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CASO CLINICO:

Varon de 24 anos de edad, en el afio 2016 se realiza estudios de imagenes
prelaboral, donde se constata presencia de masa mediastinal, motivo por el
cual se deriva a Centro de mayor complejidad, donde se realiza TC de
torax con contraste, obteniendo como hallazgo positivo voluminosa masa
solida mediastinal. Se realiza puncion-biopsia, obteniendo como resultado
Tumor germinal extragonadal de tipo seminoma puro. Se inicia tratamiento
con Cisplatino, Etopodsido y Bleomicina con buena respuesta parcial mayor,
con disminucion de su tamano. Completa tratamiento con radioterapia en el
ano 2017. Actualmente asintomatico, se solicita PET-TC control, donde se
observa hipercaptacion en region gonadal. Se realiza ecografia testicular,
donde se evidencia en testiculo izquierdo lesion neoformativa.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

&

2016-TC DE TO E EV: corte 2023- EC
axial con ventana de partes blandas donde se IZQUIER
observa masa mediastinal solida, heterogénea,
bordes irregulares, de 12 x 9 cm, que realza tras la
administracion de contraste.

DO: imagen anecoica, margenes circunscritos, con
lesion vegetante, ecogénica en su interior, que presenta
Doppler color positivo.




DISCUSION:

Esta entidad debe sospecharse ante toda masa mediastinica de apariencia
tumoral en pacientes jovenes. La biopsia es el procedimiento diagnostico de
eleccion, ya que con un correcto tratamiento, son tumores potencialmente
curables, incluso en estadios avanzados. El estudio de extension debe incluir
ecografia testicular, para descartar la presencia de un tumor primario de
testiculo y la realizacion de una TC de térax y abdomen con contraste EV. La
recaida es poco frecuente, aunque hay que considerar siempres que hay un
riesgo del 10 % de desarrollar un tumor testicular metacronico a los 10 afnos
de seguimiento.



CONCLUSION:

El seminoma primario puro del mediastino es un tumor maligno que supone el
35 % de los tumores malignos mediastinicos de células germinales, con alto
porcentaje de remision, sin embargo hasta el 50 % de los pacientes tratados
recaeran de su enfermedad. EI mayor riesgo de recaida se centra en los dos
primeros anos de remision, aunque se han descrito recaidas tardias y la
aparicion de tumores testiculares metacronicos, incluso, a los 20 anos de
evolucion.
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