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ABSTRACT
An 18 year-old woman entered to the hospital because of 
thoracic pain and dyspnea on exertion in the last nine months, 
and recurrent hemoptysis. The image studies revealed a mass 
in the anterior-superior mediastinum. After surgical resection, 
histopathology showed several epithelial and cartilaginous 
tissues compatible with mature cystic teratoma.
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INTRODUCCIÓN 
Los tumores mediastínicos de células germinales son 
raros y representan aproximadamente el 5 % de todas 
las neoplasias de células germinales. Los teratomas 
representan el 75 % de los tumores de células germinales 
mediastinales y ocurren generalmente en el mediastino 
anterior cerca del timo. Se encuentran comúnmente 
en pacientes jóvenes y con igual frecuencia en ambos 
sexos.1,2 

Los teratomas, histológicamente, se clasifican en maduro, 
inmaduro y con degeneración maligna. La mayoría de los 
teratomas maduros o benignos son quistes (dermoides) 
y contienen tejidos completamente diferenciados 
derivados de una o más capas de células germinales.3 
Los pacientes suelen ser asintomáticos y el tumor puede 
ser descubierto incidentalmente en radiografías del 
tórax. Los pacientes pueden presentar tos, disnea, dolor 
torácico o infección pulmonar.4 La ruptura del tumor en 

Teratoma quístico maduro mediastínico    
que se presenta como hemoptisis

Oscar G. Pamo-Reyna,1 Luis E. Bendezu-Huasasquiche2 y   
César Chian-García.3

Mediastinal mature cystic teratoma presenting as hemoptysis

Pamo-Reyna OG, Bendezu-Huasasquiche LE,   
Chian-García C. Teratoma quístico maduro 
mediastínico que se presenta como hemoptisis Rev 
Soc Peru Med Interna. 2018;31(1):27-30.

REPORTE DE CASO

1. Médico internista. Departamento de Medicina. Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima. Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2. Médico residente de medicina interna. Departamento de Medicina. 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima. Universidad Peruana Cayetano 
Heredia.

3. Médico patóñogo. Servicio de Patología. Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, Lima. Universidad Peruana Cayetano Heredia.

RESUMEN 
Mujer de 18 años que ingresó al hospital por presentar dolor torácico y disnea de esfuerzos en los últimos nueve 
meses, más hemoptisis recurrente. Los estudios de imagen revelaron una masa en el mediastino anterior superior. 
Después de la resección quirúrgica, la histopatología demostró varios tejidos epiteliales y cartilaginosos compatible 
con teratoma quístico maduro. 
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Figura 1. Radiografía de tórax: masa mal definida en la región 
parahiliar superior izquierda.
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el árbol bronquial puede producir hemoptisis y tos con la 
expectoración de pelo o material sebáceo, indicando una 
fístula entre el tumor y el árbol traqueobronquial, lo que 
es patognomónico de un teratoma. 
Se presenta el caso de una mujer joven con hemoptisis 
recurrente debido un teratoma quístico maduro 
mediastinal.

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Mujer de 18 años que ingresó al servicio de Emergencia 
debido a hemoptisis franca. Ella había nacido y vivía en 
la región andina, 2 500 metros sobre el nivel del mar. 
Durante los últimos nueve meses, antes del ingreso, 
e Ella refirió dolor opresivo y recurrente en la región 
esternal, de leve a moderada intensidad, que se irradiaba 
a los lados hacia el dorso. Además, ella tenía disnea de 
esfuerzo moderado. Luego, un mes antes del ingreso, 
presentó hemoptisis. Fue hospitalizada y a pesar de los 
estudios negativos para el diagnóstico de la tuberculosis 
fue tratada como tal. 
Estuvo asintomática hasta que se produjeron nuevos 
episodios de hemoptisis, por lo que fue referida a 
nuestro hospital. Negó fiebre y/o sudoración nocturna, 
pero había perdido 2 kg de peso corporal. Antecedentes 
no contributorios.

Examen clínico
Al ingreso, los signos vitales fueron normales, tenía 
un aparente buen estado general. Piel y tejido celular 
subcutáneo sin alteraciones. No adenomegalias.
Cabeza y cuello sin alteraciones. El murmullo vesicular 
fue normal en ambos pulmones. Los ruidos cardiacos 
fueron normales y sin soplos. Abdomen blando y sin 
organomegalia. Órganos genitales y urinarios normales. 
No déficit neurológico. 

