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Introduccion

Los seminomas primarios del mediastino son
una entidad rara y discutida por ser histologi-
camente iguales que los originados en testiculo.
Este hecho da lugar a confusionismo entre tu-
mor primitivamente mediastinico 0 metastdsico.

En la literatura consultada hemos encontrados
una revision de 106 casos de Sterchi ', a la que
es preciso afiadir cinco nuevas aportaciones del
Walter Reed Hospital . Dada su extrema rareza
hemos creido interesante la aportacion del pre-
sente caso.

Observacion clinica

G. M. 1. varén de 26 aios remitido a nuestro Servicio pro-
cedente de otro Centro Hospitalario, que refiere una historia
de disnea, hinchazén de cara y cuello y dolor en hemitdrax
derecho, que a veces se propaga al miembro superior del
mismo lado.

En la exploracidn fisica llama la atencion la presencia de
ingurgitacion yugular con edema en esclavina y circulacién
colateral cérvico tordcica. Adenopatias axilares bilaterales,
siendo el resto de la exploracion compatible con la normali-
dad.

En la analitica realizada, sélo merece destacarse un au-
mento de la V de S. En el estudio radioldgico simple de t6-
rax (fig. 1) se aprecia una masa mediastinica que sobrepasa
la linea media en ambos lados, lobulada, uniforme y sin cal-
cificaciones, que se confirma en el estudio tomogrdfico.

En el E.C.G. no existian alteraciones y las pruebas de
funcion respiratoria estaban dentro de los limites normales.

Se practico cavografia superior (fig. 2) que puso de mani-
fiesto la obstrucciéon completa de la vena cava con despla-
zamiento lateral. La angiografia pulmonar puso de relieve
una importante acodadura en el origen de la rama derecha,
siendo las presiones normales en cavidades derechas y en
arteria pulmonar.

Recibido el dia 7 de mayo de 1980.
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Se efectud puncion de médula dsea y biopsia de los gan-
glios axilares que no aportaron datos de interés.

Como paso siguiente al diagndstico, se realizé mediastino-
tomia anterior, que permitié apreciar una tumoracion de
gran tamafo, paratraqueobronquial, adherida a estructuras
vasculares, de la que se tomaron repetidas biopsias que fue-
ron informadas como tejido conjuntivo fibroso infiltrado por
células dispuestas en regueros y nudos, con nicleo volumi-
noso y nucleolo prominente; la cromatina esta finamente
dispuesta y el citoplasma es escaso y ligeramente basofilo.

Fig. 1. Radiografia PA de térax. Masa mediastinica.
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De igual forma, se identifican infiltrados linfocitarios y for-
maciones granulomatosas constituidas por células epitelioi-
des y células gigantes tipo Langhans. En otros fragmentos se
observaron formaciones ganglionares con estructuras con-
servadas y andlogas formaciones granulomatosas, todos
ellos compatibles con el diagndstico de Seminoma Mediasti-
nico.

Para delimitar la extension tumoral y descartar la presen-
cia de metdstasis, se realizaron las exploraciones siguientes:
Gammagrafia pulmonar, con anulacién de la perfusion en la
base pulmonar derecha; gammagrafia hepatica, con zona de
hipoactividad en regién interlobular inferior y desestructura-
cion del 16bulo izquierdo; Gammagrafia esplénica y Osea
normales; TAC en la que se evidencia que la masa retroes-
ternal (fig. 3) engloba traquea y aorta tordcica, estableciendo
intimo contacto con la tabla esternal interna; en la zona ab-
dominal (fig. 4) los cortes realizados demuestran una zona de
hipodensidad del l6bulo izquierdo hepdtico, sospechosa de
afectacion metastdsica, y asimismo, desviacion de la pelvis
renal derecha con la existencia de una probable masa a ese
nivel; urografias (fig. 5) demostrando una desviacion late-
roexterna de los uréteres en region lumbar, lo que sugiere la
presencia de adenopatias retroperitoneales. No pudieron
efectuarse linfografias por sensibilidad al contraste.

Ante los hallazgos obtenidos, se decidi6 remitir al paciente
al Servicio de Radioterapia, donde se administraron 3.900
rads en mediastino, 2.900 en fosas supraclaviculares y 1.500
en las zonas sospechosas abdominales, pasando al Servicio
de Hematologia, de donde procedia.

Durante dos aios, la evolucion clinica ha sido satisfacto-
ria, habiendo remitido el sindrome de cava superior.

Discusion

Los seminomas primarios de mediastino,
constituyen una entidad clinica discutida ***,
pues existe una identidad histologica, citologica
¢ histoquimica entre estos tumores y los auténti-
cos seminomas de testiculo >>°.

El diagnéstico de tumor metastdsico es evi-
dente cuando se encuentra el tumor testicular,
sin embargo, este hecho no siempre es demos-
trable clinicamente, pues el tumor primario
puede ser de pequefio tamafio o aln microsco-
pico.

