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Presentacion de caso

Coriocarcinoma de mediastino anterior en paciente masculino.
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RESUMEN

Introduccion: los coriocarcinomas son una variedad maligna de tumor de células germinales no seminomatosos. Se
presentan con mayor frecuencia en el epitelio coridnico de la placenta, y es muy rara su presentacion en hombres. En
los casos de presentacién en pacientes del sexo masculino, ocurre mayormente en los testiculos, siendo la presentacion
extragonadal extremadamente rara. Presentacion de Caso: se presenta un paciente masculino de 21 afios de edad sin
antecedentes patolégicos, que presentaba cuadro clinico de 8 meses de evolucién con tos, disnea, expectoracion y dolor
tordcico, al cual se le detecta mediante estudios imagenoldgicos una tumoracién en la porcion anterior del mediastino
acompafado de elevacioén de los niveles de Alfa-feto Proteina y Gonadotropina coriénica humana fraccién beta por lo cual
es tratado como un tumor de células germinales extragonadal. El paciente fallece y se confirma mediante autopsia el
diagnéstico de Coriocarcinoma primario de mediastino anterior. Conclusion: ante un paciente con masa tumoral medias-
tinal es necesario realizar un adecuado diagndstico diferencial teniendo en cuenta la sintomatologia, los datos imageno-

l6gicos, y la localizacién dentro del mediastino.

Palabras clave: Coriocarcinoma; Tumor de células germinales extra-gonadal; Tumor del mediastino

| mediastino es el espacio estimado entre el ori-

ficio toracico superior por arriba, el diafragma

por abajo, el esternén por delante, la columna
vertebral por detras, y la pleura mediastinal a ambos
lados. Excepto los pulmones, todas las visceras tora-
cicas se encuentran en el mediastino. Debido a que los
tumores de mediastino no son patologias frecuentes, lo
mas recomendado para poder estudiarlos es dividirlos
segln su presentacién de acuerdo a sus tres espacios:
anterior, medio o posterior, y el posible origen va a ser
sospechado por las estructuras que estan involucra-
das anatémicamente en esos espacios 1. Las lesiones
mas comunes conocidas como ‘las 4 T", que incluye el
Bocio y nodulos tiroideos, Tumores Germinales (Tera-
toma), Terribles Linfomas (linfomas de Células B), y los
Timomas 23,
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Los tumores de células germinales extragonadales repre-
sentan del 2-5% de las neoplasias de células germinales en
los adultos #%, y se calcula su incidencia de uno en un millén
de personas 5. La localizacién mediastinal constituye la loca-
lizacion extragonadal mas frecuente con aproximadamente
el 50-70% de las neoplasias de células germinales extragona-
dales, y estas a su vez representan alrededor del 10% de las
neoplasias mediastinales %¢.

La presentacion de tumores de células germinales no se-
minomatosos mediastinales se ha relacionado con el sindro-
me de Klineffelter (47XXY) "8 el mecanismo por el cual influ-
ye esta anomalia es desconocido, pero cerca del 20% de los
pacientes con tumores mediastinales de células germinales
no seminomatosos presentan sindrome de Klinefelter .

Todas las variantes de tumores de células germinales
extragonadales presentan las mismas caracteristicas his-
tolégicas que las gonadales (testiculares u ovéricas), pero
su comportamiento bioldgico y caracteristicas difieren en
gran medida. Esto permite fundamentar la teorfa de que
los tumores de células germinales extragonadales, surgen
a partir de las células germinales primordiales del Saco
de Yolk o Protuberancia Urogenital las cuales fallan en su
migracion hacia las génadas durante el desarrollo embrio-
nario °'°.

El objetivo del presente reporte es la presentacion de
un caso clinico de un paciente masculino diagnosticado
de tumor de células germinales no seminomatoso a tipo
coriocarcinoma primario de localizacion mediastinal, de-
bido a la baja frecuencia de esta variedad de tumores en
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Coriocarcinoma de mediastino anterior en paciente masculino

nuestra poblacion se realiza una breve revision bibliografica
gue resume los aspectos clinico-patolégicos mas relevantes
de este tipo de tumores y sus opciones terapéuticas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco de 21 afios de edad,
sin antecedentes patolégicos previos ni habitos
téxicos, que se ingresa en sala de medicina inter-
na por presentar un cuadro clinico de 8 meses de
evolucion, de astenia, anorexia y pérdida de peso.
En el Ultimo mes se le aflade tos seca con expec-
toracion amarillenta, sudoracién profusa, y fiebres
ligeras en horario vespertino. El dolor en regién
subescapular derecha era de poca intensidad, sin
irradiacion hacia otros sitios, y que aumentaba
con la tos y los cambios posturales. Es evalua-
do previamente en otro centro de salud donde de-
cidieron tratarlo con azitromicina, y al no existir
mejoria del cuadro clinico, se decide remitir a un
centro especializado para concluir los estudios.

