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Rezumat

Este prezentat un caz cu tumord germinala mediastinald malignd. Diagnosticul a fost stabilit in baza datelor radiologice si confirmat morfologic. Tratamentul
teratomului imatur mediastinal a inclus interventia chirurgicala cu exereza tumorii i polichimioterapia adjuvanta.

Cuvinte-cheie: Tumori germinale mediastinale, diagnostic, tratament.

Summary

A case with malignant germinal mediastinal tumor is presented. The diagnosis was established on a radiological basis and morphologically confirmed. The
treatment of immature mediastinal teratoma included surgical intervention with tumor excision and adjuvant polychemotherapy.

Keywords: Mediastinal germinal tumors, diagnosis, treatment.

Prezentare de caz

Introducere

Tumorile cu celule germinale, in mod normal, se dezvolta in
ovare sau testicule. Insa, uneori, ele apar in afara lor, in spatiul
retroperitoneal sau in mediastin.

La adulti, tumorile germinale sunt pe locul patru ca
frecventa in cadrul tumorilor mediastinale. Ele reprezinta 15,7
- 23,1% din toate tumorile mediastinale si 20% din tumorile
mediastinului anterior.

Tumorile cu celule germinale se impart in benigne si maligne.
Cele benigne includ: teratomul benign, chisturi dermoide
si epidermoide. Tumorile maligne sunt corioepiteliomul,
seminomul primitiv §i teratomul malign. Aproximativ 80% din
tumorile cu celule germinale mediastinale sunt benigne. Ele se
intilnesc in egald mésura la barbati si femei. Tumorile maligne
afecteaza preponderent bérbatii. Raportul dintre barbati si
femei este de 9:1.

Tumorile germinale mediastinale pot secreta o serie de
substante depistate prin analiza biochimicd a sdngelui, cum ar fi:
alfa-fetoproteina (AFP) si hormonul coriogonadotrop (HCG).
Acestia sunt marcheri tumorali si au un rol esential in evaluarea
si tratamentul tumorilor germinale maligne.

Caz clinic

Se prezintd cazul unui barbat R.M, in virstd de 23 de ani,
internat in sectia chirurgie toracoabdominald a IMSP Institutul
Oncologic, in ianuarie 2015, cu diagnosticul: Tumoare
mediastinald pe dreapta.

Acuzele pacientului la spitalizare au fost: dispnee la efort
fizic moderat, tuse uscata si dureri in hemitoracele drept.

Istoricul bolii: in noiembrie 2014 a suportat trauma a
toracelui. Ulterior, a efectuat radiografia toracica, unde s-a
depistat opacitate in mediastin pe dreapta. In legdtura cu aceasta
a fost trimis la CCD IO.

Examenul obiectiv: starea generala satisfacatoare.
Tegumentele obisnuite, turgorul pielii si elasticitatea
satisfacatoare, tesutul adipos subcutanat moderat dezvoltat.
Ganglionii limfatici periferici nu se palpeaza. Cutia toracica
normostenicd. Respiratia diminuatd in proiectia lobului
superior si mediu a plimanului drept. In aceiasi regiune
percutor — submatitate. FR - 19 resp./min. FCC - 60 bétai/min.
T/A - 110/70 mmHg. Abdomenul suplu, nedureros. Ficatul,
splina nu se palpeaza.

Investigatii paraclinice. Hemoleucograma fard particularitati.
Electrocardiograma: ritm sinusal. FCC - 70 bétai/min. Axa
electrica a cordului verticala. Extrasistole atriale grupate. Semne
de hipertrofie a ventricolului sting cu schimbarea proceselor de
repolarizare in zona lateral-apicala.

Spirometria: Dereglari grave de caracter restrictiv.
Radiografia standart si Radioscopia toracelui au evidentiat
in portiunea superioara si medie a mediastinului anterior o
formatiune gigantd cu un contur clar, portiunea anterioara se
contopeste cu sternul. Structura tumorii neomogend, portiuni
cu colectii de lichid, plaméanii transparenti, cordul cu dimensiuni
obisnuite. Concluzie: Tumoare benigna a mediastinului anterior
pe dreapta. Chist dermoid? Chist hidatic? (Fig. 1)
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Ultrasonografia testiculelor: parenchimul omogen bilateral,
contur regulat, fara particularitati.

Ultrasonografia organelor cavitétii abdominale: Formatiuni
voluminoase in organele abdomenului si bazinului nu sunt.

