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CASO CLINICO

Teratoma maduro mediastinal. Tratamiento con radioterapia
externa hipofraccionada: reporte de caso
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Resumen

El teratoma maduro es una neoplasia benigna y su tratamiento estandar es la reseccion quirdrgica. Existe escasa evidencia
acerca del tratamiento con radioterapia, y con base en las caracteristicas bioldgicas tumorales y su respuesta ante las
técnicas antiguas, se desaconseja su uso. Presentamos el caso de un paciente de 55 afios, con antecedente de tos y dis-
fagia de dos afios de evolucion. Por tomografia computarizada y toma de biopsia se integrd el diagndstico de teratoma
maduro mediastinal. Considerado irresecable, se dio tratamiento con radioterapia hipofraccionada, presentando mejoria
clinica y funcional.
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Mediastinal mature teratoma. Hypofractionated external beam radiotherapy treatment: a
case report

Abstract

Mature teratoma is a benign neoplasm, the standard of care is surgical resection. There is little evidence about treatment
with radiotherapy and based on the biological characteristics of the tumor and its response to the old techniques, its use is
discouraged. We present the case of a 55-year-old male patient with a two-year history of cough and dysphagia. A diagno-
sis of mediastinal mature teratoma was integrated by computed tomography and biopsy. It was considered unresectable,
thus hypofractionated radiotherapy was administered, presenting partial radiological response, with clinical and functional
improvement.
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Introduccion

Las neoplasias toracicas mediastinales se pueden
presentar en los diferentes compartimentos de este
(anterior, medio y posterior). A su deteccidn, debe rea-
lizarse el diagndstico diferencial de acuerdo con el
compartimento afectado, basado en el conocimiento de
la anatomia de las estructuras que lo constituyen y la
epidemiologia’.

Los tumores de células germinales no seminomato-
sos (TCGNS) primarios de mediastino son neoplasias
inusuales con caracteristicas histopatoldgicas similares
a los originados en las génadas®.

Dentro de los TCGNS se encuentran los teratomas,
que a su vez se dividen en dos grandes grupos, madu-
ros e inmaduros. De acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), los teratomas de mediastino se
presentan con mayor frecuencia en el compartimento
anterior (prevascular), en segundo lugar, a nivel del timo
y, rara vez, en el compartimento posterior. Representan
< 10% de los tumores mediastinales, ocurren tanto en
pacientes prepuberales como en adultos, sin predominio
de sexo. Los teratomas puros representan el 60-93% de
los tumores de células germinales (TCG) mediastinales
en adultos y tanto los teratomas maduros como los in-
maduros pueden estar asociados o no a otros TCG®.

Por definicion, los teratomas maduros se caracteri-
zan por tener componentes tisulares de dos o mas
capas del disco embrionario trilaminar, a saber, endo-
dermo, mesodermo y/o ectodermo; y por ser histoldgi-
camente bien diferenciados*®.

Su tratamiento estandar es la reseccion quirdrgica
completa, destacando que por sus caracteristicas bio-
l6gicas se consideran tumores quimiorresistentes y ra-
diorresistentes. Presentamos el caso de un paciente
de mediana edad, con diagndstico de teratoma maduro
mediastinal irresecable®*6°.

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 55 afos, dedicado a
actividades agricolas, con antecedente de exposicién a
pesticidas, fertilizantes y herbicidas. Niega consumo de
alcohol o tabaco. Resto de antecedentes sin relevancia
para el caso. Se valord a paciente con antecedente de
dos afios con accesos de tos no productiva, que exa-
cerbaba a la ingesta de liquidos, asi como pérdida
ponderal de 40 kg de peso. Previamente valorado por
neumologia, con tomografia computarizada (TC) de t6-
rax realizada en junio de 2021 (Fig. 1), con reporte de
tumor mediastinal, y dos tomas de biopsia con reportes

Figura 1. Tomografia computarizada simple y contrastada
de térax de junio del 2021. Corte axial donde se observa
tumoracion con densidad de tejidos blandos que envuelve
el tronco braquiocefalico derecho, con oclusion subtotal.

histopatoldgicos no concluyentes. En julio de 2022 se
realizé tercera toma de biopsia del tumor mediastinal,
guiada por tomografia que reportd tejido muscular infil-
trado por neoplasia con diferenciacion cartilaginosa,
con morfologia sugerente de neoplasia benigna, a con-
siderar teratoma. En agosto de 2021, se sesiona caso
multidisciplinariamente y se considera irresecable, por
lo que se envid a valorar manejo por radiooncologia.

