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Introduccion

Los tumores de células germinales (TCG) se clasifican como extragonadal si no hay un tumor primario gonadal. Se suelen localizar en el mediastino anterior,
retroperitoneo, pineal y regiones supraselares. El teratoma inmaduro del mediastino es un TCG y puede ser agresivo con mal pronostico.

El Caso Clinico

Varon, 45 anos. Intervencion de teratoma mediastinico en infancia. Fumador de 10paquetes/afno; bebedor ocasional. Presenta dolor toracico infraescapular
derecho de un mes de evolucidn, que aumenta en decubito lateral sin traumatismo ni sobreesfuerzo previos. Tos con expectoracion blanquecina y disnea. No
fiebre. No ortopnea ni crisis de DPN. Exploracidon fisica: No focalidad neuroldgica. Auscultacion pulmonar: hipofonesis en campo pulmonar izquierdo.
Abdomen: hepatomegalia dolorosa. Analitica: aumento de la fosfatasa alcalina y GGT, con transaminasas normales; PCR 3.11mg/dL. Resto de analitica sin
alteraciones. ECG normal. RX torax: masa mediastinica. TC toracoabdominal: imagenes compatibles con teratoma, con degeneracidon maligha, con metastasis
hepaticas y probable carcinomatosis peritoneal. Se inicia tratamiento con morficos, y se deriva el paciente a ingreso en Oncologia.

En |la practica

Un dolor toracico puede ser un sintoma de distintas enfermedades como ataques de panico, depresion,
cardiacas, cancer, etc. Un dolor toracico aislado es raro como presentacion de un tumor mediastinico, pero
hay que sospecharlo cuando se vuelve severo o persistente. Es necesario realizar una buena anamnesis
conjuntamente con pruebas de imagen para estrechar el diagndstico diferencial. Los marcadores tumorales
vy finalmente la biopsia son de ayuda para filiar la etiologia del tumor. El tratamiento optimo para los
teratomas inmaduros del mediastino es la reseccidn radical, tras cuatro ciclos de quimioterapia. Sin

embargo, en caso de metastasis estos tumores son incurables.
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