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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 28 afios sin antecedentes personales de interés, gue acude ala
consulta de Atencion Primaria en horario ordinario por malestar general consistente en febricula, tos seca,
cansancio y pérdida de peso no cuantificada asociando hiporexia. Se decide realizar radiografia (Rx) de torax
y una analitica con marcadores tumorales. Ante los resultados se deriva a hospital de referencia, para
realizacion de ecografia testicular, ingresdndose en Medicina Interna e identificandose el tumor primario
posteriormente se deriva a Oncologia i nicidndose radioquimioterapia, a pesar de ello presenta una evolucién
térpida de la enfermedad, motivando multiples visitas a Urgencias y a su Centro de Salud por sintomas de
tipo anorexia, dificultad respiratoria o alteracion del comportamiento, Ilegando a sumirle en un estado
caquéctico, conduciéndole finalmente a exitus letalis.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Delgadez. Resto normal. En Rx de torax se
observa multiples nédulos en ambos pulmones > 1 cm y radiopacos. En analitica destaca alfafetoproteinay
PCR elevada. Ecografiatesticular anodina. TC confirmalos nodul os previos, compatibles con metéstasis
observandose masa poliglobul ada mediastinica que se biopsia con multiples adenopatias.

Juicio clinico: Tumor germinal del seno endodérmico primario de mediastino diseminado.

Diagnostico diferencial: 1) Metastasis de origen: tiroides, melanoma, hipernefroma, testicular... 2) Tumor
germina primario de mediastino. 3) Linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin. 4) Carcinoma timico.

Comentario final: 1) Tumores germinales malignosy seminomas primitivos del mediastino representan 1-5%
de las neoplasias germinales. 2) Mediastino y region pineal, localizaciones extragonadal es mas frecuentes. 3)
Sospechar en paciente joven con masa mediastinica cuya valoracién incluye TC y alfafetoproteinay
gonadotropina coriénica humana. 4) Tratamiento alna cirugiay quimioradioterapia en la mayoria de casos.
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