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Resolucién del caso presentado en el numero anterior
Teratoma mediastinico: la importancia de la sospecha 'y

el diagnéstico precoz

Mediastinal teratoma: the importance of suspicion and early diagnosis
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RESOLUCION DEL CASO

Nifio de 10 afios de edad consulté por dolor
toracico. Dicho dolor presentaba un afio y medio
de evolucion, se localizaba en hemitérax inferior,
de aparicion esporadica, evoluciond con aumento
de la intensidad y persistencia. Era punzante, no
irradiaba y cedia espontaneamente. Presentaba
examen fisico normal.

En la radiografia de térax anteroposterior,
se constaté un aumento de la silueta cardiaca
(Figura 1A). La ecografia transtoracica evidencio
una imagen redondeada en intimo contacto con
el corazon, de limites definidos, heterogénea a
expensas de multiples septos que delimitaban
cavidades anecoicas e hipoecoicas (Figura 1B).
La tomografia computada de toérax (TC) con
contraste intravenoso mostré una formacion de
81 mm x 81 mm x 75 mm a nivel del espacio
prevascular derecho, que ocupaba la porcién
anterior del hemitérax homolateral, redondeada,
de limites bien definidos, multiloculada, con
calcificaciones predominantemente periféricas,
con efecto de masa que comprimia parcialmente
la vena cava superior y auricula derecha, y
colapsaba el parénquima pulmonar adyacente
(Figura 1C). Los marcadores tumorales,
subunidad beta de gonadotropina coridnica

humana (b-HCG) y alfafetoproteina (AFP),
resultaron negativos.

Por diagndstico presuntivo de teratoma,
se realizé exéresis completa por toracoscopia
y se obtuvo una masa polilobulada
(90 mm x 75 mm x 60 mm) (Figura 1D). La
anatomia patoldgica confirmé teratoma maduro
quistico (Figura 1E).

Siete meses después, el nifio permanece
asintomatico y sin evidencia de recurrencia.

TERATOMA MEDIASTINICO

En la edad pediatrica, las masas mediastinales
se originan en un 35 % a un 55 % de los casos
en el mediastino anterior y soloun 3 % aun 8 %
en el posterior."? Los diagnodsticos diferenciales
de masas mediastinicas anteriores incluyen
linfomas, teratomas y timomas, en orden
respectivo de frecuencia."

Los teratomas son neoplasias derivadas de
células germinales que contienen tejido de origen
ectodérmico, endodérmico y mesodérmico.’® Se
localizan en la linea media, el 40-80 % de los
casos en la region sacrococcigea, el 10 % en el
mediastino, seguido por génadas, retroperitoneo,
regiéon cérvico-facial e intracraneana.?
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Ficura 1. Estudios complementarios y anatomia patolégica

A. Radiografia de térax anteroposterior. B. Ecografia transtoracica. C. Tomografia computada con contraste corte axial (izquierda)
y coronal (derecha).D. Macroscopia del teratoma mediastinal al corte. E. Histopatologia.



Su incidencia es del 8 % al 16 %; son mas
frecuentes en adultos jévenes y raros en pediatria
(proporcion 5:1). Constituyen el 3 % de las
neoplasias malignas en pediatria.?® Afectan a
ambos sexos por igual.®

Los teratomas se clasifican en maduros,
inmaduros, mixtos o con fenédmeno de
malignizacion, segun las caracteristicas
histolégicas y el grado de diferenciacién."?
En pediatria, el 90 % son maduros, carecen
de componentes premalignos o malignos, no
producen marcadores tumorales y se diferencian
hacia el ectodermo, pudiendo observarse zonas
con piel, pelos, glandulas sebaceas, tejido
dentario y/u éseo;"? se consideran benignos.
Solo el 1 % son inmaduros, constituidos por tejido
quistico y de parte blanda, sin diferenciacion
especifica a un tejido ectodérmico. Presentan
mayor recurrencia local y son potencialmente
malignos.?3

El 50 % al 60 % de los casos se detectan
incidentalmente por radiografia de toérax,
encontrandose el paciente asintomatico.' Las
manifestaciones clinicas dependen del tamafio y
del efecto de masa, que se da por compresion de
estructuras cardiomediastinales (dolor toracico,
tos y/o disnea).™® En los mas voluminosos, puede
haber sindrome de vena cava superior, disfagia,
hemoptisis, taponamiento cardiaco, neumotorax
o infecciones respiratorias recurrentes.’® El
diagnéstico es tardio en los casos asintomaticos
u oligosintomaticos, como nuestro paciente.

La TC de térax con y sin contraste es el
estudio de imagen de eleccién para el diagnéstico
de masas mediastinales. Los teratomas presentan
caracteristicas tipicas, como las halladas en
nuestro paciente: una masa redondeada o
lobulada, bien delimitada, heterogénea, con
componente solido, quistico o mixto, que
incluye variedad de densidades que sugieren
el diagnéstico (partes blandas, 100 %; densidad
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liquida, 88 %; grasa, 76 % y/o calcificaciones,
53 %).'3

La b-HCG y la AFP son marcadores tumorales
de malignidad y resultan negativos en los
teratomas maduros.? En caso de ser positivos al
inicio, son indicio de un componente inmaduro
o potencialmente maligno. Permiten detectar
actividad tumoral en el seguimiento posterior a
la cirugia.?

El tratamiento del teratoma es la reseccién
quirurgica completa con abordaje minimamente
invasivo o convencional, sin necesidad
de quimioterapia.?® La toracoscopia mostro
resultados favorables y se reserva la toracotomia
para grandes masas en intima relacién anatomica
con estructuras vitales del mediastino."

El prondstico, principalmente por recidiva,
depende de la edad del paciente, la localizacion
anatémica, el nivel de AFP, la integridad de la
reseccion quirurgica y la cantidad de elementos
inmaduros.'® La presentacién en un menor de
un afio de edad, niveles elevados de AFP al
diagnostico, la reseccion quirurgica incompleta
y/o la presencia de histologia inmadura se
consideran factores de peor prondstico.?

En el caso presentado, el prondstico a
largo plazo es excelente por ser un teratoma
mediastinico maduro, con exéresis completa y
marcadores tumorales negativos al diagnéstico.

Se destaca la importancia de la sospecha y el
diagnostico precoz en esta infrecuente patologia
para realizar un tratamiento efectivo. B
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