Teratoma mediastinal en edad pediatrica. Reporte de un caso.

Mediastinal teratoma in pediatric age. A case report.
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RESUMEN

El amplio uso de las técnicas de imagen constituye una herramienta indispensable en el
diagndstico de tumores mediastinales los cuales constituyen un reto para todos los
responsables del diagndstico y tratamiento de los pacientes portadores de los mismos. Por
tales razones se decidio la presentacion del caso de un escolar de 11 afios con antecedentes de
afecciones respiratorias a repeticion que es llevado por sus padres al cuerpo de guardia del
Hospital Pediatrico Universitario Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, Holguin, Cuba con
dolor tordcico y disnea. Mediante el estudio con Radiografia de Térax vistas Postero-anterior y
Lateral izquierda, Ultrasonido de térax y Tomografia Axial Computarizada simple y con

contraste endovenoso se le diagnosticd la presencia de un tumor de
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mediastinal. Anatomopatoldgicamente se confirmd la existencia de un Teratoma quistico
maduro del mediastino.
Palabras clave: tumores mediastinales, teratoma, radiografia, ultrasonido, tomografia axial

computarizada, paciente.

ABSTRACT

The wide use of imaging techniques is an indispensable tool in the diagnosis of mediastinal
tumors which constitute a challenge for all those responsible for the diagnosis and treatment
of patients with these tumors. For these reasons, it was decided to present the case of an 11-
year-old schoolboy with a history of recurrent respiratory diseases, who is taken by his parents
to the on-call body of the University Pediatric Hospital Octavio de la Concepcidon y de la
Pedraja, Holguin, Cuba, with chest pain and dyspnea. Through the study with Thorax X-Ray,
Postero-anterior and left lateral views, Thorax Ultrasound and Simple Computerized Axial
Tomography with intravenous contrast, it was diagnosed the presence of a mediastinal tumor.
Anatomopathologically, the existence of a mature cystic teratoma of the mediastinum was
confirmed.

Key words: Mediastinal tumors, teratoma, X-ray, ultrasound, computerized axial tomography,

patient.

INTRODUCCION

El mediastino es el compartimento anatdmico extrapleural situado en el centro del térax que
aloja tumores de variado origen histolédgico por la diversidad de érganos que lo ocupan. Es el
espacio comprendido entre el orificio toracico superior por arriba, el diafragma por debajo, el
esterndn al frente, la columna vertebral detras y la pleura mediastinal a los lados. Se divide en
tres compartimientos: anterior, medio y posterior y cada uno contiene varias estructuras, lo
que ayuda en el diagnéstico diferencial cuando nos enfrentamos a un caso con un tumor
mediastinal.”

Los tumores del mediastino son relativamente infrecuentes, pero dentro de éstos, los del
mediastino anterior son los mas comunes, pudiendo ser tumores malignos o benignos.

El primer caso de teratoma pulmonar fue reportado por Mohr en 1839 y en 1893 Bastinelli
describid la extraccion de un quiste dermoide mediastinal, recuperandose el paciente.(z)

La etiologia mas frecuentes son: timomas tanto malignos como benignos, teratomas, linfomas
y tumores tiroideos. También pueden encontrarse tumores de las paratiroides, tumores

mesenquimales, carcinomas primitivos, lipomas, lipomatosis, quistes dermoides, quistes



celémicos o pleuropericardicos, hemangiomas, hernia de morgagni, hiperplasia timica,
timolipomas, quistes timicos, etc.??)

La incidencia del teratoma mediastinico es de 8 a 16% en todas las edades y es raro en nifos.
La prevalencia por género es igual en la edad pediatrica. Constituyen alrededor del 20% de las
masas mediastinicas, ocupando el segundo lugar en frecuencia tras los timomas.

El mediastino es el segundo sitio de localizacién mas frecuente de los teratomas y casi todos
se ubican en el mediastino anterior, aunque pueden presentarse en cualquiera de los
hemitdrax, pericardio, corazén, parénquima pulmonar o linea media.

Se componen de elementos tisulares maduros derivados de las 3 capas germinales. Los
elementos del ectodermo pueden estar representados por piel, dientes y pelo; los elementos
del mesodermo por hueso, cartilago, grasa y musculo; y los elementos del endodermo por
epitelio bronquial, gastrointestinal y tejido pancreatico. Cuando los elementos son primitivos o
inmaduros (embrionarios) se habla de “teratoma inmaduro”.

