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A. Antecedentes:
A. 1. Definicion

Las masas mediastinales en el paciente pediatrico, aunque poco comunes,
son de origen diverso y localizacion variada. Congénitas, infecciosas o
neoplasicas', éstas masas pueden aparecer a diferentes edades y con
diferentes manifestaciones clinicas segun su etiologia. Las neoplasicas
podemos dividirlas en malignas y benignas, ambas con tratamientos y

prondsticos diferentes.

En el estudio de las masas mediastinales es de suma importancia conocer
la localizacion, ya que esto puede orientar hacia su etiologia, asi como
explicar las diferentes manifestaciones clinicas que acompafan a dichas
lesiones. La division del mediastino se hace con base en una radiografia de
térax lateral, en la que se trazan lineas imaginarias en el borde interior del
esternon, cara anterior del pericardio, otra en su cara posterior, y otra en el
borde anterior de las vértebras toracicas, dividiendo asi al mediastino en
anterior, medio y posterior'2. En el mediastino anterior se encuentra el timo,
tejido adiposo y ganglios linfaticos. EI medio esta ocupado por el corazén,
los grandes vasos (arco aértico y ascendente, venas pulmonares y venas
cavas), y traquea. El mediastino posterior contiene el eséfago, la aorta
descendente, y el conducto toracico'. Conocer ésta division y las
estructuras que se encuentran en ellas es esencial para el correcto

abordaje de las masas mediastinales.

Los tumores germinales, originados a partir de células indiferenciadas
multipotenciales prodecentes, pero no exclusivas, de gbénadas, son una de

las tres causas mas frecuentes de masas en mediastino.



A. 2. Epidemiologia

La incidencia de masas mediastinales en la poblacién general es de 1 por
cada 100,000 individuos por afio3, que varia segun su etiologia, la

localizacion dentro del mediastino y la frecuencia con la que aparecen®.

En nifos, el tumor mediastinal primario es causa de morbilidad en 4 de
cada 1000 casos®. El linfoma, que es el tercer cancer mas comun en
pacientes pediatricos, es el responsable principal de masa mediastinal,

afectando principalmente al mediastino anterior y medio’.

Los tumores de células germinales ocupan el tercer lugar en frecuencia
dentro de las neoplasias que afectan al mediastino, siendo responsables del
6-18% de las masas en el compartimento anterior. Aproximadamente el
15% de éstos tumores son malignos, y el estirpe histolégico que con mayor
frecuencia se encuentra en los estudios histopatoldégicos es el

teratoma®.3.56,

A. 3. Etiologia y Fisiopatologia

Los tumores germinales se originan en células indiferenciadas, ya sea en
una situaciéon gonadal o en islotes desplazados de células germinales
durante su migracion desde su origen extaraembrionario. Suelen originarse
mayormente en gbénadas, y aunque con algunas diferencias, son mas o
menos equivalentes en frecuencia en ovario y en testiculo. Con mucha
menor frecuencia aparecen en una situacion extragonadal sin primario

identificable en gonadas.

A éstos tumores se les puede dividir en gonadales y extragonadales. Los
extragonadales suelen desplegarse a lo largo de la linea media, y las
localizaciones mas frecuentes son; sistéma nervioso central, glandula

pineal, mediastino, retroperitoneo, y region sacro-coxigea’.



Los tumores germinales extragonadales exhiben diferencias que los
distinguen de los germinomas gonadales, y para el caso de los tumores
germinales en el mediastino, en la practica estos tumores se pueden
clasificar de la siguiente manera: Teratoma maduro, Teratoma Inmaduro,
Tumor de saco vitelino, Carcinoma embrionario, Coriocarcinoma vy
Seminoma®. Es importante tomar en cuenta que pueden existir
combinaciones entre éstos o con otros componentes no germinales, a los

que llamamos Tumores Germinales Mixtos'°.