En primera valoracion se encontré al paciente con
taquicardia, con frecuencia cardiaca de 101 Ipm, peso
corporal de 76 kg e indice de masa corporal de 23. Es-
tado funcional por Escala de Karnofsky (KPS) del 90%.
Con red venosa colateral en cuello derecho. Se decidid
otorgar tratamiento de radioterapia hipofraccionada con
la finalidad preoperatoria vs. paliativa. Se planeé trata-
miento a dosis de 37.5 Gy en 15 fracciones, para otorgar
1 fraccion/dia, de lunes a viernes. La técnica utilizada
fue radioterapia de intensidad modulada, con delimita-
cion de volumenes de tratamiento de acuerdo con la
comision internacional de unidades y medidas de radia-
cién (ICRU) en su reporte nimero 83 (Figs. 2 y 3)'°.

Al término del tratamiento con radioterapia, se en-
contro al paciente Unicamente con radiodermitis G1, de
acuerdo con la escala de Criterios de Terminologia
Comun para Eventos Adversos Version 5.0 (CTCAE
v5.0), con buena tolerancia. Se envio a cirugia torécica,
donde se considerd nuevamente tumor irresecable’’.

En diciembre de 2021 acudié a un mes del término
de tratamiento con radioterapia, refiriéndose asintoma-
tico. Con signos vitales en parametros de normalidad.
Presentando radiodermitis G1 por CTCAE v5.0. En fe-
brero de 2022 se realiz6 TC de térax que reportd en
mediastino anterior una lesion tumoral con densidad
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Figura 2. Tomografia computarizada simple de térax de planeacion de radioterapia de octubre del 2021 correspondiente
con contorno de volumen de tratamiento, en la cual se observa tumoracién mediastinal de densidad tejidos blandos,
con ensanchamiento mediastinal en eje lateral.

i ATE] PlanTiX_Fif - Treatment Approved - Model View -

Figura 3. Tomografia computarizada simple de planeacién de tratamiento de octubre 2021. Representacion grafica de
la distribucion volumétrica de la dosis prescrita.

de tejidos blandos y calcificaciones gruesas que en- su didmetro axial, comparado con estudio previo

vuelve el tronco braquiocefélico derecho, carétida co-  (Fig. 4).

mun izquierda y subclavia ipsilateral con calcificaciones En marzo de 2022 refirid tos en menor intensidad,

gruesas localizadas en el espacio prevascular de me- mejoria en deglucion de liquidos, asi como persistencia

nor tamafio y densidad, con reduccion de 0.4 cm en de disfonia y disnea de medianos esfuerzos. Sin datos
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Figura 4. Tomografia computarizada simple y contrastada
de toérax de febrero 2022 de valoracion de respuesta a
tratamiento. Corte axial donde se observa tumoracién con
densidad de tejidos blandos que envuelve el tronco
braquiocefalico derecho, sin ocluirlo, con reduccién de
4 mm en didmetro axial.

Figura 5. Tomografia computarizada simple de térax de
junio 2022 en relacion con enfermedad estable.

Figura 6. Tomografia computarizada simple de térax de
octubre 2022 en relacion con enfermedad estable.

de esofagitis, dolor costal u otros relacionados con el
tratamiento con radioterapia. A la exploracion fisica, con
ganancia ponderal de 6.5 kg, con signos vitales en

parametros de normalidad, sin datos clinicos de circu-
lacion venosa colateral en cuello y con mejoria clinica
evidente.

En junio y octubre de 2022 se realizan TC de térax, que
se reportan como enfermedad estable (Figs. 5 y 6). En
noviembre de 2022 presenté mejoria en patrén de activi-
dad fisica, persistiendo disnea de grandes esfuerzos.
Hasta esta valoracion, sin sintomas de neumonitis. A la
exploracion fisica, se encontrd sin alteraciones en signos
vitales, con peso corporal de 80 kg y KPS del 80%. Sin
datos de red venosa colateral. Por presentar adecuada
evolucién clinica con esquema de radioterapia hipofrac-
cionada, se planed continuar seguimiento estrecho.

