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RESUMEN:

Se reporta un caso de teratoma inmaduro de mediastino en una nifia de tres afios.

Teratoma inmaduro de mediastino

ABSTRACT:

A case of an inmature teratoma of the mediastinum in a three years old girl is reported.

Inmature teratoma of the mediastinum

INTRODUCCION

Los teratomas en el mediastino representan entre 3.7 a
11% de todas las tumoraciones mediastinicas y el 20% de
las tumoraciones del mediastino anterior}? Constituyen
asi un grupo importante de las patologias tumorales medias-
tinicas pedidtricas. Algunos autores® sefalan al mediastino
como el tercer lugar de localizacion del teratoma; sin
embargo, Lampkin y otros®® le ubican en el cuarto lugar,
siendo precedido en frecuencia por el teratoma de la region
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F‘IvG. 1. ln'wat_\en radioopaca con bordes nitidos y localiza
cion antertor y desplazamiento mediastinico. No se obser-

van calcificaciones.
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sacrocoxigea, ovarios y testiculos.

En el mediastino, la localizacién mais frecuente es en el
mediastino anterior,"’ reportindose en el posterior hasta el
momento sdlo 10 casos en la literatura extranjera.!

Los teratomas benignos (maduros) son mds frecuentes
que los malignos (inmaduros), siendo Ja incidencia de estos
dltimos de un 25-35%*°

El proposito de esta publicacion es describir el primer
caso de teratoma inmaduro encontrado en el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, de Santo Domingo, en los
dltimos 20 anos. Hasta el momento no ha habido publica-
cion similar en la literatura nacional.

REPORTE DEL CASO

M.S., paciente femenina de 3 afnos y 6 meses de edad,
ingresada por historia de dificultad respiratoria, pérdida de
peso de dos meses de evolucion y tos acompanada de febri-
culas desde un mes antes.

El examen fisico revela nifa de 13K que lucia aguda-
mente enferma, disneica, pdlida, angustiada, afebril, con ale-
teo nasal, torax asimétrico, levantamiento moderado del
hemitorax derecho, retracciones intercostales y subcosta-
les, hiperventilacion y matidez en hemitorax derecho; cre-
pitantes y sibilantes laterales y hepatomegalia (3 cm por
debajo del reborde costal derecho).

Una radiografia de torax tomada en ese momento
presenta imagen radioopaca de 10-12 cm de didmetro con
bordes nitidos y localizacion anterior (Fig 1).

Ingreso con diagnostico de neumonia derechza y derra-
me pleural derecho enquistado.

Se interconsulta al servicio de cirugia toracica y nuestra
opinion fue de que se trataba de una masa tumoral ante-

FIG. 2. Estructuras tubulares y glanduliformes dentro de
un estroma Jde aspecto sarcomatoso parecido al tumor de
Wilm's.
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rior. Durante las primeras horas de ingreso incrementa su
dificultad respiratoria y al tomarse radiografia de torax
control se visualiza pequefio derrame pleural. Se practica
puncion toricica, extrayéndose 35 cc de liquido hemorré-
gico el cual es enviado a cultivar resultando negativo.

Por historia de contacto se piensa en posible tuber-
culosis y le instalan el tratamiento correspondiente.

En las 24 horas siguientes se incrementa la dificultad
respiratoria por aumento del derrame pleural; se le coloca
tubo de pecho, drenando abundante liquido hemorrigico
que obliga a transfusion en tres ocasiones.

Es evaluado de nuevo por cirugia, servicio que reitera
su primera impresion diagnostica, agregando que por el
sangrado consideribamos que se trataba de una neoplasia
maligna. Recomendamos el retiro de las drogas antitubercu-
losas y preparar para ser operado.

Se realiza esofagograma y tomografia axial computari-
zada, estudios que no aportaron datos adicionales a los
documentados por la radiografia simple de torax.

Mediante sonografia se plantea que se trata de un
tumor sélido con poco liquido en'el centro y I{quido tabi-
cado en pequena cantidad por delante de la masa.

