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Introducción 

En un análisis retrospectivo desde 1981, se trataron 63 tumores 
de test ículo, de los cuales 5 fueron extragonadales, con localiza-
ción mediast inal . 

Los hallazgos histológicos fueron: 2 seminomas, 2 teratomas y 
1 tumor del seno endodermal . De los 5 pacientes, uno entró 
en remisión comple ta y se encuent ra libre de enfermedad a los 
6 0 meses. 

Los 4 restantes fal lecieron, 1 por sepsis, deb ido a la quimiotera-
pia; 1 por progresión de la en fe rmedad y 2 con leucemia aguda 
dentro de los 8 meses de diagnost icado. Se descr iben los 
5 casos y se puntual iza la relación entre estas dos ent idades, 
tumor mediast inal y mal ign idad hematológica, siendo ambas de 
baja inc idencia y postulándose un origen embriológico común o 
una di ferenciación del tumor germinal hacia una célula hemató-
gena maligna. 

Material y métodos 

Caso 1. Hombre, de 3 6 años, que comienza con s índrome 
mediast inal de 4 meses de evolución, f iebre y adenopat ías su-
praclaviculares, que fueron biopsiadas. Anatomía patológica: 
seminoma. La Rx. de tórax muest ra ensanchamiento mediasti-
nal, y la TAC conf i rmó la presencia de una gran masa mediasti-
nal Ecografía testicular: normal . El paciente recibe CDDP, beo-
mic ina y vinblast ina, admin is t rados en 4 series. A posteriori se 
realiza toracotornia, previa mediast inoscopia, para rescate de 
masa, y la anatomía patológica informó: tejido fibroso con restos 
de tej ido tumoral , por lo que recibió cobaltoterapia. Todos los 
controles posteriores son normales, tanto radiológicos como hu-
morales. 

Caso 2. Hombre, de 21 años, que ingresa por s índrome medias-
tinal y fiebre. Es estudiado, con Rx. y TAC de tórax, donde se 
observa una masa mediast inal y nodulos pulmonares, que son 
punzados bajo TC. La anatomía patológica informó: teratocarci-
noma La ecograf ía de test ículo fue normal; la alfa fetoproteína 
superior a 4 5 0 mU/ml ; beta gonadotrof inas de 4 ,1 nanogramos y 
LDH de 560. Comenzó plan con CDDP, b leomic ina y vinblast ina, 
3 series, cambiándose el esquema a VP 16, adriamicirta, y 
CDDP, por progresión de la en fermedad. Luego de 4 series, se 
consiguió remisión parcial. Poster iormente, se evidencia progre-
sión de la en fermedad 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 diagnóst ico. 

Caso 3. Varón, de 15 años, que ingresa con f iebre, tos y disnea, 
de 15 días de evolución. La Rx. de tórax muestra gran masa 
mediast inal , y la TC conf i rma dos metástasis hepáticas. El cen-
tel lograma óseo evidencia dos focos, uno en calota y otro en 
rodilla. La ecograf ía test icular fue normal Se biopsia la masa 
mediast inal e informa: teratocarc inoma. Recibió 2 series de 
quimioterapia, fa l leciendo por progresión de enfermedad, con 
metástasis cerebrales. 

Caso 4. Hombre, de 2 4 años, que consul ta por dolor en hemitó-
rax derecho. La Rx. de tórax evidenció una masa mediast inal y 
tres nodulos pulmonares. Se realizó exéresis del tumor y el 
informe fue: tumor del seno endodermal . Alfa fetoproteína de 
9 0 0 m U / m l y beta gonadotrof inas normales. Recibió 4 series de 
CDDP, VP 16 .y bleomicina. Se logró una remisión parcial, con 
alfa feto y beta gonadotrof ina normales, y LDH de 590. Regre-
sión de las imágenes radiológicas. Al mes, se comprueba pro-
gresión de la en fermedad, por lo que se adminis t ró CDDP, 
c ic lofosfamída, y vinblast ina, en 2 series, con toxicidad muy 

marcada. No hubo respuesta, y a los 3 meses se diagnost ica 
leucemia mieloide aguda, fal leciendo al poco t iempo. 

