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Introduccion

En un analisis retrospectivo desde 1981, se trataron 63 tumores
de testiculo, de los cuales 5 fueron extragonadales, con localiza-
cion mediastinal.

Los hallazgos histolégicos fueron: 2 seminomas, 2 teratomas y
1 tumor del seno endodermal. De los 5 pacientes, uno entro
en remision completa y se encuentra libre de enfermedad a los
60 meses.

Los 4 restantes fallecieron, 1 por sepsis, debido a la quimiotera-
pia; 1 por progresion de la enfermedad y 2 con leucemia aguda
dentro de los 8 meses de diagnosticado. Se describen los
5 casos y se puntualiza la relacion entre estas dos entidades,
tumor mediastinal y malignidad hematologica, siendo ambas de
baja incidencia y postulandose un origen embriolégico comun o
una diferenciacion del tumor germinal hacia una célula hemato-
gena maligna.

Material y métodos

Caso 1. Hombre, de 36 anos, que comienza con sindrome
mediastinal de 4 meses de evolucion, fiebre y adenopatias su-
praclaviculares, que fueron biopsiadas. Anatomia patologica:
seminoma. La Rx. de térax muestra ensanchamiento mediasti-
nal, y la TAC confirm¢ la presencia de una gran masa mediasti-
nal. Ecografia testicular: normal. El paciente recibe CDDP, beo-
micina y vinblastina, administrados en 4 series. A posteriori se
realiza toracotornia, previa mediastinoscopia, para rescate de
masa, y la anatomia patolégica informo: tejido fibroso con restos
de tejido tumoral, por lo que recibio cobaltoterapia. Todos los
controles posteriores son normales, tanto radiologicos como hu-
morales.

Caso 2. Hombre, de 21 anos, que ingresa por sindrome medias-
tinal y fiebre. Es estudiado, con Rx. y TAC de térax, donde se
observa una masa mediastinal y nodulos pulmonares, que son
punzados bajo TC. La anatomia patologica informo: teratocarci-
noma. La ecografia de testiculo fue normal; la alfa fetoproteina
superior a 450 mU/ml; beta gonadotrofinas de 4,1 nanogramos y
LDH de 560. Comenzé plan con CDDP, bleomicina y vinblastina,
3 series, cambiandose el esquema a VP 16, adriamicina, y
CDDP, por progresion de la enfermedad. Luego de 4 series, se
consiguio remision parcial. Posteriormente, se evidencia progre-
si6n de la enfermedad y a los 8 meses aparecen blastos en
sangre. Se realiza PMO y se diagnostica: leucemia mieloide
aguda, que no se trata. Fallece al mes del diagnostico.

Caso 3. Varon, de 15 anos, que ingresa con fiebre, tos y disnea,
de 15 dias de evolucion. La Rx. de torax muestra gran masa
mediastinal, y la TC confirma dos metastasis hepaticas. El cen-
tellograma 0seo evidencia dos focos, uno en calota y otro en
rodilla. La ecografia testicular fue normal. Se biopsia la masa
mediastinal e informa: teratocarcinoma. Recibié 2 series de
quimioterapia, falleciendo por progresion de enfermedad, con
metastasis cerebrales.

Caso 4. Hombre, de 24 anos, que consulta por dolor en hemito-
rax derecho. La Rx. de torax evidencio una masa mediastinal y
tres nodulos pulmonares. Se realizd exéresis del tumor y el
informe fue: tumor del seno endodermal. Alfa fetoproteina de
900 mU/ml y beta gonadotrofinas normales. Recibié 4 series de
CDDP, VP 16 y bleomicina. Se logré una remision parcial, con
alfa feto y beta gonadotrofina normales, y LDH de 590. Regre-
sion de las imagenes radioldgicas. Al mes, se comprueba pro-
gresion de la enfermedad, por lo que se administro CDDP,
ciclofosfamida, y vinblastina, en 2 series, con toxicidad muy
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marcada. No hubo respuesta, y a los 3 meses se diagnostica
leucemia mieloide aguda, falleciendo al poco tiempo.

Caso 5. Paciente de 24 anos, de sexo femenino, que consulta
por sindrome mediastinal. La Rx. de torax evidencié una gran
masa mediastinal y metastasis pulmonares. Se realizé mediasti-
noscopia y biopsia, que informd: disgerminoma. La TC de abdo-
men y pelvis, laparoscopia y ecografia pelviana, fueron norma-
les. Recibio 4 series de VAB 6 y se diagnosticé progresion de la
enfermedad, con aplasia medular y sepsis. La paciente fallecié
sin remision, y por toxicidad del tratamiento.

Discusion

Las neoplasias malignas de células germinales extragonadales
representan un problema para clinicos, urélogos, patélogos y
embridlogos.

Probablemente, una explicacién a esta rara entidad seria una
alteracion en la migracion normal de las células germinales
durante la embriogénesis. Si bien algunos postulan su origen en
focos tumorales intratesticulares que se fibrosan, esto es mas
dificil de considerarlo en pacientes que soélo tienen compromiso
mediastinal."!

Lo contrario se observa en los tumores extragonadales retroperi-
toneales, en los que la posibilidad de un foco tumoral testicular
aumenta considerablemente."” ¥ El prondstico del tumor testicu-
lar avanzado ha mejorado sustancialmente, desde la aplicacién
de la quimioterapia combinada. Hasta hace unos anos la morta-
lidad de esta enfermedad oscilaba en 80 a 90 % de los pacien-
tes, al ano.

Actualmente, combinando la quimioterapia con la cirugia
citorreductora, y eventual tratamiento radiante, se ha llegado a
80 % el porcentaje de pacientes vivos a los 4 anos.'>" 7 #

A pesar de ello, los portadores de un tumor extragonadal tienen
en general peor pronostico." Esto es peor aun si el paciente es
mayor de 35 anos; tiene sindrome obstructivo de vena cava
superior; adenopatias supraclaviculares o cervicales; compromi-
so hiliar y fiebre.!'®

El enfoque terapéutico de estos tumores se maneja como el de
los tumores testiculares avanzados.

Los 5 cinco pacientes presentados fueron tratados con poliqut-
mioterapia convencional; sélo 1 paciente es portador de un
seminoma mediastinal que alcanz¢ la remision completa prolon-
gada (5 anos) después de la cirugia citorreductora y terapia
radiante.

Llamativamente, 2 de estos 5 enfermos desarrollaron una leuce-
mia aguda como evento final. Este sindrome se observa casi
exclusivamente en pacientes con tumor de células germinales
extragonadales.

Se postulan diversos mecanismos para el desarrollo de una L.A.
en estos tumores, haciendo hincapié en que las 2 enfermedades
tienen baja incidencia estadistica y esto no se puede considerar
como un factor casual."”

Tampoco encontramos relacion con el tratamiento citostatico, ya
que aparentemente no son drogas leucemogenas. '

Se postula entonces que el desarrollo de una malignidad hema-
tolégica en conjunto con un tumor mediastinal tendrian un
factor biolégico intrinseco comun entre la célula germinal y la
stem cell hematopoyéticas, otros sugieren que elementos del
saco vitelino serian capaces de elaborar factores de regulacion
hematopoyéticas.''"

Creemos que ante el diagnostico de un tumor extragonadal se
debe tener presente la posibilidad del desarrollo a una enferme-
dad hematologica.
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