Los seminomas mediastinales son responsables de aproximadamente un
tercio de los tumores de células germinales que crecen en el mediastino en
la poblacion general, y constituyen el 2-4% de todas las masas en aquella
region'!. Aparecen generalmente en hombres entre los 20-40 afios, y su

aparicion en pacientes pediatricos es escasa.

Dentro de los tumores no-seminomatosos, los mas frecuentes en el
mediastino son los derivados del saco vitelino, mientras que los carcinomas
embrionarios son muy poco frecuentes. Son los tumores mas agresivos de
todos los derivados de células germinales, con supervivencia a 5 afios
menor del 45%'2. Al igual que en los seminomas, es mas comun su
presentacion en hombres de entre 20-40 afos, y es raramente visto en

nifos's.

Los teratomas maduros, principal causa de masa mediastinal tumoral en el
paciente pediatrico, son tumores que derivan de por lo menos dos de las
tres capas embrionarias (ectodermo, mesodermo, endodermo). Son
considerados benignos por su poca tendencia a producir metastasis, sin
embargo por su localizacidn en mediastino pueden ser muy sintomaticos,

inclusive poner en riesgo la vida.

Los teratomas inmaduros de manera similar, estan compuestos por tejido
maduro de las tres capas germinales, combinado con tejido inmaduro,

pobremente diferenciado y en los que predominan elementos del



neuroectodermo. Estos teratomas se caracterizan por formar quistes con

areas hemorragicas y de necrosis'.

A. 4. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con masas mediastinales
estan dadas principalmente por la ocupacion de éstas en un espacio
estrecho, con poca capacidad de distension, y donde se encuentran
diversos érganos y estructuras vitales, que dan manifestaciones cuando son

comprimidas.

Es de suponerse que los sintomas que predominen en un paciente van a
estar definidos por la localizacién del tumor, ya sea en mediastino anterior,
medio o posterior, asi como en el tamafo del mismo y su velocidad de

crecimiento.

En un estudio realizado en India sobre masas mediastinales de diferentes
etiologias, se reportaron tos y dolor toracico como las principales
manifestaciones clinicas, ambas con mas del 80% de apariciéon entre los
casos estudiados. Disnea (42%) y estridor (22.5%) aparicieron con menor
frecuencia®. Cabe destacar que la mayoria de pacientes en el estudio eran

adultos.

En otro estudio realizado en Pakistan en pacientes pediatricos, el sintoma
mas frecuentemente encontrado fue la tos (47%), seguido de disnea

(37.5%). Sibilancias sélo se reportaron en el 9.4% de los casos®.

Hablando especificamente de los tumores germinales, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de los teratomas son tos, disnea, dolor toracico, y
sibilancias. En los seminomas es mas frecuente el dolor toracico (39%),
seguido por disnea (29%) y tos (22%)'>'5. El sindrome de vena cava

superior es poco comun, sin embargo ha sido reportado®.



En el pacientes pediatrico, debido a sus caracteristicas anatomicas
especiales en las que el diametro del térax, proporcionalmente de menor
tamafno comparado con el del adulto, ocasiona que una masa comprima
alguno o varios de sus 6rganos con facilidad. Ademas, estructuras que en el
adulto son rigidas, como la via aérea, en el nifio son laxas y facilmente
compresibles. Es por esto que la clinica que producen los tumores en el

mediastino pediatrico varia con respecto a la de los adultos.

El estridor aparece como primer signo en lactantes y preescolares. La
compresion extrinseca de la via aérea, principalmente traquea, ocasiona
turbulencia en el paso del aire, ocasionando un ruido aspero a la espiracion

gue motiva a los padres a buscar atencién médica.

En caso de que la compresion sea en una localizacion mas inferior de la via
aérea, como en bronquios principales o segmentarios, la turbulencia al paso
de aire se presentara como sibilancias, que a diferencia del paciente
asmatico, sera constante y unilateral. Es menos frecuente encontrarla como
signo de presentacion de las masas mediastinales, sin embargo hay series
que lo ponen como tercero en frecuencia, alcanzando incidencias de hasta
el 15%°.

