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Resumen
Los tumores de células germinales (TCGs) se forman a partir de células embrionarias y 
generalmente se presentan en pacientes de entre 11 y 30 años de edad. Los TCG pue-
den presentarse como tumores extragonadales, siendo el mediastino anterior el sitio 
más común en el 50 a 70% de los casos. Presentamos a un paciente masculino de 21 
años con un tumor sólido mediastinal de 17 x 15 cm que, de acuerdo a la tomografía 
de tórax (TC), ocupaba toda la cavidad torácica izquierda desplazando el corazón ha-
cia la cavidad torácica derecha. El estudio patológico fue reportado por el patólogo co-
mo un TCG.
Palabras clave: neoplasia mediastinal, tumor de células germinales, tumor extragonadal.

Abstract
Germ cell tumors (GCTs) are formed from embryonic cells and usually occur in patients 
between age 11 and 30 years. GCT can present as extra-gonadal tumors, with the an-
terior mediastinum being the most common site in 50 to 70% of cases. We present a 
21-year-old male patient with a solid mediastinal tumor of 17 x 15 cm that, according 
to the chest tomography (CT), it was occupying the entire left thoracic cavity moving 
the heart towards the right thoracic cavity. The pathological study was reported by the 
pathologist as a GCT tumor. 
Keywords: mediastinal neoplasm, germ cell tumor, extra-gonadal tumors.

Introducción 
Los tumores de células germinales (TCG) mediastinales son raros, representan el 12% de tu-
mores mediastinales primitivos y 0,5% de tumores torácicos. Al momento del diagnóstico el 20-
40% de pacientes son asintomáticos, por lo cual muchos de estos tumores se diagnostican de 
forma incidental. La población más afectada suelen ser pacientes jóvenes con una edad me-
dia de 31 años y de género masculino en el 97% de los casos. Los TCG derivan de las gónadas, 
siendo el primario más frecuente en los testículos en los hombres y en los ovarios en las muje-
res. Los tumores de origen extragonadal son raros y comprenden estructuras de la línea media 
como mediastino, retroperitoneo, glándula pineal o área supraselar.1-3 Existe una hipótesis que 
explica que el crecimiento de este tumor es causado por el fin de la migración de las células em-
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brionarias hacia las gónadas a través de la línea media, lo que explica cómo este tumor se pue-
de localizar en el mediastino anterior.3 No obstante, hay limitados reportes de estudio que ana-
licen las características fisiopatológicas, clínicas y diagnósticas de este tipo de tumor, por lo que 
justifica promover una mayor investigación.4  Presentamos el caso de un paciente masculino de 
21 años con un TCG primario mediastinal de gran tamaño. 

Caso clínico 
Reportamos el caso de un paciente masculino de 21 años que se presentó al hospital en el año 
2021, con un tiempo de enfermedad de 3 años. Al examen físico, se evidenciaba una masa pal-
pable de gran tamaño a nivel torácico, indolora, inmóvil y de consistencia dura en el epigastrio. 
El paciente contaba con una tomografía de tórax con contraste (4/10/2021) donde se evidencia-
ba: lesión heterogénea extensa que ocupaba espacio prevascular y paraaórtico, midiendo 14,9 
x 12,7 x 16,6 cm de diámetros transverso, anteroposterior y longitudinal, respectivamente. Pre-
sentaba componente sólido hipodenso, contenido de densidad grasa y calcificaciones. La tumo-
ración ejercía efecto de masa desplazando al resto del mediastino hacia la derecha, condicio-
nando al colapso del lóbulo medio y atelectasias subsegmentarias en base pulmonar izquierda 
con elevación de hemidiafragma ipsilateral. (Figuras 1 y 2). 
Figuras 1 y 2. 
Tomografía computarizada de tórax (corte axial) mostrando tumor de 14,9 x 12,7 x 16,6 cm en mediastino 
anterior (2021)