Fig. 1. Radiografia toracicd de fatd si profil pe dreapta

Tomografia computerizata a toracelui: CT spiralat
multisectional, aortografia cu substantd de contrast omnipaque.
In mediastinul superior-anterior cu distributie in campul
pulmonar superior si mediu a plamanului drept se evidentiazd
o formatiune gigantd, bine delimitatd, structura neomogena
(component dens, posibil solid, cu densitatea pana la 40 UH,
multiple zone sferice hipodense lichidiene, polimorfe cu
densitatea pand la 6-8 UH), dimensiunile - 141x114x100 mm
cu compresia plimanului drept. Se remarcé aderarea intima a
formatiunii spre timus, compresia venei cavd superioard si a
venelor pulmonare pe dreapta. In faza arteriald, se determina
acumularea substantei de contrast de citre componentul solid
pand la 55-58 UH. In faza venoasa se determini acumularea
contrastului pand la 68 UH. Se evidentiazd traiect vascular
transtumoral, formatiunea este vascularizatd din ramurile
arterei toracice interne. Vasele magistrale ale cordului si
organele mediastinale sunt deplasate posterior si comprimate,
semne de invazie ale arterei pulmonare pe dreapta sau ale
venelor pulmonare nu sunt. Concluzie: Aspect imagistic
de formatiune in mediastinul superior-anterior pe dreapta,
neomogena, continut solid si chistic, arii de necroza, mai mult
caracteristic pentru teratom. Compresia lobului superior si
mediu, atelectazie completd prin compresia lobului mediu.
Compresia vaselor sangvine magistrale. (Fig. 2)

Fig. 2. Tomografia computerizatd + angiografia

Dupd pregitire preoperatorie la 19.01.2015 a fost efectuata
operatia: Exereza tumorii mediastinului superior-anterior pe
dreapta. In timpul interventiei chirurgicale, in mediastinul
superior-anterior si mediu, s-a depistat tumora solidd giganta
17,0x15,0x13,0 cm aderata la vena cava superioard, aorta,
pericard, plaménul drept si peretele toracic. Tumora a fost

decolata de la pericard, plaman, vena cava superioard, aortd si
inlaturata. Perioada postoperatorie a decurs obisnuit. Plaga cu
cicatrizare primara. (Fig. 3,4, 5, 6, 7, 8)

Fig. 3. Tumora intraoperatorie

Fig. 8. Tumora disecatd

Fig. 7. Dimensiunile formatiunii

Rezultatul histopatologic: Teratom imatur cu focare de tip
seminom si carcinom embrionar cu arii masive de necrozi,
pe fon de chisturi tapetate cu epiteliu prismatic si stratificat cu
keratinizare, pe alocuri focare de tesut nervos.

Radiografia toracica din 20.01.2015: Plimanul drept este
reexpansionat, sinusurule libere. Pliménul sting transparent.
(Fig. 9, 10)

Fig. 9. Radiografia toracicd la prima zi

Fig. 10. Radiografia toracicd la
dupd operatie

externare

Luand in consideratie rezultatul morfologic pacientului
i-a fost efectuata analiza marcherilor tumorali cu urmatoarele
rezultate: AFP — 827,3 ng/ml (norma<8,5) si HCG - 14,0 mlU/
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ml (norma 0,1-5,7). A fost consultat de medicul chimioterapeut
si pe 09.02.2015 a initiat tratamentul chimioterapic conform
schemei BEP: CisDDP 20 mg/m2 30 mg i/v 1-5 zi; Etopozid 180
mg 1-5 zi i/v si Bleomicind 15 mg 1,3,5 zi. Dupa prima curd de
polichimioterapie AFP a diminuat pana la 78,8 ng/ml, iar HCG
la 0,9 mlU/ml. Bolnavul a urmat in total 4 cure de chimioterapie
cu normalizarea analizelor marcherilor tumorali. In fiecare an
se efectueaza R-grafie toracica si analiza marcherilor tumorali
(AFP, HCG) care au fost in limitele normei. Ultima analiza
din 14.02.2018 AFP a fost 1,2ng/ml, iar HCG - 0,5mlU/ml
Concluzia radiografiei toracice din 14.02.2018: Aria pulmonara
pe stanga fara particularitéti, pe dreapta —starea dupd interventie
chirurgicald. Date de progresarea procesului nu sunt. (Fig. 11)

Fig. 11. Radiografia toracicd la 3 ani dupd tratament
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Concluzii

Cazul prezentat demonstreazd cid majoritatea tumorilor
germinale mediastinale timp indelungat decurg asimptomatic
si pot fi depistate intAmpléitor la o radiografie toracicd. Desi
metodele imagistice de diagnostic ale tumorilor mediasinale
pun in evidenta date importante despre procesul tumoral
din mediastin, in acelasi timp, ele poartd un caracter general,
iar concluzia lor deseori reprezintd mai multe maladii ale
mediastinului. Rolul decisiv in stabilirea diagnosticului
clinic definitiv si a tacticii corecte de tratament a tumorilor
mediastinale germinale il are confirmarea morfologicéd a tumorii.
Tratamentul de baza al tumorilor germinale mediasinale este cel
chirurgical, care include exereza tumorii. Marcherii tumorali
au o importantd majora in evaluarea si tratamentul tumorilor
germinale maligne. Chimiotertapia adjuvantd a tumorilor
germinale maligne permite eradicarea micrometastazelor
pentru a reduce posibilitatea dezvoltarii recidivelor locale si
sistemice, si ameliorarea supravietuirii generale a pacientilor,
asumandu-si un potential curativ dupa rezectia chirurgicala a
tumorii primare.
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