Tos, disnea, o inclusive fatiga con la alimentacion son otros de los signos y
sintomas ocasionados por la compresion de la via aérea por una masa
mediastinal. La disfagia, ocasionada por la compresion extrinseca del
es6fago, aparece con mayor frecuencia en tumores de mediastino posterior,
sin embargo puede aparecer con tumores en cualquier localizaciéon

dependiendo de su tamafio'’.



A. 5. Diagnéstico:
A. 5.1 Imagenologia:
A. 5.1.1. Radiologia

La radiografia de térax es la principal herramienta para el diagnéstico de
una masa mediastinal. Es el primer estudio que se solicita después de que,
por interrogatorio y exploracion fisica se hace la sospecha de una masa
toracica. Por su bajo costo, facil accesabilidad, pocos efectos adversos y
alta sensibilidad, es el estudio de eleccion para nifios que tienen ésta

sospecha diagnostica.

Tanto en proyeccion antero-posterior o posterio-anterior, son varios los
datos que nos pueden orientar hacia una masa en mediastino. Con la
radiografia lateral podemos determinar la localizacién de la masa en uno de
los tres compartimentos ‘Lo primero que se observa es una radio-opacidad,
que puede variar en tamafno y localizaciéon, puede ser homogeénea o
heterogénea, pero que siempre tiene bordes bien delimitados''3

Generalmente son redondas y se encuentran con mayor frecuencia en
mediastino anterior'. En los teratomas, podemos observar calcificaciones
entre el 25-53% de los tumores®2%2, Inclusive, se han reportado casos en
los que se pueden ver en las radiografias simples piezas dentales o
estructuras éseas bien conformadas, que son muy sugestivas de éste

diagnéstico.

Los datos indirectos que sugieren un tumor mediastinal estan relacionados
con el efecto de masa que éstos ejercen sobre las estructuras adyacentes.
Desviacion de la via aérea hacia el lado contralateral, atelectasias en el
lado ipsilateral, o en ocasiones derrame pleural, pueden ocultar una masa

subyacente.



A. 5.1.2. Tomografia

La tomografia axial computada, aunque de mayor costo, mas dificil acceso
y mayores potenciales efectos adversos que la radiografia de térax (por la
cantidad de radiacion que emite), es el estudio de imagen de eleccién para

las masas en mediastino.

Una tomografia de térax con medio de contraste intravenoso ayuda a
determinar la localizacion precisa de la masa, asi como su relacion exacta
con 6rganos vecinos'. Ademas, con éste estudio es posible identificar con
mayor claridad diferentes densidades, con lo que se pueden reconocer tres
componentes de tejido presentes en los teratomas; hueso, grasa y

liquido™ 1822,

Como complemento, la tomografia axial computada puede ser usada
ademas para guiar una aguja y asi obtener una biopsia por puncion, algo

gue se comentara mas adelante.
A. 5.1.3. Otros

El ultrasonido de térax puede ser usado en algunos casos en las que se
tenga duda si se trata de una lesion sdlida o quistica. Sin embargo es poca
la informacion extra que pudiera aportar, y no sustituye ni a la radiografia ni

a la tomografia®3.

La resonancia magnética es un excelente estudio que puede brindar
informacion atil con respecto a la localizacién, relacibn con o6rganos
adyacentes, y caracteristicas especificas del tumor como su consistencia.
Ademas, al no emitir radiacion, tiene pocas contra-indicaciones y minimos
riesgos. Sin embargo su poca disponibilidad y elevado costo, asi como su
poca superioridad sobre la tomografia contrastada, dejan a la resonancia
magnética en segundo plano en cuanto al diagndstico de masas

mediastinales’81°,



A. 5.2. Marcadores tumorales:

Las células germinales producen hormonas. Las células en los tumores
germinales no son la excepcion. Algunos de éstos péptidos son detectables
en sangre periférica, y en el contexto de sospecha de un tumor de éste
origen, niveles elevados de los mismos pueden orientar al diagndstico, y asi

mismo servir para seguimiento'?.

