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PRESENTACIÓN 
 

  

 Varón de 24 años que ingresa por 
politraumatismo de alta energía tras accidente 
de tráfico. 

 
 

Se le realiza TC toracoabdominal. 



Figura 1: TCMD axial con contraste ev, con 
ventana de mediastino. 



Figura 2: TCMD con contraste ev, reconstrucción  
sagital con ventana de mediastino. 



Figura 3: TCMD con contraste ev, reconstrucción 
coronal con ventana de mediastino. 



 

 

Figura 4: TCMD axial sin contraste ev, con ventana de 
mediastino.  

TC de tórax de control a las 48h 



        TC de tórax de control a los 2 meses 

Figura 5: TCMD axial con contraste ev, con 
ventana de mediastino. 
 



  
 TC de tórax  con contraste ev y reconstrucciones 
axial (Figura 1), coronal y sagital (Figuras 2 y 3): 

 
Ocupación de la grasa del mediastino anterior por 
lesión de densidad de partes blandas, homogénea, 
que en el contexto clínico del paciente es sugestiva de 
hematoma, sin poder descartar, por su morfología y 
localización, una masa mediastínica. Se aconseja 
control evolutivo. 
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TC de tórax de control en plano axial, sin contraste ev 
(Figura 4): 48h después de la primera TC. 
 
Persistencia de la ocupación mediastínica, sin cambios 
respecto a estudio previo.  
Se propone la realización de un nuevo control evolutivo y 
valorar conjuntamente con las hallazgos clínicos y 
analíticos la posibilidad de que pueda corresponder a una 
masa mediastínica. 
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DISCUSIÓN 

Debido a la persistencia de la ocupación mediastínica anterior 
en sucesivos controles, se plantea el diagnóstico diferencial 
de masas de mediastino anterior: 
 

1.  Patología tímica (hiperplasia tímica, quiste tímico, 
timoma). 

2.  Trastorno linfoproliferativo. 
3.  Tumores germinales (seminomatosos, no 

seminomatosos). 
4.  Patología tiroidea.     



TC de tórax de control con contraste ev,  en plano axial, 
a los 2 meses (Figura 5 ): 
 
Discreto aumento de tamaño de la masa mediastínica anterior. 
Se trata de una lesió lobulada, de contornos lisos y escasa 
captación de contraste.  
No se observan signos de infiltración de estructuras vasculares o                
mediastínicas. 
No hay contenido graso ni calcificaciones. 
No se observan adenopatías mediastínicas o hiliares significativas. 
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Se decide resección de la masa mediastínica. 
 
Resultado anatomo-patológico:  

Seminoma clásico con infiltración tímica. 
 
Marcadores tumorales negativos. 
 
RM cerebral negativa. 
 
Ecografía testicular negativa. 

DIAGNÓSTICO FINAL 



DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD 
•  Los tumores germinales primarios de mediastino son poco frecuentes (10% del total de 

tumores mediastínicos). 
•  Pueden ser benignos o malignos. Los malignos se dividen en dos subtipos: 

seminomatosos o no seminomatosos. Los no seminomatosos se presentan en el 40-50% 
de los casos y entre ellos se encuentran el carcinoma embrionario, el teratoma maligno, el 
tumor del seno endodérmico, el coriocarcinoma y los tumores de células germinales 
mixtas. El resto son seminomas puros. 

•  El mediastino anterior  es la localización extragonadal más frecuente, especialmente  en el 
timo o en sus proximidades. Afecta a varones entre la 3ª y 4ª décadas de la vida. 

•  El 20-30% de los tumores germinales del mediastino son asintomáticos. El resto puede 
presentar síntomas: disnea, dolor torácico, tos, fiebre, pérdida de peso, oclusión de la 
vena cava,  cansancio, adenopatías cervicales, hemoptisis y disfagia. 

•  En la TC suelen aparecer como masas de gran tamaño, lobuladas y de densidad  
homogénea de partes blandas. Tras la administración de contraste presentan discreto 
realce. 

•  Los hallazgos radiológicos pueden ser indistinguibles de otras masas de mediastino 
anterior. Para el diagnóstico se requiere, en la mayoría de casos, la correlación con 
marcadores tumorales (AFP, beta-HCG) y la confirmación histológica. En el caso 
presentado los marcadores tumorales  fueron negativos. 



INTERÉS DOCENTE 

•  El seminoma debería incluirse en el diagnóstico 
diferencial de masas mediastínicas en pacientes jóvenes 
varones, para poder establecer un diagnóstico y 
tratamiento precoz, al tratarse de tumores con pronóstico 
favorable. 
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