Exámenes auxiliares

Hemoglobina, hemograma, bioquímica sanguínea y 
análisis de orina normales. Múltiples frotises de esputo 
para bacilos ácido-alcohol resistentes fueron negativos. 
Inmunoblot para hidatidosis negativo.
Radiografía de tórax: masa mal definida en la región 
parahiliar superior izquierda (Figura 1). 
TAC: masa heterogénea cavitada en el mediastino ante rior 
superior, a la izquierda, en contacto con la pleura medias-
tínica y la pared torácica; y, sin adenopatías (Figura 2). 
Broncoscopia: signos de inflamación de la mucosa y 
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compresión extrínseca del bronquio del lóbulo superior 
izquierdo. 
Cultivos de secreciones bronquiales aspiradas fueron 
negativos para bacterias comunes y micobacterias. 

Tratamiento

El paciente fue sometido a una toracotomía vertical 
izquierda con extirpación de un tumor mediastínico, más 
segmentectomía S1 (por su adhesión al lóbulo superior 
izquierdo) y la resección de los ganglios linfáticos de la 
sección 4. El tumor medía 10 cm x 6 cm x 4 cm con una 
consistencia elástica fibrosa y con superficie irregular. 
En la sección transversal, era una masa de 9 cm de 
diámetro de consistencia elástica y aspecto quístico con 
un contenido friable pardusco claro de tejido fibroso 
adiposo (Figura 3). 

Anatomía patológica
En el estudio microscópico, se halló cartílago y múltiples 
tejidos epiteliales; y el diagnóstico fue teratoma quístico 
maduro (Figura 4). 

DISCUSIÓN
La mayoría de los teratomas mediastínicos es del tipo 
quístico maduro. Estos, cuando son grandes, pueden 
producir síntomas por compresión de las estructuras 
mediastínicas, existiendo el riesgo de ruptura en un 
bronquio produciendo neumonía o causando hemoptisis 
recurrente como sucedió en nuestro paciente.5-7 Además, 
esta complicación se asocial a veces a derrame pleural 
o pericárdico8-10 y a fístulas comprometiendo la piel.11 
Se ha descrito casos raros de neumotórax, taponamiento 
cardíaco y perforación de la aorta y de la vena cava 
superior. Estas complicaciones amenazantes de la vida 
requieren cirugía de emergencia. 
El 90 % de los teratomas intacto exhibe homogeneidad 
de sus componentes internos mientras que la mayoría de 
los rotos tiende a tener densidades no homogéneas en su 
interior. La falta de homogeneidad de un tumor intacto 
debe levantar la sospecha de un componente maligno. 
No hay diferencia entre teratomas rotos e intactos en 
cuanto a espesor de la pared, tabicación, calcificación o 
grasa en su interior.12-13

La mayoría de los pacientes con esta entidad son 
asintomáticos pero episodios recurrentes de hemoptisis, 
dolor torácico y disnea, como presentó nuestra paciente, 
son criterios suficientes para sospecharlo. Los estudios 
de imágenes pueden llevarnos a sospechar de un 
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Figura 4. A) En el ángulo superior izquierdo, remanente tímico y en la parte 
inferior derecha, tejido pancreático, 10 x. B) Cavidad quística con contenido 
material friable, tapizada por epitelios escamoso y respiratorio; cartílago 
hialino en la parte inferior derecha, y tejido pancreático en la parte superior 
derecha. 10 x. C) En el ángulo superior izquierdo, remanente tímico; y en la 
parte inferior derecha, tejido pancreático. 10 x.

teratoma quístico maduro mediastínico roto hacia el 
árbol bronquial.14

Para el diagnóstico de teratoma es obligatorio que el 
tumor contenga al menos dos de las tres capas germinales. 
El tejido ectodérmico es generalmente predominante y se 
compone de dientes, piel, pelo y tejido neural. Los tejidos 
endodérmico y mesodérmico, tales como grasa, cartílago 
o hueso, son menos comunes. La capa del endodermo se 
caracteriza por epitelios respiratorios o intestinales. 
La exploración tomográfica ayuda a aclarar el tamaño, 
localización anatómica, densidad, relación con las 
estructuras circundantes y la composición de la masa.15 Por 
lo general, los teratomas maduros aparecen en la tomografía 
como una masa mediastínica anterior que contiene tejido 
blando, líquido, grasa o depósitos de calcio.16

La resección quirúrgica garantiza la descompresión 
tumoral sobre los órganos adyacentes, el alivio de 
los síntomas y devuelve la salud al paciente.17-20 El 
tratamiento quirúrgico definitivo se estableció con éxito 
en nuestro paciente.

Figura 2. Masa heterogénea cavitada en el mediastino anterior 
superior, a la izquierda, en contacto con la pleura mediastínica 
y la pared torácica; y, sin adenopatías

Figura 3. Pieza operatoria: tumor irregular, de 10 x 6 x 4 cm. 
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CONCLUSIÓN
En la evaluación de una masa mediastínica que causa 
hemoptisis debe considerarse al teratoma con el fin de 
proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno.
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