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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 40 afos, sin antecedentes patologicos, que presenta tos de varias
semanas de evolucion. Se realiza radiografia de torax, donde se visualiza una masa
mediastinal, por lo que se le solicita TC de torax con contraste endovenoso para mejor

evaluacion.
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Hallazgos imagenoldgicos

Reconstrucciéon coronal donde se
evidencia el efecto de masa hacia
estructuras vasculares y
parénguima pulmonar adyacente.

Corte axial donde se evidencia extensa

imagen heterogénea de contornos '8 -‘ )"\

lobulados. ﬂ

P

Reconstruccion sagital donde
se evidencian areas de
densidad liquida, grasay
calcificaciones irregulares.
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DISCUSION

El teratoma mediastinal es el tipo de teratoma mediastinal mas frecuente
(50- 70%), la mayoria se desarrollan en el mediastino anterior (80%), y se
presentan generalmente en pacientes menores de 20 anos. Si bien pueden
producir sintomas por el efecto de masa que ejercen sobre estructuras
adyacentes, los teratomas benignos suelen ser asintomaticos, de
crecimiento lento y se descubren de manera incidental en radiografias de
torax. Se puede confirmar el diagnostico de teratoma mediastinal mediante
el hallazgo especifico de una formacion con componentes de tejido liquido,
graso Yy calcificaciones, sin necesidad del examen anatomopatologico. Son
benignos y raramente pueden romperse, imitando a teratomas malignos en
estudios imagenoldgicos por su agresiva morfologia (margenes irregulares,
densidad heterogénea, etc.). Si bien la TC es el método de eleccion para el
estudio, la RM es superior en lo que respecta a distinguir la densidad de
sus componentes y para evaluar la invasion local.
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CONCLUSION

Mas de la mitad de los tumores de células germinales mediastinales son
teratomas maduros, y la mayoria se localizan en el mediastino anterior.
Son mas comunes en personas de entre 20 y 40 anos, y aunque por lo
general son asintomaticos, pueden generar sintomas por el efecto de masa
gue ejercen sobre estructuras adyacentes. La TC es el método de eleccion
para su diagnostico, sin embargo, la RM es superior en lo que respecta a
distinguir la densidad de los diferentes componentes y el grado de invasion
local del tumor.
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