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Resumo Abstact

A propésito de um caso clinico, os autores fazem uma  In reference to a clinical report, the authors of this
breve revisao da clinica, diagndstico e tratamento do  article make a review about semiology, diagnosis and
seminoma com localizacio mediastinica. treatment of mediastinal seminoma.
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Introducéio tam uma localizagio mediastinica anterior,
Os seminomas sao tumores malignos das célu-  representando 2 a 4% de todas as massas me-
las germinativas com uma apresentagio extra-  diastinicas'. A propésito de um caso clinico,
gonadal muito pouco frequente (<10%), sen-  os autores apresentam uma breve revisao da
do contudo, dos tumores nio teratomatosos literatura sobre uma patologia pouco frequen-
malignos, os mais frequentes quando apresen-  te, 0 seminoma com localizagio mediastinica.
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Caso clinico

Homem de 38 anos, casado, sem filhos,
emigrante e construtor civil que recorre ao
servigo de urgéncia por quadro clinico com
cerca de um més de evolucio, caracterizado
por tosse seca e sudorese nocturna profusa,
associado a astenia, anorexia e emagreci-
mento (4 kg). O doente nio apresentava
nem referia outras queixas. Relativamente
aos antecedentes pessoais e familiares pato-
légicos, eram irrelevantes. O doente nio re-
feria hdbitos medicamentosos, tabdgicos ou
alcodlicos. Apresentava um bom estado ge-
ral, sem sinais objectivos de dificuldade res-
piratéria, sem adenopatias periféricas pal-
pdveis, sem sinais de sindroma da veia cava,
apirético e hemodinamicamente estdvel, com
saturagao de O, periférica de 98%. O exame
sumdrio dos sistemas cardiopulmonar, ab-
dominal e génito-urindrio e neurolégico
nao apresentava alteracoes. Relativamente
aos exames complementares de diagnéstico,
apresentava em termos analiticos, um he-
mograma e leucograma normais, VS
42mm/H, ADA 33Ul/L, SACE 37 U/L,
LDH 654U/L, funcio tiroideia normal,
BHCG 9,8mU/ml, restantes marcadores
tumorais negativos (AlfaFP negativa), imu-
noquimica normal e gasimetria normal.
Apresentava uma prova de Mantoux nega-
tiva e culturas microbiolégicas de urina,
sangue e expectoragiao negativas. No RX t6-
rax apresentava uma massa no mediastinico
anterior (Fig. 1) e a TC tordcica mostrava
uma volumosa (13x11x8 cm) massa tumo-
ral mediastinica anterior, com densidade de
tecidos moles, com componente quistico e
calcificagoes, sem planos de clivagem com a
aorta ascendente e o tronco da artéria pul-
monar. Sem evidéncia de adenopatias me-
diastinicas (Fig. 2). O estudo abdomino-
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Fig. 1 — Radiografia do torax: Massa do mediastino ante-
rior. Sem outras alteragdes pleuroparenquimatosas

-pélvico por tomografia computorizada e a
ecografia testicular nio revelaram alteragoes.
O doente foi posteriormente submetido a
toracotomia (pelo 4.° EID, presenca de
massa mediastinica fixa, com componente
central duro-eldstico) com realizagao de bié-
psia incisional do tumor, tendo o estudo
histopatolégico (Fig. 3) revelado uma neo-
plasia de células grandes, de nucleos vesicu-

