IMAGENES EN MEDICINA

Seminoma mediastinal y sindrome

de vena cava supetrior

Mediastinal seminoma and superior vena cava syndrome
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Paciente varon de 28 afios con dos meses de dolor
punzante en el hemitérax derecho. Desarrolld
aumento de volumen en el térax superior, cuello y
congestion facial. El examen fisico mostré edema
en esclavina, cianosis facial y circulacion colateral
toracobraquial, (Fig. A). La radiografia de torax y
la TAC revelaron una masa de 82 mm x 77mm X
103 mm en el mediastino antero-superior (Figs. B
y C). Se realizd biopsia por mediastinotomia, la
cual reveld neoplasia de células redondas positivas
para PLAP (+) y CDI17 (+) compatible con
seminoma puro (Fig. D). Recibid quimioterapia con
bleomicina, etopdsido y cisplatino, y evoluciond
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favorablemente. El sindrome de vena cava superior
resulta de la obstruccion parcial o total, intrinseca o
extrinseca, del flujo sanguineo de la vena cava superior.
Las neoplasias son responsables de mas del 90% de los
casos: carcinoma pulmonar (75 %), linfoma (15 %)=
Causas poco frecuentes constituyen el carcinoma de
tiroides, timoma, tumores de células germinales, cancer
esofagico y cancer de mama'?.
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