Los dos marcadores tumorales usados en tumores germinales son la
fraccion beta de la gonadotropina coriénica humana (B-hCG), y la alfa-feto
proteina (a-FP). Estas se elevan hasta en el 85% de los casos de tumores

germinales en mediastino.

A diferencia de sus similes en génadas, los tumores de células germinales
extra-gonadales, principalmente los de mediastino, tienden a elevar en

mayor medida la a-FP, hasta en un 25% mas la B-hCG'2.

A. 5.3. Histopatologia:

El diagnéstico final se hace mediante el estudio histopatolégico. Ya sea
mediante biopsia por puncién (con aguja fina) guiada por TAC o ultrasonido,
0 con biopsia excisional, la visualizacion del estirpe celular es esencial para

el diagndstico de certeza.

Posterior a la obtencion de la muestra, ésta se fija y se tifie, ya sea con
tincion de Giemsa o hematoxilina y eosina, segun sea la muestra, y se
analiza al microscopio?. Ademas se pueden wusar técnicas de
inmunohistoquimica para identificar una diversidad de componentes (PLAP,
CD-30, citoqueratinas, OCT4, alfa-FP, beta-hCG) que complementania

determinacidn seroldgica, mas sensible, de marcadores tumorales 4.
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B. Planteamiento del problema: Los tumores germinales son una causa
comun de patologia mediastinal en el paciente pediatrico. Sin embargo, es
poca la informacién que se tiene sobre las manifestaciones clinicas que
éstos producen en los nifios, y la correlacion que existe entre éstos y la

estirpe histoldgica.

C. Justificacion: Estudiar los casos de pacientes con tumores germinales
en mediastino recopilados de la experiencia de un hospital pediatrico de
tercer nivel en los ultimos 47 afos, nos permitira describir las
manifestaciones clinicas que presentaron, correlacionarlo con la estirpe
histolégica del tumor, y asi obtener informacion valiosa para ayudar en el

diagndstico clinico de ésta patologia en el futuro.

D. Objetivo General: Describir las caracteristicas clinicas vy
anatomopatolégicas de los pacientes diagnosticados con tumores

germinales de mediastino en el Instituto Nacional de Pediatria.

D. Objetivos Especificos:

- Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con tumores

de células germinales mediastinales en el Instituto Nacional de Pediatria.

- Determinar las manifestaciones clinicas respiratorias de los pacientes
diagnosticados con tumores germinales de mediastino en el Instituto

Nacional de Pediatria.

- Documentar los hallazgos encontrados en las radiografias de térax al
momento del diagndstico de los pacientes con tumores germinales de

mediastino en el Instituto Nacional de Pediatria.
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- Determinar el signo o sintoma que con mayor frecuencia se presentd en

los pacientes con diagnostico de tumor germinal de mediastino.

- Determinar la localizacion de los tumores en el mediastino (anterior, media

0 posterior).

- Describir las caracteristicas histopatologicas y determinar la clasificacion

histologica de los tumores estudiados.

E. Material y Métodos:
E. 1. Clasificacion de la investigacion:

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

E. 2. Universo de Estudio
Criterio de Inclusion:

- Se incluiran en el estudio los expedientes de los pacientes cuyos
archivos de autopsias y patologia quirurgica, asi como expedientes
fisicos se encuentren en el archivo clinico, y que tengan diagndstico

de tumor germinal de mediastino por estudio histopatolégico.

Criterios de Exclusion:

- Expedientes con informacién incompleta, que no permita documentar
de manera completa las variables a estudiar.
- Expedientes cuyo material histolégico no se encuentre completo o en

adecuadas condiciones para su estudio.
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F. Variables:

Las variables incluidas en el presente estudio se enumeran a continuacion:

Nombre de Ila | Definicion conceptual Tipo de variable Medicién de la variable
variable
Grupo etario Es el tiempo de vida desde | Nominal - Lactantes
el nacimiento hasta la fecha - Pre-escolar
actual. - Escolar
- Adolescente
Sexo Estar& acorde a los | Nominal 1- Femenino
genitales  externos  del 2- Masculino

paciente. Esta variable es
importante para determinar
la frecuencia en el genero.