Fig. 2 - TC térax: Volumosa (13x11x8 cm) massa tumoral
mediastinica anterior, com densidade tecidos moles, com
componente quistico e calcificagdes. Sem planos de cliva-
gem com aorta ascendente e tronco da artéria pulmonar.
Sem adenopatias mediastinicas
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losos com elevado indice mitético, apopto-
se, dispostas em ninhos separadas por septos
fibrosos com infiltrado linfocitdrio pouco
frequente. Imunoistoquimica: citoquerati-
nas AE1, AE3, LP34 nio reactivas, CD117
reactivo para células tumorais (sendo este
imumomarcador utilizado neste contexto
clinico no intuito de fazer diagndstico dife-
rencial entre seminoma e carcinoma em-
briondrio). O diagndstico histopatoldégico
definitivo foi o de seminoma. O doente foi
orientado para oncologia médica e iniciou o
plano terapéutico quimioterdpico com o es-
quema — bleomicina, etoposide e cisplatino.
Apbs trés ciclos de quimioterapia, o doente
apresentou normaliza¢io analiticada BHCG
(0,0mU/ml) e o controlo imagiolégico (TC
térax) revelou uma reducao considerdvel da
massa mediastinica (7,52cm no seu maior
didmetro). Tendo em conta as dimensoées da
massa mediastinica residual, a equipa de on-
cologia, ponderou iniciar radioterapia, indi-
cada nestes casos. Pouco tempo depois da
conclusio do 3.0 ciclo de quimioterapia, o
doente decide emigrar, perdendo-se para

Jollow-up.

Concluséio

Os seminomas surgem habitualmente em
homens (90%) na terceira e quarta décadas
de vida. Cerca de 30% dos doentes sao as-
sintomdticos no momento do diagnéstico,
que surge habitualmente na sequéncia da
realizacio de um Rx do térax de rotina.
Quando sintomdticos, apresentam geral-
mente uma sintomatologia inespecifica (sin-
tomas constitucionais, tosse, dispneia ou
toracalgia) ou, em situagdes mais evoluidas,
sintomas de compressao/invasao de estrutu-
ras adjacentes (S. veia cava), situagdo rara
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Fig. 3 — HE- Histologia: Seminoma

nos seminomas puros, por serem habitual-
mente nio invasivos’. O diagnéstico passa
pelo estudo laboratorial, embora sendo ines-
pecifico nos seminomas puros, pode orien-
tar o diagnéstico. Cerca de um tergo dos
doentes podem apresentar a beta-HCG po-
sitiva, sendo que a presenca de uma alfa feto
proteina (AFP) elevada torna o diagndstico
inconsistente, pois os seminomas nio a pro-
duzem (AFP). O estudo imagiolégico (ra-
diografia térax, TC térax, RMN), nao sen-
do patognoménico, poderd ser muito util
na identificacio desta patologia. O diagnés-
tico definitivo passa invariavelmente pelo
estudo histopatolégico compativel. O tra-
tamento depende do tempo de diagnéstico,
do estddio da doenca, e envolve, de acordo
com as indicagoes, a combinagio de qui-
mioterapia, radioterapia e cirurgia®. Os se-
minomas puros sio muito radiossensiveis
(35-50 Gy didrio, 6 semanas), sendo esta ge-
ralmente a modalidade terapéutica inicial,
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com excep¢do dos tumores de grandes di-
mensdes ou na presenca de doenga metasti-
zada. O regime de quimioterapia mais utili-
zado, BEP-bleomicina, etoposido, cisplatino,
¢ administrado em 4-6 ciclos (esquema al-
ternativo: VIP-vinblastina, ifosfamide, cis-
platino). O tratamento cirtrgico destes
doentes apenas tem lugar nos tumores de
reduzidas dimensoes, bem localizados, em
doentes sintomdticos e nas massas residuais
ap6s terapéutica combinada (RT, QT). A
cirurgia apresenta taxas de recorréncia ele-
vadas. Estes regimes terapéuticos levam a
remissao em cerca de 80% dos casos. Dos
tumores germinativos mediastinicos, os se-
minomas puros sio os que apresentam me-
lhor prognéstico, sendo que cerca de 60 a
80% dos doentes sobrevivem aos 5 anos®.
Apesar de o doente ter apresentado inicial-
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mente uma resposta clinica, analitica e ima-
giolégica favordvel, nio podemos afirmar
que a evolugio tenha sido totalmente posi-
tiva, tendo em conta a sua perda precoce

para folow up.
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