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TERATOMA QUISTICO MEDIASTINAL

INTRODUCCION

Varios tipos de tumores pueden surgir en el mediastino anterior, de los cuales los tumores de células
germinales constituyen el 10- 15%, y el mas frecuente es el teratoma maduro. Siendo el mediastino el
segundo sitio de asiento de estos tumores.

OBJETIVO

Exhibir un caso de teratoma quistico mediastinal y su abordaje en el HIEAyC SJDD de La Plata.
Suscitar diagnosticos diferenciales.

METODOLOGIA

Se presenta una paciente femenina de 32 anos, quien
consulta por presentar una lesion tumoral a nivel del
mediastino anterior, totalmente asintomatica y descubierta
de forma incidental. Se realizo exeresis de la lesion. La |
tumoracion resultd ser, histolédgicamente, un teratoma
quistico maduro. La paciente evoluciono satisfactoriamente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En adultos los teratomas suelen ser asintomaticos y el diagnostico,
como en nuestro caso, es a traves de una Rx de torax de rutina. En
pacientes con teratomas voluminosos, la compresion de estructuras
vitales puede manifestarase como sindrome de vana cava Ssuperior,
disfagia, hemoptisis, taponamiento cardiaco, neumotorax e infecciones.
Los teratomas maduros con frecuencia son quisticos, multiloculados y
muestran elementos somaticos bien diferenciados, como pelos, grasa,
piel y cartilagos. La coexistencia de un componente maligno es rara.

La Rx de torax, TAC y RMN permiten determinar su localizacion en
mediastino anterior, medio o posterior. El diagnostico diferencial es con
quiste broncogenico, quiste pericardico, quiste timico, linfangioma
quistico y tumores que experimentan degeneracion quistica
(espontanea o por radio o quimioterapia), como timomas, enfermedad
de Hodgkin, otros Tumores de Ceélulas Germinales, carcinomas
mediastinicos y metastasis ganglionares.

En el caso presentado se realizo una toracotomia Iateral
oligotraumatica con reseccion total del tumor. La pieza quirurgica
correspondio a una masa multiloculada, con espacios ocupados por
material sebaceo, pelos y sangre. El diagnostico definitivo se realizo
despues del examen morfologico de la pieza quirurgica.

CONCLUSION

Los teratomas quisticos maduros son las neoplasias derivadas de las celulas germinales que con
mayor frecuencia se encuentran en el mediastino. Los estudios imagenologicos continuan siendo los
de mayor ayuda para presumir su existencia, caracterizarlos y realizar el diagnostico diferencial con
otras neoplasias del mediastino anterior. El tratamiento de eleccion es la cirugia con reseccion
completa para evitar la recurrencia y el diagnostico definitivo es anatomopatologico.