Tos Ruido que se produce | Nominal - Productiva
cuando el aire contenido en - Seca

el arbol traqueobronquial es
expulsado a presion a
través de la  glotis
previamente cerrada, por
efecto de la contraccion
brusca de los musculos de
la pared abdominal y del

diafragma.

Disnea Sensacion subjetiva de falta | Nominal - Presente
de aire o malestar al - Ausente
respirar

Dificultad Aumento en el trabajo | Nominal - Presente

respiratoria respiratorio  definido por - Ausente
aumento en frecuencia
respiratoria, uso de
musculos respiratorios
accesorios y aleteo nasal

Estridor Sonido agudo, monofénico, | Nominal - Presente
ocasionado por el paso del - Ausente
aire a travéz de la via aérea
superior parcialmente
obstruida

Sibilancia Nominal - Presente

Sonido musical continuo

. - Ausente
producido por el paso del
aire a través de la via aérea
estrecha,
Disfagia Dificultad para tragar Nominal - Presente
- Ausente
Voémito ., . Nominal - Presente
Expulsion violenta y
- Ausente

espasmodica de contenido
gastrico a través de la
boca.
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G. Analisis Estadistico:

Analisis de estadistica descriptiva en relacion a frecuencias relativas de las
variables de interés. La informacion obtenida se presentara en tablas y

graficos.

H. Resultados:

Se obtuvieron 43 folios de patologia con diagndstico de “tumor germinal de
mediastino”, de los cuales so6lo 19 cumplian con los criterios de inclusion del

estudio.

De los 19 casos revisados, el 68% eran hombres, por tan sélo 32% mujeres

(relaciéon 2.2:1).

La edad promedio fue de 9.2 anos (desde 0 meses hasta 17 anos), siendo
el grupo etario mas frecuente el de adolescentes, ocupando el 58% de
todos los pacientes. Los lactantes fueron el 16% de los casos, mientras que
los pre-escolares ocuparon el 26%. No hubo ningun escolar en nuestra

muestra.

Se analizaron signos y sintomas que presentaron los pacientes hasta el
momento de su diagnostico. Estos signos y sintomas fueron: tos,
sibilancias, estridor, disnea, disfagia, dificultad respiratoria, dolor toracico e

ingurgitacién yugular.
El mas frecuente fue disnea, referida en todos los expedientes analizados.

Dificultad respiratoria se reportd en el 84.3% de los pacientes, mientras que
tos fue referida en 73.7% de los casos. Sibilancias se reportaron soélo en
10.5% de los pacientes, y en ninguno se presentd estridor. Tampoco se
report6 disfagia en ninguno de los casos.
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Dolor toracico fue mencionado en 57.9% de los expedientes, mientras que

fiebre se detectd en 52.6%. Ningun paciente presenté ingurgitacion yugular.

Se analizaron también los diagndsticos de inicio con los que los pacientes
fueron enviados a nuestro Instituto. Dentro de las sospechas clinicas
iniciales que tuvieron los pacientes, la mas frecuente fue neumonia (52.7%),
mientras que masa mediastinal fue sospechada en sélo el 21.1% de los

casos.

Otros diagndsticos de inicio en el grupo estudiado fueron: cardiopatia
congénita (5.3%), faringitis y laringitis (5.3%), fractura patolégica (5.3%),
lipoma (5.3%). En un caso, la masa mediastinal fue encontrada como
hallazgo tras tomarse una radiografia de térax como requisito para la

obtencién de una VISA.