Caso 5. Paciente de 24 años, de sexo femenino, que consul ta 
por s índrome mediastinal. La Rx. de tórax evidenció una gran 
masa mediast inal y metástasis pu lmonares. Se realizó mediasti-
noscopia y biopsia, que informó: d isgerminoma. La TC de abdo-
men y pelvis, laparoscopia y ecograf ía pelviana, fueron norma-
les. Recibió 4 series de VAB 6 y se diagnost icó progresión de la 
enfermedad, con aplasia medular y sepsis. La paciente falleció 
sin remisión, y por toxicidad del t ratamiento. 

Discusión 

Las neoplasias mal ignas de células germinales extragonadales 
representan un problema para c l ín icos, urólogos, patólogos y 
embriólogos. 
Probablemente, una expl icación a esta rara ent idad sería una 
alteración en la migración normal de las células germinales 
durante la embriogénesis. Si bien algunos postulan su origen en 
focos tumorales intratest iculares que se f ibrosan, esto es más 
dif íci l de considerar lo en pacientes que sólo tienen compromiso 
mediastinal.11 

Lo contrar io se observa en los tumores extragonadales retroperi-
toneales, en los que la posibi l idad de un foco tumoral testicular 
aumenta considerablemente.1 31 El pronóstico del tumor testicu-
lar avanzado ha mejorado sustancia lmente, desde la aplicación 
de la qu imioterapia combinada. Hasta hace unos años la morta-
l idad de esta enfermedad osci laba en 8 0 a 9 0 % de los pacien-
tes, al año. 

A c t u a l m e n t e , c o m b i n a n d o la qu im io te rap ia con la c i rug ía 
ci torreductora," ' ' y eventual t ratamiento radiante, se ha llegado a 
8 0 % el porcentaje de pacientes vivos a los 4 años.'5 '1 '-81 

A pesar de ello, los portadores de un tumor extragonadal t ienen 
en general peor pronóstico.1"1 Esto es peor aún si el paciente es 
mayor de 35 años; tiene s índrome obstructivo de vena cava 
superior; adenopat ías supraclaviculares o cervicales; compromi-
so hiliar y fiebre.'101 

El enfoque terapéut ico de estos tumores se maneja como el de 
los tumores test iculares avanzados. 
Los 5 c inco pacientes presentados fueron tratados con pol iqui-
mioterapia convencional; sólo 1 paciente es portador de un 
seminoma mediast inal que alcanzó la remisión completa prolon-
gada (5 años) después de la c i rugía ci torreductora y terapia 
radiante. 

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

Se postulan diversos mecanismos para el desarrol lo de una L A. 
en estos tumores, haciendo hincapié en que las 2 en fermedades 
t ienen baja incidencia estadística y esto no se puede considerar 
como un factor casual.011 

Tampoco encontramos relación con el t ra tamiento citostát ico, ya 
que aparentemente no son drogas leucemógenas. 1 

Se postula entonces que el desarrol lo de una mal ignidad hema-
tológica en conjunto con un tumor mediast inal tendr ían un 
factor biológico intr ínseco c o m ú n entre la célula germinal y la 
stem cell hematopoyét icas, otros sugieren que e lementos del 
saco vitelino serían capaces de elaborar factores de regulación 
hematopoyét icas. " " 

Creemos que ante el diagnóst ico de un tumor extragonadal se 
debe tener presente la posibi l idad del desarrol lo a una enferme-
dad hematológica. 

* Domic i l io : Gascón 4 5 0 , B u e n o s Aires, Tel. 9 8 1 - 5 0 1 0 . 
Hospi ta l I ta l iano de B u e n o s Ai res, Servic io de Urología. 
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