Discusion

Ante la presentacion clinica de este paciente, cuyo
tumor se considerd irresecable por consenso multidisci-
plinario, se opt6 por considerar el tratamiento con radio-
terapia como alternativa, cumpliendo con la intencién
paliativa de esta, presentando respuesta imagenoldgica
parcial y mejoria clinica, aunque la evidencia cientifica
mas sdlida no recomienda esta opcion de tratamiento®.

En este caso no puede descartarse que la tumoracion
del paciente haya tenido componente germinal mixto, ya
que no fue sometido a reseccién quirurgica completa.
Si ese fuera el caso, existe evidencia que sustenta una
mayor radiosensibilidad en TCG indiferenciados'®.

En cuanto a las caracteristicas por imagen, las ima-
genes de cortes transversales mediante TC, resonan-
ciamagnéticay ultrasonografia permiten la identificacion
de diferentes elementos dentro de estos tumores, in-
cluidos los tejidos blandos, los liquidos, la grasa vy el
calcio. En este paciente, mediante TC, se documentd
un tumor mediastinal en el compartimento anterior, con
densidad de tejidos blandos, en los cuales se aprecid
mayor involucién tumoral tras el tratamiento con radio-
terapia, asi como calcificaciones gruesas envolviendo
al tronco braquiocefalico derecho, carétida comun iz-
quierda y subclavia ipsilateral con calcificaciones grue-
saslocalizadas en el espacio prevascular, caracteristicas
propias de los teratomas maduros reportadas amplia-
mente en la literatura, a excepcion del componente
quistico, que en nuestro paciente no se documento'®.

Por otro lado, la valoracién histopatoldgica a su lle-
gada al hospital donde recibié tratamiento definitivo
concuerda con la definicion de teratoma maduro, sien-
do su composicion tejido muscular infiltrado por neo-
plasia cartilaginosa. Radiobiolégicamente, de acuerdo
con el modelo cuadratico lineal (LQ), estos tejidos po-
seen una relacion o/p de aproximadamente 3.5 Gy
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(0.7-6.2 con intervalo de confianza del 95%)', lo cual
significaria que recibié una dosis bioldgica efectiva
(BED) mayor a la dosis nominal, como se expresa a
continuacion:

BED = nd [1 + d/(c/p)]

BED = (15) (2.5) [1 + 2.5/(3.5)]

BED ;5 ¢, = 64.29 Gy

Donde: BED = dosis bioldgica efectiva; n = nimero
de fracciones; d = dosis por fraccién; o/p = relacion
que expresa la dosis a la que el componente lineal de
muerte celular equivale al componente cuadratico, en
el modelo LQ; Gy = dosis de radiacién absorbida'.

Si bien histéricamente los TCGNS se han clasificado
como tumores radiorresistentes, la evidencia existente
es escasa, dada su baja incidencia, consistiendo en
series y reportes de casos, que en su mayoria datan
del siglo pasado o inicios del actual, en los cuales las
técnicas de radioterapia descritas son consideradas
obsoletas. Actualmente, con las técnicas mas moder-
nas, sin condicionar riesgos para el paciente, es posible
brindar tratamientos con radioterapia hipofraccionada,
asi como una mayor entrega de dosis al tumor, con alta
precision, permitiendo restringir adecuadamente la do-
sis que reciben los 6rganos en riesgo’.

Conclusiones

El tratamiento estandar de los teratomas maduros es
la reseccion quirdrgica completa. En caso de presen-
tacion clinica que no permita este abordaje, el manejo
con radioterapia hipofraccionada podria representar
una alternativa terapéutica segura y efectiva para el
tratamiento de tumores mediastinales irresecables, con
mejor perfil de seguridad que otras opciones terapéu-
ticas. Si bien la finalidad del tratamiento en este caso
fue paliativa, se alcanzé respuesta parcial objetiva por
imagen, asi como evidente mejoria valorada clinica-
mente y reportada por el paciente.

Disponibilidad de la informacion y
materiales

El conjunto de datos utilizados y analizados durante
el actual reporte de caso estan disponibles mediante
el autor de correspondencia bajo solicitud razonable.
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