Lamentablemente el 21.1% de los pacientes fallecieron durante uno de sus
internamientos en el hospital. 15.8% fueron egresados a sus domicilios bajo
cuidados paliativos y con orden de “no-resucitar”, por lo que podemos
asumir que también fallecieron, elevando la mortalidad en el grupo
estudiado a 36.8%. Siete pacientes (36.8%) se encontraban estables hasta
la ultima nota consignada en el expediente, y, o continian en seguimiento
por Oncologia hasta éste momento, o fueron egresados del Instituto por
mayoria de edad estando estables y libres de enfermedad. En 5 casos
(26.3%) hubo pérdida del seguimiento, asi que desconocemos el desenlace

de dichos pacientes.

Se revisaron los archivos de imagenologia, tanto fisicos como digitales,
para analizar radiografia de térax y tomografia computada de alta
resolucion (TAC-AR). Se analizaron dichos estudios en busqueda de los
siguientes datos; en la radiografia de térax: opacidad, localizacion en
mediastino, presencia de derrame pleural, desviacion del mediastino,

compresion de la via aérea. En la TAC-AR se buscé: localizacién en la via
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aérea, densidades en la/las lesién/es, presencia de derrame pleural, y

presencia o no de compresion en la via aérea.

Se observd opacidad en el 94.7% de las radiografias revisadas, mientras
que derrame pleural fue detectado en el 31.6% de los casos. En el 94.7%
de los pacientes habia desviacion del mediastino hacia el lado contralateral
de la opacidad, sin embargo solo en el 36.8% observamos compresion de la

via aérea.

La localizacion del tumor en el mediastino fue predominantemente anterior
(78.9%), mientras que en el 15.7% de los casos fue imposible determinar

por radiologia su localizacion.

En la TAC-AR se observd compresion de la via aérea en el 47.4% de los

casos, mientras que derrame pleural se detecté en el 73.7%.

En 47.3% de las tomografias se observaron lesiones heterogéneas, con
densidades liquidas, grasas y calcificaciones. 42.1% de las masas eran

homogéneas y sdlidas.

l. Discusion:

Los tumores de células germinales son sdélo una fraccion de todos los

tumores que se encuentran en mediastino en los pacientes pediatricos.

Existen pocos estudios que analicen la epidemiologia, clinica vy

caracteristicas de estudios de imagen en ésta patologia.

En nuestro estudio encontramos una epidemiologia muy similar a la
reportada por otros autores. En cuanto al género, hubo predominio de
varones (con una relaciéon hombre: mujer de 2.2:1), levemente mayor a la
encontrada en Pakistan por Mushtaqg N. et al. y en India por Dasgupta S. et.

al. (hombre:mujer 2:1)>16,
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La edad promedio fue de 9.2 anos. La distribucion fue muy amplia,
abarcando desde neonatos (13 dias de vida) hasta jévenes de 17 anos. Por
mucho, el grupo etario mas afectado fue el de los adolescentes (58%),
mientras que no hubo ningun caso en escolares. Lactantes (16%) y pre-

escolares (26%) completaron nuestra cohorte.

Esto difiere de lo encontrado en otras series, donde se reporta mayor
incidencia de éstos tumores en pre-escolares sobre cualquier otro grupo

etario'®.

La sintomatologia referida por los pacientes en nuestro estudio fue variada,
sin embargo todos tuvieron a la disnea como sintoma en comun,
encontrandola reportada en el 100% de los casos. El 84.3% ademas
tuvieron datos de dificultad respiratoria, siendo el signo mas encontrado en
nuestra cohorte. Tos presentaron 73.7% de los pacientes, siendo el tercer
dato clinico mas comun en el estudio, al igual que lo encontrado en otras

serires 216,

Otros datos clinicos que traducen obstruccion de la via aérea, sibilancias y
estridor, aparecieron en mucha menor medida de la esperada por nosotros.
Sibilancias solo fueron referidas por 10.5% de los pacientes, mientras que

ninguno presentd estridor.

