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ANTICIPANDO EL FUTUR

TERATOMA MEDIASTINAL: A
PROPOSITO DE UN CASO

SAN MARTIN, Ana Sofia; ARDOHAIN CRISTALLI, Victoria Diana; WEIBCHEN, Romina;

TRONCOSO, Paula Magali; BARDACH, Gaston Dario; SAGGESE, Andrea ldolis. _._Hosp,rA,_
Hospital San Roque de Gonnet, La plata, Buenos Aires. -y
Los autores no presentan conflicto de interés.



Presentacion del caso:

Paciente femenina de 28 afos de edad, consulta a la guardia de nuestro establecimiento por presentar
dolor tor4cico y disnea de 24 hs de evolucion.

Datos de relevancia del interrogatorio: es tabaquista hace 14 afios y consume cocaina, no presenta
antecedentes de enfermedades conocidas. Segun su relato, los sintomas iniciaron luego de una
situacion de estrés y post consumo de cocaina.

Examen fisico sin datos de interés.

Se solicitan laboratorio completo y radiografia de térax frente y perfil. Posteriormente se amplia el
estudio imagenoldgico mediante tomografia de térax con contraste endovenoso.



Hallazgos imagenologicos:

En la radiografia de térax proyeccién de frente se
visualiza una opacidad bien delimitada en el
campo pulmonar derecho, en estrecha relacién al
hilio y a la pleura mediastinal, la misma presenta
angulos obtusos con respecto a la pleura y
genera signo de la silueta.

En la proyeccion de perfil esta lesion se visualiza
ocupando el espacio retroesternal.




Hallazgos imagenologicos:

En la TC con contraste endovenoso se evidencia a
nivel del mediastino anterior y en intima relacién
con la auricula derecha, una formacion sélida y bien
delimitada, predominantemente hipodensa, que
presenta areas con valores densitométricos
negativos (grasa).

Mide aproximadamente 6.2 x 5,5 cm en el plano
axial. La misma presenta tenue realce periférico
tras la administracion del contraste endovenoso e
impresiona no comprimir estructuras aéreas y
vasculares adyacentes.

No se reconocen lesiones nodulares ni areas de
consolidacion del espacio aéreo. No hay derrame
pleural ni pericardico. No se observan
adenomegalias mediastinales ni axilares.




Discusion:

Los teratomas son tumores derivados de células germinales. Su ubicacion extragonadal mas frecuente es
el mediastino anterior, representando el 15% de todas las masas que asientan en esta region.

La edad de presentaciéon mas frecuente son la tercera y cuarta décadas de vida y, si bien no existe una
predileccion de género establecida, algunos autores sugieren cierta asociacion de los teratomas maduros
con el género femenino. Son generalmente asintomaticos, aunque pueden generar sintomas por
compresion y efecto de masa.

Conclusion:

El hallazgo de una masa en mediastino plantea varios diagnosticos diferenciales, entre los que se destacan el
teratoma, el timoma y el linfoma. Con este caso se intenta destacar la importancia de conocer las caracteristicas
imagenoldgicas que presentan cada una de estas entidades y sobre todo las caracteristicas distintivas de cada
uno es lo que nos permitira, desde el punto de vista de nuestra especialidad, brindar una orientacion para llegar
al diagnéstico y eventual tratamiento que resulte oportuno para cada paciente.
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