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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios con unico antecedente de asma a tratamiento con
inhaladores. Acude a consulta por dolor toracico tipo pinchazo, no irradiado, de tres dias de
evolucion que se ha agudizado en las ultimas horas con disnea y sudoracion profusa. Refiere disnea
con el ejercicio desde hace tres meses, no fiebre, ni otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza exploracion fisica completa normal y
electrocardiograma con un ritmo sinusal y bloqueo incompleto de rama derecha. Ante la persistencia
de la clinica se remite a Urgencias. Se solicita analitica completa (incluidos d-dimero y seriacion de
troponinas cardiacas, ambos normales) y una radiografia de térax en la que se objetiva una masa
parahiliar izquierda, por lo que se realiza un TC de térax. En éste, se identifica una masa de 10 cm
en mediastino anterior y extension al hemitdrax izquierdo, con areas quisticas, grasasy
calcificaciones, hallazgos sugestivos de teratoma. Se remite a cirugia toracica del hospital de
referencia donde se realiza la reseccion de la masa mediante esternotomia media.

Juicio clinico: La anatomia patoldgica de la biopsia realizada confirma el diagndstico de tumor de
células germinales de tipo teratoma maduro.

Diagnostico diferencial: Ante un dolor toracico tenemos que descartar patologia coronaria y la
presencia de disnea nos tiene que hacer sospechar un tromboembolismo pulmonar. Por otro lado,
ante una masa en mediastino anterior, tenemos que descartar patologia timica (hiperplasia, quiste
tipico o timoma), lesiones linfoproliferativas como el linfoma de Hodgkin, tumores germinales
(teratoma o seminoma) y patologia tiroidea (bocio endotoracico).

Comentario final: Las lesiones benignas en mediastino anterior son poco frecuentes y se suelen
diagnosticar de forma casual, salvo cuando crecen y provocan sintomatologia por compresién de
estructuras adyacentes como corazon, grandes vasos o arbol traqueobronquial. La exéresis es
curativa y rara vez tienen una degeneracion maligna. Por tltimo, resaltar que ante un tumor de
células germinales siempre se debe descartar una neoplasia primaria gonadal.
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