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Tumor mediastinal de células germinales en un
paciente con melanoptisis

Mediastinal germ cell tumor in a patient with melanoptysis
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Figuras A Y B: Radiografia de Torax Anteroposterior (AP) y Lateral.

Presencia de gran lesion al parecer del mediastino medio (Flechas blancas),

con didmetros de 11 x 15 x 12 cm, de densidad homogénea, con efecto de
o masa y desviacion de todas las estructuras (Flechas negras) y compresion
(sm) unab sobre el 16bulo superior derecho (*), sin calcificaciones en su interior. Figura
C. Tomografia computarizada de térax con contraste corte coronal. En la
region central del mediastino anterior, se identifica una masa hipodensa,
heterogénea, con densidad de predominio de tejido blando, con algunas
imagenes de densidad célcica en su interior, de 14.3 x 10.2 x 12.6 (Linea
amarilla) cm, que se encuentra desplazando la aorta ascendente, con trayecto

de puertas abiertas
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Fuente: Suministrada por el servicio de radiologia previo consentimiento informado del paciente.

tortuoso (Flecha azul), la flecha roja sefiala el tronco braquiocefalico. Figura D. Tomografia computarizada de
torax corte axial en ventana mediastinal. Masa hipodensa, heterogénea, con densidad de predominio de tejido
blando, con algunas imagenes de densidad célcica en su interior, la cual se encuentra desplazando y ocupando gran
parte de la porcion anterior del hemitorax derecho. Asi mismo se encuentra desplazando estructuras mediastinales
como el tronco de la pulmonar (Flecha azul), esta masa se encuentra generando atelectasia pasiva del 16bulo medio
derecho (Flecha roja).

Figures A and B: Anteroposterior (AP) and Lateral Chest X-ray. Presence of a large mass, apparently from
the middle mediastinum (white arrows), diameters of 11 x 15 x 12 cm, homogeneous density, with the mass
effect on other mediastinal structures (black arrows) and compression on the right upper lobe (*), without inner
calcifications. Figure C. Chest Computed Tomography, coronal section. In the anterior mediastinum it shows
a hypodense, heterogeneous mass, with predominance of soft tissue density, with some calcifications inside,
diameters of 14.3 x 10.2 x 12.6 (yellow line) cm, displacing the ascending aorta (blue arrow), the red arrow
indicates the brachiocephalic trunk. Figure D. Computed tomography of the chest, axial section. Hypodense,
heterogeneous mass, with predominance of soft tissue density, with some calcifications inside, which occupying
a large part of the anterior right hemithorax. It is also displacing mediastinal structures such as the trunk of the
pulmonary artery (blue arrow), this mass is generating passive atelectasis of the right middle lobe (red arrow).

Figuras A e B: Radiografia de torax (anteroposterior (AP) e lateral). Presen¢a de grande massa, aparentemente
do mediastino médio (Setas brancas), didmetros de 11 x 15 x 12 c¢cm, densidade homogénea, com efeito de massa
em outras estruturas mediastinais (setas pretas) e compressdo no lobo superior direito (*), sem calcificagoes
internas. Figura C. Tomografia computadorizada de torax, corte coronal. No mediastino anterior, mostra uma
massa hipodensa e heterogénea, com predomindncia da densidade de partes moles, com algumas calcificacoes
internas, didmetros de 14,3 x 10,2 x 12,6 (Linha amarela) cm, deslocando a aorta ascendente (seta azul), a seta
vermelha indica o tronco braquiocefalico. Figura D. Tomografia computadorizada de torax, corte axial. Massa
hipodensa, heterogénea, com predomindncia da densidade de partes moles, com algumas calcificagoes internas, que
ocupam grande parte do hemitorax anterior direito. Também estd deslocando estruturas mediastinais, como o tronco
da artéria pulmonar (Seta azul), essa massa estd gerando atelectasia passiva do lobo médio direito (Sseta vermelha).
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Hombre de 28 afios sin antecedentes, con clinica de dos
meses de tos y dolor toracico intermitente, quien en la
ultima semana presentd disnea y fiebre no cuantificada,
con posterior aparicion de sintomas leves de obstruccion de
vena cava superior, hemoptisis y melanoptisis, por lo que
consulto a urgencias. Inicialmente se sospechd neumonia
vs. tuberculosis (TBC), sin embargo, la baciloscopia
seriada, el hemograma y los reactantes de fase aguda
fueron normales. La radiografia de térax mostré masa
proveniente de mediastino medio (Figuras A y B). La
tomografia report6 lesion en mediastino anterior derecho,
descrita en las figuras C y D. Se report6 Alfa fetoproteina
> 5,000 U/mL. Se tomo biopsia por fibrobroncoscopia
y se hizo diagnoéstico de tumor de células germinales,
variedad seno endodérmico. Se inicid quimioterapia con
esquema estandar de Bleomicina, Etoposido y Cisplatino
(BEP), primera sesion con adecuada tolerancia, y fue dado
de alta para continuar ambulatoriamente. No fue posible
hacer seguimiento.

Este caso pretende resaltar la importancia de considerar
estas neoplasias en el abordaje del paciente con sintomas
respiratorios y melanoptisis, asi como exponer mediante
imagenes los hallazgos radiologicos mas representativos.

El mediastino se ubica en la porcion media del torax y
contiene el corazon, los grandes vasos, nodulos linfaticos,
el timo, el esofago y la traquea. Las neoplasias mediastinales
mas frecuentes son el timoma, el tumor tiroideo, el linfoma
y el tumor de células germinales (1). De los tumores de
células germinales, el 90% se presenta en las gonadas, y
del 10% restante, menos de una tercera parte se presenta en
el mediastino (2). Entre estos tumores, que representan el
15% de las masas mediastinales, los més frecuentes son los
teratomas, mientras que los tumores del seno endodérmico,
como el presentado en este reporte, son menos comunes (3).

En el paciente reportado presentd algunos sintomas
frecuentes como la tos, el dolor toracico, la disnea y la
hemonptisis (4), reportados previamente en casos similares
(5-7). Sin embargo, el sindrome de vena cava superior
aparece en menos de un 10% de los casos (8), mientras
que la melanoptisis es un hallazgo que se asocia mas
frecuentemente a patologias del intersticio pulmonar (9)
y su presentacion en tumores mediastinales, como el del
presente caso, es excepcional.

En estos tumores, es frecuente la elevacion de alfa feto
proteina, sin otras alteraciones de laboratorio (1), como se
registro en este caso.

Aunque la radiografia es util para detectar la masa, el
estudio que mejor la caracteriza es la TAC de torax, la cual
muestra masas redondeadas, bien definidas, heterogéneas,
con escasa captacion de contraste, escasas calcificaciones,

dependientes de mediastino anterior, con compromiso
variable de estructuras vecinas (3). Estas caracteristicas son
similares a las del caso presentado.

Estas neoplasias por lo general son de buen prondstico y
no requieren manejo quirirgico a menos que se identifique
masa residual. En general, se manejan con esquema BEP de
quimioterapia (1) el cual se utilizo con buena tolerancia en
este paciente, infortunadamente, sin datos del seguimiento.
En conclusion, este caso resalta la importancia de considerar
las neoplasias mediastinales como diagnostico diferencial
ante sindromes respiratorios en pacientes jovenes, asi como
de reconocer las principales caracteristicas radiologicas de
estas lesiones.
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