Dolor toracico fue reportado en 57.9% de los pacientes, muy por arriba de lo
que se describe en la seride de Pakistan (6.2%)°. En cambio, fiebre la
presentaron 52.6% de nuestros pacientes, por abajo del 81.3% que reporta

el mismo estudio.

El diagnéstico de masa mediastinal no es facil, y en muchas ocasiones el
cuadro clinico inicial puede confundirse con otras patologias. En nuestra
serie encontramos que sélo el 21.1% de los casos fueron diagnosticados
como masa mediastinal previo a su envio a nuestro Instituto. Neumonia

complicada (52.7%) fue el diagndstico que mas frecuentemente recibieron
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los nifios, lo que deribd en administracion de antibidticos de manera

innecesaria y retraso en el diagndstico de masa mediastinal.

Otros diagndsticos erroneos fueron cardiopatia congénita,
faringoamigdalitis, y lipoma, todos con una frecuencia de 5.3%. Cabe
destacar que un caso fue referido a nuestro Instituto tras encontrar de
manera incidental una radio-opacidad en torax tras someterse a un estudio

radiolégico como requisito para tramitar una VISA.

En cuanto a los estudios de imagen, nuestros hallazgos fueron muy
similares a lo que se reporta en la literatura mundial. Radio-opacidad fue el
hallazgo mas frecuente, encontrado de todos excepto un caso en el que la
masa se encontraba retrocardiaca y no era evidente por éste medio

diagnostico.

Derrame pleural, reportado en otros estudios en mas de la mitad de los
casos, sblo se observd en el 31.6% de las radiografias. Desviacion del
mediastino, el hallazgo mas frecuente en la literatura, fue también el mas

encontrado en nuestro estudio (94.7%).

La localizacion del tumor en relaciéon al mediastino, evaluada en las
radiografias de térax laterales, fue congruente con lo reportado a nivel
mundial. En mediastino anterior encontramos el 78.9% de los tumores,
seguido por mediastino medio. En 3 casos no pudimos determinar la
localizacion del tumor debido a que por su gran tamafo abarcaba tanto

mediastino anterior, medio y posterior.

En la TAC-AR, estudio que posee mayor sensibilidad y especifidad para
derrame pleural, se detectd éste en el 73.7% de los casos, muy por arriba
de lo encontrado en las radiografias. Compresion de la via aérea, tanto en
traquea como en bronquios principales, se observo en casi la mitad de los

pacientes, a pesar de no tener todos éstos clinica de sibilancias o estridor.
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Lesiones heterogéneas con calcificaciones se observaron en 47.3% de los
estudios revisados, similar a lo que se reporta en otros estudios. En el
42.1% de los casos las lesiones se describieron como sdlidas y

homogéneas.

En cuanto a la evolucion de los pacientes incluidos en el estudio, 36.8% se
encontraban en buenas condiciones al momento de la ultima nota que
aparece en el expediente. La mortalidad comprobada por nota de defuncion
en los expedientes de nuestra cohorte fue del 21.1%. Ademas, tres
pacientes fueron egresados a su domicilio bajo cuidados paliativos, por lo
que podemos suponer que fallecieron, elevando la mortalidad en el grupo
estudiado a 36.8%. En 5 casos las notas en el expediente terminan pocas
semanas después de la intervencién quirurgica, por lo que desconocemos

el desenlace de dichos pacientes.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentra el tamaro de la
muestra. A pesar de tener 43 folios de patologia con el diagnéstico de tumor
germinal de mediastino, s6lo 19 cumplieron con los criterios de inclusion,
esto debido principalmente a problemas en archivo clinico, mucha de ésta
informacion se ha perdido. Es importante tomar las precauciones
necesarias para que esto no siga sucediendo, y en el futuro poder contar
con informacion suficiente para poder realizar estudios estadisticos de

mayor relevancia y validéz.
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J. Conclusiones:

Los tumores de células germinales en mediastino son mas frecuentes en
varones que en pacientes de género femenino. En nuestro medio, al igual
que en la literatura internacional, se presenta con una relacién

hombre:mujer de 2 a 1.