Se realizaron analiticas de laboratorio que fue-
ron normales y una radiografia simple de térax,
donde muestra un ensanchamiento mediastinal
derecho de contornos lisos que en vista lateral
ocupa mediastino superior y medio, sin presencia
de alteraciones pleuro-pulmonares, ni 6éseas con
indice cardio-toracico normal. En tomografia axial
computarizada (TAC) simple de térax se aprecia
ensanchamiento bilateral de mediastino anterior
y posterior que mide 15 x 7 cm, y a la adminis-
tracion de contraste intravenoso se aprecia una
compresion de vena cava superior con infiltracion
tumoral de la misma, y evidente circulacién cola-
teral por medio del sistema venoso de las acigos,
y con compresion hacia atras de area cardiaca y
de estructura vasculares vecinas. El ultrasonido
abdominal y testicular no arrojaron alteraciones.
Durante su estancia hospitalaria, empeora el cua-
droinicial, y se intensifica la tos. Se realiza biopsia
de masa mediastinal por toracoscopia, que infor-
ma como compatible con hemangioma caverno-
so, CD34 positivo, y ademas biopsia de médula
6sea donde se informa hipocelular a expensas del
sistema granulopoyético con muy poca madura-
cion, y sin presencia de infiltracion tumoral.

Se reciben estudios seroldgicos de marcadores
tumorales, y arrojan valores de alfa feto proteina
(AFP) y gonadotropina coriénica humana fraccion
beta (B-GCH) elevados (1000 IU/ml y 356,1 mUl/
ml, respectivamente).

Es valorado por el servicio de Oncologia Clini-
ca, y se decide comenzar tratamiento especifico
para un tumor de células germinales (a pesar de
la biopsia) con esquema de quimioterapia con cis-
platino y etopdsido, del cual solo se administran
dos dias de tratamiento.
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Al séptimo dia de ingreso hospitalario presenta
un sindrome de vena cava superior. Ante el em-
peoramiento clinico del paciente se decide repetir
estudios imagenolégicos donde se aprecia un au-
mento de tamafio de la masa mediastinal (menos
de 48 horas de tener el resultado de la patologia y
el informe de marcadores tumorales), El dia 9 de
ingreso hospitalario presenta un cuadro de agobio
respiratorio y se decide traslado hacia Unidad de
Cuidados Intensivos, donde requirid entubacion
endotraqueal y soporte mecanico de ventilacion.
Al dia siguiente, comienza con un cuadro clinico
de sangrado a diferentes niveles debido a trombo-
citopenia grave, y caida grave de la hemodinamia
con taquicardia ortodromica que requirié cardio-
version eléctrica, manteniéndose los sangrados
a diferente nivel con presencia de hematomas,
petequias y equimosis diseminados. El deterioro
hemodinamico se mantuvo y fallece.

Figura 1. Bloque toracico. Incluye tejido tumoral, corazony
pulmones. Vista posterior

Luego de la realizacion de la autopsia por el
servicio de anatomia patolégica se confirma el
diagndstico de tumor de celulas germinales no
seminomatoso a tipo coriocarcinoma primario de
mediastino anterior. (Figuras 1, 2, 3).

Figura 2. Bloque toracico. Incluye tejido tumoral, corazony
pulmones. Vista anterior.
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Figura 3. Masa tumoral. Corte transversal.

DISCUSION

Teniendo en cuenta la sintomatologia del caso, la
descripcion de los estudios imagenoldgicos y la loca-
lizacién de la lesion tumoral (este Ultimo el factor con
mayor importancia), se puede plantear un diagndstico
diferencial con patologias como el timoma, los linfo-
mas, tumores del tiroides y otros tipos de tumores de
células germinales.