Se procedió a realizar una biopsia cuyo resultado fue un teratoma maduro de localización 
mediastinal anterior. Se decidió la programación quirúrgica de resección de tumor mediastinal, 
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sin embargo, el paciente se perdió de vista y regresó dos años después (2023) refiriendo disnea, 
ortopnea y dolor pleurítico. A la reevaluación, se observó una masa evidente de consistencia du-
ra y bordes irregulares (Figuras 2 y 3), por lo cual se indicó una nueva tomografía actualizada 
(9/5/2023) que mostró una lesión mixta predominantemente quística, con densidad grasa y cal-
cificaciones, con desplazamiento del mediastino, colapsando el pulmón izquierdo, en íntimo con-
tacto con la pleura mediastinal parietal y el diafragma, sin signos concluyentes de infiltración, 
que ahora medía 18,3 x 23,1 x 28,9 cm (Figura 3). Además, se le realizaron exámenes de marca-
dores tumorales (25/5/2023) que fueron los siguientes: gonadotropina coriónica humana (HCG) 
4,1 mUI/ml (VN <2 mUI/ml), alfa fetoproteína (AFP) <1,3 ng/ml (VN <40 ng/ml), antígeno carcino-
embrionario (CEA) 2,5 ng/ml (VN <2,5 ng/ml) y deshidrogenasa láctica (DHL) 177 UI/L (VN <225 
UI/L), y fueron positivos los niveles séricos de HCG. (Figuras 3a y 3b, 4).

Figuras 3a. y 3b. 
Masa torácica evidenciada en examen físico en posición lateral y frontal, respectivamente

Figura 4. 
Tomografía computarizada de tórax (corte axial) actualizada luego de dos años de evolución de crecimiento de 
tumor (2023) con un tamaño de 18,3 x 23,1 x 28,9 cm

Se sometió el caso a una junta médica en la que se concluyó que el paciente era tributario pa-
ra una resección de tumor mediastinal gigante, neumonectomía izquierda intrapericárdica, re-



Respirar 2023; 15 (4): 294

CASO CLÍNICO / M.J. Valera-Brush, B. Llave-Sangiacomo, P. Revolledo-Guerra, E. Amorín Kajatt
TCG mediastinal: abordaje quirúrgico 

ISSN 2953-3414

sección y rafia de diafragma, esternotomía longitudinal y toracotomía anterolateral izquierda. 
Sin embargo, debido al aumento de la disnea y la necesidad de descomprimir el tumor para po-
der acceder a él, se lo consideró como una emergencia oncológica y se realizó la instalación de 
un drenaje percutáneo, en hemitórax izquierdo guiado por ecografía, sobre la lesión quística. Se 
evidenció una secreción de líquido de coloración verdosa y se obtuvo aproximadamente 1,5 L al 
momento de la colocación del drenaje. En las horas siguientes, hubo mejoría de sintomatología 
respiratoria. La tomografía control (28/5/23) mostró leve reexpansión pulmonar a nivel de lóbu-
lo superior izquierdo. Previo a sala de operaciones, el paciente se encontraba con hemodinamia 
estable, sin requerimiento de oxígeno y saturación en 95%. 

Se intervino al paciente y dentro de los hallazgos intraoperatorios más notorios se logró 
identificar una tumoración multilobulada con cavidades quísticas sólidas con múltiples 
adherencias de 30,0 x 50,0 x 8,0 cm que ocupaban toda la cavidad izquierda desplazando el 
corazón a la cavidad intratorácica derecha. El borde inferior de la cápsula de la tumoración se 
encontraba firmemente adherido al diafragma y el borde medial fusionado al pericardio. Du-
rante la cirugía, el paciente tuvo un sangrado aproximado de 1800 ml por lo que se le efectua-
ron transfusiones de 4 paquetes globulares (PG) y 5 plasma frescos congelados (PFC). La pieza 
operatoria tuvo un peso de 2273 gramos y en su apertura se pudieron observar zonas sóli-
das parcialmente necróticas, hemorrágicas y quistes con contenido sebáceo. Se logró identificar 
parénquima pulmonar congestivo, adherido al tumor de 17,0 x 7,0 cm. 