A pesar de que la edad promedio de presentacion es muy similar a lo
reportado a nivel mundial (9.2 afios), nuestra cohorte no incluyé a ningun
paciente escolar. El promedio se vi6 afectado por un paciente recién nacido
(13 dias de vida).

En nuestro Instituto, el grupo etario mas afectado es el de los adolescentes,

que ocupa mas de la mitad de los casos.

Todos los pacientes presentaron disnea en algun punto de su evolucion.
Dificultad respiratoria y tos fueron los otros sintomas que mas se

reportaron.

Solo el 10% presentd sibilancias, y ninguno present6 estridor, a pesar de
encontrarse compresion de la via aérea en casi la mitad de las tomografias
de alta resolucién de térax. La ausencia de estridor o sibilancias no debe

descartar una compresion de via aérea secundaria a tumor mediastinal.

Dolor toracico y fiebre aparecié en mas de la mitad de los pacientes. Sin
embargo, ambos son también datos clinicos comunes en las neumonias,
por lo que su presencia debe tomarse con cautela al momento de hacer un

diagnostico.
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Neumonia complicada fue el diagnéstico inicial mas frecuente en éstos
pacientes. Tanto el cuadro clinico como las imagenes radiolégicas son muy
similares en ambos casos. Es importante tener un alto indice de sospecha
de tumor mediastinal ante un cuadro de neumonia que no se comporta de

manera habitual.

En las radiografias de térax los hallazgos mas frecuentes fueron radio-
opacidad y desviacion del mediastino. Derrame pleural se observo en casi
un tercio de los pacientes. La radio-opacidad se observé en mediastino

anterior casi el 80% de los casos.

Los hallazgos radiograficos pueden ser sutiles, y facilmente confundibles
con otra etiologia pulmonar (neumonia complicada). La interpretacion
depende de la experiencia y pericia del observador. Ante la duda, es mejor
solicitar un estudio de imagen con mayor sensibilidad y especificidad para

masas en mediastino.

La TAC-AR evidencié compresion de la via aérea en casi la mitad de los
estudios, y derrame pleural en cerca del 75%. En muchos de éstos
pacientes, estos datos no se habian observado en la radiografia simple de

torax.

La TAC-AR parece mejor para detectar derrame pleural y compresion de la
via aérea en pacientes, sin embargo, comparar éstos métodos diagnosticos
no es uno de los objetivos de nuestro estudio, por lo que no podemos emitir

conclusiones certeras al respecto.
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Anexos:

Anexo 1.
Grafico 1.
Distribucion de la muestra por género
= Masculino = Femenino
Tabla 1.
GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido F 6 31,6 316 31,6
M 13 68,4 68,4 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Grafico 2.
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Grafica 4.

Frecuencia de Aparicion de Signos y Sintomas hasta el
momento del Diagndstico
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H Signo o Sintoma
Tabla 2.

Sospecha Clinica Inicial.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ASMA + NEUMONIA 1 53 53 53
COMPLICADA
CARDIOPATIA 1 53 53 10,5
CONGENITA
FARINGITIS Y 1 53 53 15,8
ALERGIA
FRACTURA 1 53 53 21,1
PATOLOGICA
HALLAZGO POR RX 1 53 53 26,3
PARA VISA
LIPOMAS 1 53 53 31,6
MASA MEDIASTINAL 4 21,1 21,1 52,6
NEUMONIA 3 15,8 15,8 68,4
NEUMONIA 6 31,6 31,6 100,0
COMPLICADA
Total 19 100,0 100,0
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Grafica 5.

Sospecha Clinica Inicial

= Neumonia m Cardiopatia Congénita = Faringitis ® Lipoma = Fractura = Masa Mediastinal

Grafica 6.

Frecuencia de los Hallazgos en la Radiografia de Torax
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Grafica 7.
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