Los teratomas maduros son las neoplasias derivadas de las células germinales que con mayor
frecuencia se encuentran en el mediastino. Son mds frecuentes en los adolescentes y en los
adultos jévenes. Su presencia en un espacio tan pequefio como el mediastino de un nifio o de
un adolescente, comprime estructuras cardiomediastinales y produce dificultad respiratoria
por el contrario, en adultos jovenes si no son voluminosos suelen ser asintomaticos y el
diagndstico se realiza a través de una radiografia de torax de rutina. (5:6)

La importancia capital que reviste la deteccion precoz y certera de los tumores mediastinales y

su conocimiento por parte del personal médico motivé la presentacion de un caso al que se le

diagnosticé un Teratoma quistico maduro del mediastino.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 11 afios de edad, de la raza blanca, de residencia urbana, con
antecedentes de afecciones respiratorias a repeticion que es llevado por sus padres al cuerpo
de guardia del Hospital Pedidtrico Universitario Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja,
Holguin, Cuba, con dolor toracico y disnea.

Al Examen Fisico: (datos positivos)

Aparato respiratorio: Polipnea ligera, aislados estertores roncos en campo pulmonar izquierdo.

Se le indicaRadiografia del torax vista Postero-anterior (Fig. 1).



Fig.1 Radiografia del térax vista Postero-anterior revela la presencia de imagen radiopaca
(flecha amarilla), densa y homogenea, de aspecto tumoral, de contornos externos bien
delimitados que provoca ensanchamiento del mediastino medio e inferior izquierdo y borra el
contorno de la silueta cardiaca de ese lado.

Se le indica entonces radiografia de tdrax vista lateral izquierda (Fig. 2)

Figura 2

——

Fig. 2 Radiografia de térax vista lateral izquierda: se evidencia que la imagen reportada
en el estudio anterior se ocupa un plano anterior y medio del mediastino (flecha

amarilla).

Se realiza también ultrasonido de tdrax (Fig. 3) donde se observa en contacto con la pared
anterior del térax imagen compleja a predominio quistico que mide 83 x 86 mm con imagenes

refringentes en su interior, pequefias y redondeadas. Presencia de cédpsula fina de 5 mm.



Fig. 3 Ultrasonido de torax donde se observa imagen compleja a predominio quistico (flecha
amarilla)con imdgenes refringentes en su interior (flechas negras).
Se sugiere realizar Tomografia Axial Computarizada (TAC) de térax simple(Fig. 4) y contrastada

EV(Fig. 5).

Figura 4

Cortes axiales en ventana de mediastino

Fig. 4 TAC simple de Térax en ventana de mediastino se observa imagen hipodensa,
heterogénea, de aspecto tumoral, localizada en el mediastino anterior y medio izquierdo que
mide 87 x 63 mm, de contornos bien delimitados, paredes finas, con tabique en su interior
(flecha roja), con zonas salteadas de densidad grasa (flechas amarillas) y calcificaciéon de 12 x
10 mm (flecha negra). Dicha masa provoca ligero afinamiento del bronquio tronco principal
izquierdo, desplaza ligeramente los érganos mediastinales hacia la derecha y se encuentra en
intimo contacto con cavidades cardiacas No se observan adenopatias mediastinales. No

derrame pleural.



Figura 5

Corte axial en ventana de Mediastino

Fig. 5 TAC de Térax contrastada EV en ventana de mediastinoevidenciandose que la lesién no
realzd tras la embolada de contraste EV excepto la cdpsula peritumoral (flecha roja) y sus

tabiques internos (flecha amarilla).

En ninguna de las series (simple y contrastada EV) se observé lesidén del parénquima pulmonar,

ni derrame pleural, nilesién ésea.
DISCUSION

Los teratomas mediastinales son mds frecuentes en los adolescentes y en los adultos jovenes y
se manifiestan clinicamente con sintomatologia respiratoria debida a la compresiéon de vias
aéreas, parénquima pulmonar y bronquios adyacentes. La mayoria de ellos se ubican en el
compartimiento anterior, aunque pueden localizarse como una masa en cualquier zona del
mediastino. Los benignos aparecen con igual frecuencia en ambos sexos pero los malignos son
mas frecuentes en el sexo masculino.”’