El timoma es el tumor de mediastino anterior mas
frecuente, con una incidencia de 0.15 casos por cada
100, 000 habitantes. La mayoria suelen ser asintoma-
ticos, sin embargo, en cerca del 30% presentan sinto-
matologia como tos, disnea o dolor toracico. También
se pueden encontrar asociados a una variedad de des-
ordenes sistémicos y autoinmunes, como aplasia pura
de glébulos rojos, pancitopenia, hipogammaglobuline-
mia, enfermedades del colageno y miastenia graves
(la mas frecuente 30 - 50%). El diagndstico suele ser
por medio de una radiografia, de forma incidental, don-
de se observa una tumoracion lobulada, bien definida
en el mediastino antero-superior, tipicamente anterior
ala base de la aorta 12,

Dentro de los linfomas de origen mediastinal con
los cuales se pude establecer un diagnoéstico diferen-
cial en este caso se encuentra el linfoma de células B
primario de mediastino, que representa el 3% de todos
los linfomas no Hodgkin. Este tipo de linfoma se ori-
gina en una pequefia poblacion de células B del timo,
y algunos componentes del mismo, como los corpus-
culos de Hassall. Se presenta tipicamente como una
masa tumoral mayor de 10 cm, la cual progresa ra-
pidamente provocando efecto de masa, dando lugar
a sintomas como disnea, tos, disfagia e incluso sin-
drome de vena cava superior. Esta enfermedad afecta
mayormente a mujeres y tiene su pico de incidencia
en la tercera década de vida '3. La extension es de ca-
racter local, invade pulmones, pared toracica, pleura y
pericardio, cuyos sintomas, al presentarse en etapas
tempranas, permiten hacer un diagndstico precoz '
En cuanto a sus caracteristicas anatomopatoldgicas,
muestra un patron difuso de crecimiento, compren-
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diendo células grandes con nucleos polimérficos de ci-
toplasma claro. El inmunofenotipo revela la presencia
de antigenos de células B en todos los casos (CD19,
CD20, CD22y CD79a). El Bcl-2 se expresa en el 80% de
los casos, mientras que la de inmunoglobulinas de su-
perficie estd ausente y la de moléculas de HLA, clase |
o Il, lo estan en bajos niveles '°. Existen también otros
linfomas del mediastino, como el Linfoma de Hodgkin
con esclerosis nodular, que se presenta en mujeres y
es relativamente poco comun, y el linfoma precursor
de células T linfoblasticas que es mas comun en el
sexo masculino, en la adolescencia, y asociada a leu-
cemia linfoblastica aguda de células T 41516,

Hay que considerar también como diagndstico di-
ferencial las patologias benignas y malignas del tiroi-
des, que, junto con los timomas, son los tumores mas
frecuentes del mediastino anterior, y suelen situarse
por delante del esdfago y de la trdquea. Suelen pre-
sentarse en la sexta década de la vida y en el sexo
femenino, a diferencia de nuestro caso, que se trata
de un paciente de sexo masculino y de 21 afios. Den-
tro de los tumores mediastinales, debemos descartar
la posibilidad de que se trate de un tumor maligno de
tiroides, a pesar de que la mayoria de nédulos tiroi-
deos son benignos. Su desarrollo es lento, y su clinica,
insidiosa: muchas veces permanecen asintomaticos
hasta que la desviacién o compresion del eséfago
produce disfagia, o hasta que el desplazamiento de la
trdquea provoca cierto grado de disnea, estridor y tos
irritativa. En el diagndstico diferencial de los citados,
deben considerarse varios factores, a saber: caracte-
risticas clinicas, edad, sexo, antecedentes personales
y familiares, asi como los niveles seroldgicos de hor-
monas tiroideas, y citologia por puncién con aguja fina
guiada por ecografia, y niveles de calcitonina. Se des-
cartan por la clinica y las caracteristicas clinicas de
nuestro caso "8,

Dentro de los tumores de células germinales, el terato-
ma benigno es el mas comun con presentacion medias-
tinal. La mayorfa de los pacientes cursan completamente
asintomaticos. Como otras masas mediastinales, pueden
presentar sintomas como tos, disnea, y dolor retro ester-
nal. Es mas frecuente en la tercera década de la vida, su
crecimiento es habitualmente lento, y los valores de los
marcadores bioldgicos, alfa-feto proteina (AFP), gonoda-
tropina coriénica humana (BGCH) y lactato deshidroge-
nasa (LDH) son normales. Los teratomas benignos tienen
forma bien definida, regular, lobulada y redondeada, cuan-
do son vistos en radiografia de torax. El 26% se calcifica
ya que, comunmente, tienen elementos de tejido 6seo y
dentario. La TAC y RM son utilizadas para identificar re-
secabilidad, y pueden identificar elementos sebaceos que
pueden confirmar el diagndstico %202,

El resto de los tumores que pueden desarrollarse en
esta localizacion se distribuye entre una amplia varie-
dad de tumores endocrinos, mesenquimatosos, y ma-
lignos metastasicos °.
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Los coriocarcinomas primarios del mediastino (en su
forma pura) son los tumores de células germinales
mas raros de presentacion extragonadal en este sitio.
22 En cuanto a su presentacion clinica, ademas de la
ya citada relacion existente con el sindrome de Klin-
efelter, puede aparecer: hemoptisis, dolor toracico, tos,
disnea, fatiga, fiebre, pérdida de peso, ginecomastia bi-
lateral, atrofia testicular, y en su evolucion se desarro-
llan signos de compresion a estructuras vecinas que
llevan a un sindrome de vena cava superior *°.