Su histogénesis es discutida y tres hipotesis
tratan de explicar la presencia de este tumor en
mediastino:

1) Metdstasis de un carcinoma testicular mi-
croscopico. La demostracién en exdmenes se-
riados de testiculo post-mortem con ausencia de
tumor, la existencia de este tipo de tumores en
mujeres y la poco frecuente metastatizacion en
mediastino de los tumores de células germinales
testiculares, son argumentos en contra de este
postulado.

2) Teoria disembriopldstica (Dixon vy
Moore 7). Un nimero de células embrionarias
disociadas en la fase de blastomera o posterior-
mente en estadio de células embrionarias queda-
rian detenidas en mediastino en su fase de emi-
gracion a las génadas. Esta parece ser la teoria
mds aceptada, que explicaria por otra parte la
presencia de otros disembriomas en mediastino.

3) Teoria del origen timico (Friedman ®).
Los seminomas son considerados por algunos
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Fig. 2. Cavografia superior. Obstruccion completa de VCS.

Fig. 3. TAC. Corte toracico. Ocupacion del espacio retroesternal por
tumoracion mediastinica.

Fig. 4.

TAC. Corte abdominal. Afectacion hepatica.

autores como un tipo particular de tumores de
origen timico, y asi son incluidos en algunas cla-
sificaciones de timonas (Shield °). Iverson > en
una revision de tumores timicos encuentra ocho
seminomas incluidos entre ellos. Se ha dicho
que con mucha frecuencia es imposible la dife-

73




ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 17. NUM. 2. 1981.

Fig. 5. Urografia. Desplazamiento ureteral lumbar.

renciacién histoldgica entre timoma y semi-
noma, no obstante, los trabajos de Levine '
demuestran que con microscopia electrénica son
perfectamente separables ambos tipos.

Los seminomas de mediastino afectan prefe-
rentemente a los varones en la segunda o tercera
décadas, si bien hay casos descritos en mujeres,
Iverson ° dos, Martini '' dos, Cox > uno.

Su sintomatologia inicial es variable y su des-
cubrimiento muchas veces es puramente for-
tuito.

La imagen radioldgica no presenta caracteris-
ticas diferenciales, teniendo muchas veces la
apariencia de los linfomas. Les define mejor su
alto poder invasivo, que se avala por el corto
numero de resecciones tumorales completas lle-
vadas a cabo. Histolégicamente les define la
presencia de células de pequefio tamaifio con ci-
toplasma claro, con mitosis y nucléolo promi-
nente. Es frecuente la formacién de granulomas
con células gigantes tipo epitelioide. No son ra-
ras las formaciones quisticas y los infiltrados lin-
fociticos, sin que sea posible la diferenciacién
con los seminomas testiculares. En las series re-
cogidas hay pocos casos con determinacién de
gonadotropinas, siendo casi siempre negativo su
estudio. Metastatizan con frecuencia en pared
tordcica, huesos, ganglios linfiticos, higado, ri-
fién, suprarrenales, retroperitoneo...
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En el caso presentado, la probable afectacion
retroperitoneal, hace dudosa su clasificacién
como tumor primario en mediastino, pues a pe-
sar de no existir lesiones demostrables en testi-
culo, la via retroperitoneal es la primera en la
difusién de tumores germinales de testiculo 'Z.
De la utilidad de las linfografias algunos autores
les dan la importancia que merecen, y otros como
Schantz ® no le dan un valor excesivo a este
método diagndstico.

El pronostico de estos tumores es variable y
estd en estrecha relaciéon con la posibilidad de
hacer cirugia radical y con la existencia de me-
tdstasis. Son extremadamente radiosensibles, no
obstante, deben considerarse como malignos.
Para Besznyak '* la supervivencia seria del
90 % al cabo de un afio tras combinar cirugia y
radioterapia y del 50 % transcurridos diez anos.
En la serie de Schantz ® la supervivencia es del
81 % pasados seis afios, recomendando este au-
tor la irradiacién del mediastino junto con fosas
supraclaviculares.

El paciente del presente caso, lleva una evo-
lucién de dos afios; este periodo de tiempo se
suele considerar corto para permitir un juicio pro-
ndstico, aparte de estar etiquetado como enfer-
medad diseminada.

Resumen

Se analizan los aspectos clinicos, radiologi-
cos, histopatolégicos y terapéuticos de un semi-
noma de localizaciéon mediastinica, diagnosti-
cado mediante mediastinotomia anterior, com-
parandolos con la literatura revisada.

En el caso que nos ocupa y tras los estudios
de extensién practicados se traté con radiotera-
pia, obteniendo una evolucion clinica y radiol6-
gica satisfactoria transcurridos dos afos de su
diagndstico.

Summary
SEMINOMA OF THE MEDIASTINUM

The authors analyze the clinical, radiologic,
histopathologic and therapeutic aspects of a
seminoma of mediastinic location which was
diagnozed by means of anterior mediastinotomy,
and compare these aspects with those of other
cases that have appeared in medical
bibliography.

This case, after studies of the extension, was
treated with radiotherapy, obtaining satisfactory
radiologic and clinical evolution at two years
from the diagnosis.
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