Se practicd toracotomia derecha, encontrandose
tumoracion anterior con maltiples mamelones y hemo-
torax tabicado por delante de la misma. Al disecar la tumo-
racion ésta se abre drenando Iiquido hemorragico, obser-
vindose salida de material tumoral friable con aspecto
sarcomatoso. Se reseca alrededor del 85% del tumor, no
pudiendo extirparse en su totalidad por extenderse hacia
atras y estar adherido a los grandes vasos.

Se envia el material extirpado a patologia, revelandose
estructuras glandulares y tubulares dentro de un estroma
mesenquimatoso y en el interior de un estroma sarcomato-
so, parecido al tumor de Wilms (Fig. 2).

El diagnostico histopatologico: teratoma inmaduro del
mediastino.

DISCUSION

A diferencia de los teratomas sacrocoxfgeos que ata-
can mas bien a nifos menores de un ano de edad, 10s
mediastinicos afectan por igual a uno y olro sexo y perso
nas de todas las edades®'® Casi todas son estructuras quis:
licas simples que contiencn derivados de mas de una capa

germinativa. Predominan por lo regular los derivados ecto
T At + viges erw i@ T]
dérmicos y ¢s comun la calcificacion.

Las manifestaciones -inicas de nuestra paciente son

similares a las senaladas por otros aulorcs,“o aunque es
importante resaltar que cstos enfermos pueden cursar asin-
tomdticos resultando un hallazgo radiografico casual®
£sto asi porque el torax es capaz en algunos casos de aco-
modarse notablemente bien al tumor sin producir interte-
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rencia apreciable con la funcion del corazon, los puimones
v demas estructuras del mediastino.*?

Timoma, linfoma y quiste broncogénico son las mas
importantes lesiones del mediastino que deben ser conside-
radas al momento de hacer el diagndstico diferencial®13

Se coincide en afirmar3# que la presencia de calcifica-
¢ion en la radiografia de torax es de gran ayuda para distin-
guir el teratoma de otras afecciones toracicas. Nuestro estu-
dio radiografico no mostro calcificacion.

A pesar de que hay autoresh14 que senalan gue la
tomografia axial computarizada es fundamental para definir
las caracteristicas del tumor, en nuestro caso no aporto
nuevos datos de los observados en las radiografras simples
A-P y lateral de torax y en el esofagograma.

Las caracteristicas macroscopicas del derrame pleural
pucden ser orientadoras para pensar en la benignidad o
malignidad de las tumoraciones toracicas. Se ha reportado®
derrame serohematico en teratoma benigno;en el caso nues-
tro el derrame pleural era francamente hemorragico. Aun-
que la irregularidad radiografica de la masa nos puede hacer
pensar en benignidad o malignidad, lo cierto es que solo en
el acto quirGrgico podemos tener un criterio acabado sobre
el posible diagnostico histopatologico.

La mayoria de los teratomas malignos son irresecables
debido a la invasion de Organos y otras estructuras intra-
toracicas>!?2 En nuestro caso invadia los grandes vasos.

El pronostico de los teratomas inmaduros es imprede-
cible? y aunque se sefala que en pacientes mayores de 15
afos son mds agresivos y tienen una evolucion fatal;“":"5
en nuestro caso, a pesar de la edad de la afectada, el tumor
wvo un comportamiento agresivo, produciendo recidiva
del tumor a los cuatro meses de ser intervenida y metastasis
pulmonar, evolucionando hacia la muerte a pesar del ade-
cuado tratamiento quimico.

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un teratoma inmaduro
del mediastino anterior en una paciente de tres anos y seis
meses de edad. Es el primer caso reportado en la literatura
nacional y el dnico documentado por lo menos en los ulti-
mos 20 anos en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral.
Su sintomatologia se instalo gradualmente desde dos meses
antes. Fue tratada inicialmente como paciente afectada de
wberculosis. Los estudios radiograficos revelaron una ima-
gen radiologica orientadora. Después de multiples manejos
se acoge diagnostico quirtrgico confirmandose tumor de
mediastino anterior, ¢l cual se logra resecar solo enun 85%
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ALy

debido a su adhesion a los grandes vasos. Se hace énfasis en
los variados procedimientos diagnosticos y la necesidad de
establecer diagnostico diferencial.

Palabras claves: teratoma, tumor mediastinico, cirugia
tordcica pediatrico, cirugia oncologica.
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