La evaluacion de los niveles séricos de AFP y BHCG,
resultan de gran importancia, dentro de los procederes
diagndsticos para la deteccién de este tipo de tumor.
Habitualmente se observa una elevacion de los niveles
de ambos marcadores. Tanto los germinomas gonada-
les como los extragonadales comparten su capacidad
de secretar los marcadores tumorales AFP y BGCH,
por lo que en un paciente joven con masa mediastinal
es importante realizar estos marcadores mientras se
espera la posibilidad de obtener una muestra de tejido
confirmatorio del diagndéstico. En pacientes mascu-
linos jovenes en los que se presente una masa me-
diastinal y elevaciones de los niveles de AFP y BhCG,
gue necesiten un tratamiento urgente y en los que no
se pueda realizar una biopsia de la masa tumoral, se
puede establecer con gran seguridad el diagndstico de
un tumor de células germinales no seminomatoso, sin
la necesidad de realizar una biopsia e imponer trata-
miento oncoespecifico de inmediato 2324,

Dentro de los estudios imagenolégicos son de gran
importancia la realizacién de radiografia toracica, TAC
de térax y abdominales para descartar metastasis y
ganglios retroperitoneales. También estd indicado la
realizacion de ultrasonido testicular 24,

La respuesta de estos tumores al tratamiento con
guimioterapia basada en regimenes de cisplatino hace
gue ésta sea la modalidad terapéutica de eleccion re-
servando la reseccion quirdrgica para los teratomas
benignos o bien para lesiones residuales después de
quimioterapia (y que por lo general corresponden a
teratoma benigno). La respuesta esperada en tumo-
res seminomatosos puros indica una probabilidad de
curacion superior a 90%, mientras que la respuesta de
curacion para tumores germinales no seminomatosos
es de alrededor de 45% 252627,

CONCLUSIONES

Ante un paciente con masa tumoral mediastinal
es necesario realizar un adecuado diagndstico
diferencial teniendo en cuenta la sintomatologia,
los datos imagenoldgicos, y la localizacién den-
tro del mediastino. La presentaciéon mediastinal
de los coriocarcinomas en el sexo masculino es
muy poco frecuente, y se caracteriza por su alto
nivel de malignidad, infiltracién local, y un cuadro
clinico resultante de la compresion de estructu-
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ras vecinas. La evaluacion de los niveles séricos
de la AFP y la BHCG, junto con los medios ima-
genolégicos, constituyen una valiosa herramienta
para establecer el diagndstico y llevar a cabo un
tratamiento especifico en pacientes en los que se
sospeche esta entidad, aun en los casos en los
gue no se pueda realizar una biopsia. Las opcio-
nes terapéuticas actuales para el tratamiento de
los coriocarcinomas incluyen la quimioterapia ba-
sada en sales de platino, y la cirugia.
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Anterior mediastinal choriocarcinoma in male patient

ABSTRACT
Introduction: Choriocarcinoma is a malignant variety of non-seminomatous germ cell tumor. It is presented with more frequent
in the chorionic epithelium of placenta and is very rare in men. The presentation in men is most common the testicles, being
their extragonadal presentation very strange. Case report: a 21 year-old man, he did not have any personal pathological pre-
vious case. He had been presenting a progressive health history of cough, dyspnea, expectoration and chest pain. The Compu-
ted Tomographic was performed and detected an anterior mediastinal tumor accompanied of high levels of Alpha-Fetoproteins
and Beta-Human Chorionic Gonadotrophin. The treatment for extragonadal germ cell tumor was started but the patients died.
The autopsy confirmed the diagnostic of anterior mediastinal choriocarcinoma. Conclusion: In the presence of a patient with
tumorous mass mediastinal is necessary to carry out an appropriate differential diagnosis by keeping in mind the clinical pic-
ture, imaging datas, and the location in the mediastinum

Keywords: Choriocarcinoma; Extragonadal germ cell tumor; Mediastinal tumor
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