Histolégicamente se clasifican en maduros (compuestos por elementos maduros bien
diferenciados), inmaduros (con la presencia de tejido mesenquimal inmaduro o neuroepitelial)
y teratomas mixtos o con degeneracién maligna (con componentes malignos adicionales)(5'6)
Los teratomas maduros mediastinicos son neoplasias benignas de lento crecimiento
localizadas usualmente en el mediastino anterosuperior, cerca o dentro del parénquima
timico, se derivan de las células germinales. Son tumores esféricos, lobulados, bien
encapsulados y tipicamente quisticos, la mayoria multiloculados y con un componente sélido

asociado (el 93 % tiene un componente graso y en el 56 % de ellos existen calcificaciones en
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anillo o se visualizan dlentes).( )



El diagnodstico diferencial de los teratomas quisticos incluyen: quiste broncogénico, quiste
pericdrdico, quiste timico, linfangioma quistico y tumores que experimentan una extensa
degeneraciéon quistica (espontdnea o después del tratamiento con radioterapia o
guimioterapia), como los timomas, enfermedad de Hodgkin, otros Tumores de Células
Germinales, carcinomas mediastinicos y metdstasis ganglionares.(lo)

Se ha descrito la presencia de grasa en proporcion variable en 93% de los teratomas maduros.
El diagndstico diferencial de las masas mediastinicas con contenido graso incluye, ademas del
teratoma y teratocarcinoma, el lipomay el timolipoma.(lo’ll)

La clinica de los mismos, como la de los tumores mediastinicos en general, depende del
volumen que desarrollen y estd en relacion con la compresion de las estructuras vecinas. Asi,
las masas mediastinicas anteriores pueden dar lugar a disnea, tos, sensacion de opresion
tordcica, dolor toracico atipico, estridor, disfonia y disfagia e incluso sindrome de vena cava
superior con cianosis, edema de la cabeza, cuello y extremidades superiores asi como
circulacion colateral superficial. Suelen estar adheridos a pleura, pericardio, pulmén, grandes
vasos, pared tordcica o diafragma. En raras ocasiones estos tumores pueden invadir
estasestructuras adyacentes y producir derrame pleural, pericardico, taponamiento cardiaco,
neumotdrax, neumonia lipoidea, etc.La ruptura del tumor enel drbol bronquial puede producir
hemoptisis y tos con la expectoracion de pelo o material sebaceo, indicando una fistula entre
el tumor y el arbol tragueobronquial. Se han descrito casos raros de neumotédrax,
taponamiento cardiaco y perforacién de la aorta y de la vena cava superior.(lz)
Se pueden pesquisar a través de una radiografia de térax, de una ecografia toracica, o con la
Tomografia Computada de Térax. La radiografia simple es util para detectar patologia
mediastinal pero no define su origen. La ecografia toracica nos aporta caracteristicas de la
masa y su composicion. La Tomografia Computada con y sin contrastecaracteriza la masa,
ayuda a aclarar el tamafio, nos aporta sobra la localizacién anatémica, densidad, relacién con
las estructuras circundantes y la composicion de la masa. Por lo general, los teratomas
maduros aparecen en la tomografia como una masa mediastinica anterior que contiene tejido
blando, liquido, grasa o depdsitos de calcio.

Para su diagnéstico histolégico es obligatorio que el tumor contenga al menos dos de las tres
capas germinales. El tejido ectodérmico es generalmente predominante y se compone de
dientes, piel, pelo y tejido neural. Los tejidos endodérmico y mesodérmico, tales como grasa,
cartilago o hueso, son menos comunes. La capa del endodermo se caracteriza por epitelios
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respiratorios o mtestlnales.( )



El tratamiento de eleccién del teratoma maduro consiste en la extirpacion quirdrgica radical
del tumor. La cirugia es necesaria para evitar posibles complicaciones secundarias a la
compresion de las estructuras adyacentes, rotura del tumor o degeneracién maligna. El
prondstico es favorable tras la resecciéon quirdrgica y no hay recurrencias tras la exéresis
completa.

El tratamiento quirudrgico definitivo se establecid con éxito en nuestro casorealizandosele una
exéresis total del tumor garantizandole asi la descompresién tumoral sobre los érganos
adyacentes, el alivio de los sintomas y devolviéndole la salud al paciente. El diagndstico
anatomopatoldgico arrojo: Biopsia 12-B360 Micro: Teratoma quistico maduro del mediastino
de 9,5 x 8 x 6,5 cm. 360-1: Grasa pericardica que mide 4,5 x 2 cm de histologia normal. El
paciente evoluciond satisfactoriamente. (14,15)

En conclusién, los teratomas mediastinales de la infancia no son frecuentes y clinicamente se
manifiestan con sintomatologia respiratoria. Los estudios imagenoldgicos contintan siendo los
de mayor ayuda clinica para sospechar su existencia. Se debe realizar el diagndstico diferencial
con otras neoplasias que se ubican en mediastino anterior. El tratamiento de eleccidn sigue

siendo el quirdrgico y el diagndstico definitivo es histoldgico.
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