC y la grasa se relaciona con alta in-
tensidad de la sefal en imagenes en T1."® El diagndstico
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Figura 2. TAC. Imagen correspondiente al tercer paciente.
Se observa la gran masa quistica con algunas calcificaciones
en su interior, que ocupa el hemitérax derecho y rechaza
los 6rganos mediastinales hacia la izquierda. En el angulo
superior derecho, se observan las dimensiones del quiste.

Figura 1.

Ay B: TAC. Se observa imagen
que ocupa practicamente todo el
hemitérax derecho con desplaza-
miento hacia la izquierda de las
estructuras mediastinales. C: US.
Las flechas indican zonas hete-
rogéneas dentro de una cantidad
escasa de liquido. D: Abierto el
quiste se observan estructuras
blanquecinas formadas por acu-
mulo de grasa en el interior del
quiste, el cual correspondio a las
imagenes ultrasonograficas antes
descritas.

diferencial es el teratoma maligno. La posibilidad de
transformacion maligna debe ser considerada siempre
que exista una porcion soélida invasiva en la pared.'*

Los tres pacientes tenian teratomas gigantes que se
localizaban en el hemitérax derecho. En ninguno se hizo
el diagnéstico inicial de teratoma torécico debido a la
localizacién andmala. Sélo en la segunda paciente se
logré el diagndstico después de tres videotoracoscopias
y una puncién toracica, que mostraron unas gotitas
blanquecinas sobrenadantes en el liquido obtenido, que
correspondian a la grasa propia de estos tumores. Sélo
uno de ellos presentd una pequena dehiscencia de la
sutura de piel, sin infeccion.

Si bien los teratomas benignos no infiltran tejidos
adyacentes ni producen metastasis a distancia, el
especialista debe conocer que tienen potencial de
complicaciones graves cuando alcanzan un tamano
importante debido a la compresion o perforacion en 6r-
ganos vecinos,'* ademas del potencial de malignizacion.
El tratamiento quirdrgico produce resultados excelentes,
con baja frecuencia de complicaciones y mortalidad.
El abordaje puede ser mediante esternotomia media
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o toracotomia. En la actualidad, los tumores menores
de 5 cm son tratados a través de cirugia torécica vi-
deoasistida.

Nuestros pacientes estan vivos, asintomaticos y sin
evidencias de recidiva después de 7 anos, 17 meses y
8 meses, respectivamente.

En resumen, los teratomas toracicos gigantes pue-
den ocupar gran parte o la totalidad de un hemitérax. La
TAC es fundamental para el diagndstico preoperatorio
al demostrar densidades de grasa y calcificaciones. La
reseccion es el tratamiento de eleccién, con el que se
obtienen resultados excelentes.
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