Posterior a sala quirúrgica, el paciente sufrió una descompensación por lo que fue traslada-
do a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se le administró ventilación mecánica a un FiO2 de 
40% con diagnósticos de shock distributivo versus hipovolémico, IRA tipo 1 y tipo 4 por ventila-
ción mecánica, anemia severa, trastorno de coagulación, acidosis mixta e hiperlactatemia. Se 
inició un plan de tratamiento con vasopresores, continuación de ventilación mecánica y sedoa-
nalgesia con midazolam y fentanilo. Se efectuaron transfusiones de 1 PFC y 2 PG, se continuó 
con antibioticoterapia con piperacilina/tazobactam por 2 días y se lo monitorizó con exámenes 
de laboratorio y radiografías de manera continua.

Considerando su evolución favorable y no habiéndose reportado intercurrencias por 6 días, 
se trasladó el paciente a sala en el servicio de cirugía de tórax del hospital y finalmente se le dió 
el alta en aptas condiciones luego de 2 semanas de hospitalización. Posteriormente a ello, el pa-
ciente no volvió a la institución para sus controles, por lo cual no se cuenta con información so-
bre la evolución de la enfermedad.  

Discusión
Los tumores de células germinales (TCG) se clasifican como extragonadales si no hay evidencia 
de tumor primario en testículos. Se estima que solo 1 al 3% de todos los TCG se originan en el 
mediastino y suelen involucrar mayormente el compartimiento anterior, no obstante, se han re-
portado casos de TCG en el compartimiento medio del mediastino. De igual manera, se ha des-
crito que este tipo de neoplasia suele debutar en el momento de la pubertad, mayormente en 
hombres, debido a la alta presencia hormonal que induce el crecimiento de estas células ger-
minales atípicas.6 En el caso de los teratomas, con frecuencia son asintomáticos y en el caso de 
que haya síntomas, suele ser por efecto de masa que puede causar tos, disnea o dolor toráci-
co. Dentro del diagnóstico, el estudio de imágenes preferido como modalidad inicial suele ser la 
tomografía de tórax con contraste. Debido a que la incidencia de estos tumores es baja, no hay 
un tratamiento estandarizado para ellos y se suele recomendar que sean tratados de la misma 
manera que otros tumores de células germinales, a pesar de que no siempre se comporten co-
mo tales y la evidencia para ello sea baja. Asimismo, suelen afectar a personas jóvenes, reducir 
su expectativa de vida y traer posibles complicaciones a largo plazo como en el caso del pacien-
te que presentó una compresión pulmonar significativa.6 

Dentro de las características de los TCG  tipo teratomas benignos, suelen contener una can-
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tidad variable de grasa, con densidad de tejido blando, y pueden o no tener áreas quísticas, cal-
cificaciones y/o huesos.4 Se ha evidenciado que estas neoplasias no responden apropiadamente 
a terapia sistémica, por lo que realizar un abordaje quirúrgico inmediato en institutos especiali-
zados es crucial para el manejo de estos pacientes, siendo así posible otorgarles calidad de vi-
da, ya que la resección quirúrgica completa de estos tumores sin complicaciones es posible y por 
ende, pueden ser “curados” a pesar de no contar aún con estudios sistematizados acerca de su 
tratamiento.1 Es importante mejorar la calidad de la evidencia que se tiene respecto al abordaje 
de los TCG mediastinales ya que pueden presentar complicaciones como en el caso del pacien-
te, quien presentó una disnea discapacitante. 

Conclusiones 
Los tumores de células germinales primarios mediastinales tienen una baja incidencia y suelen 
presentarse de manera asintomática en la población. En este caso se presentó a un joven mas-
culino de 21 años con una masa detectada en el mediastino anterior, en quien se realizó un abor-
daje quirúrgico como manejo de su enfermedad de manera efectiva. Si bien los TCG son tumores 
raros y su patogénesis no es completamente entendida aún, la resección quirúrgica inmediata 
debe mantenerse como el pilar principal en el tratamiento ya que estos tumores no responden a 
quimioterapia o radioterapia.
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