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Tumor de saco vitelinico primario do mediastino:

raro caso em um adulto jovem
Yolk sac primary tumor of mediastino: a rare case in a young adult
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RESUMO

Os tumores de células germinativas sao neoplasias raras que acometem
mais frequentemente as gonadas, embora possam também ocorrer em
outras localizagdes do corpo, destacando-se o mediastino anterior (50
a 70% de todos os tumores de células germinativas extragonadais).
No presente artigo, relatamos um caso de tumor de saco vitelinico
mediastinal primdrio, de subtipo raro e agressivo de tumor de células
germinativas. Tratava-se de um homem, 38 anos, admitido no Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, com
quadro de dispneia e tosse seca ha 1 ano. Na investigacéo clinica, foi
solicitada tomografia computadorizada de térax, que mostrou volumosa
massa no mediastino anterior com realce heterogéneo ao meio de
contraste associada a derrame pleural. Havia ainda aumento dos niveis
séricos da alfafetoproteina. Apds quimioterapia neoadjuvante pré-
operatoria, o paciente foi submetido a resseccao cirlrrgica, seguida de
estudo anatomopatolégico da pega, no qual demonstrou tratar-se de
um tumor de saco vitelinico primério do mediastino. Os tumores de
saco vitelinicos primérios do mediastino tém progndstico reservado,
apesar do avanco na terapéutica com a ressecgao cirdrgica e a
quimioterapia a base de cisplatina. Isto se deve ao grau de invasao e de
irressecabilidade na maioria dos pacientes no momento do diagnéstico.

Descritores: Neoplasias embriondrias de células germinativas;
Tumor do seio endodérmico/tratamento farmacoldgico; Neoplasias do
mediastino; Terapia neoadjuvante; Relatos de casos

ABSTRACT

Germ cell tumors are rare neoplasms that mostly occur in the gonads,
although they can also affect other body sites, especially the anterior
mediastinum (50 to 70% of all extragonadal germ cell tumors). We
report a case of a primary mediastinal yolk sac tumor, a rare and
aggressive germ cell tumors subtype. This was a 38-year-old man
who was admitted to Hospital do Servidor Piblico Estadual “Francisco

Morato de Oliveira”, complaining about dyspnea and dry cough for 1
year. The computed tomography scan of his chest revealed a large
mass in the anterior mediastinum with heterogeneous enhancement
to the contrast associated with pleural effusion. There were also high
serum levels of alpha-fetoprotein. After neoadjuvant chemotherapy,
the patient underwent surgical resection of the mass, followed by
pathological examination, which confirmed a primary mediastinal
yolk sac tumor, a nonseminomatous subtype of germ cell tumors.
Primary mediastinal yolk sac tumors have poor prognosis, despite
advances in therapy with surgical resection and cisplatin-based
chemotherapy. This poor prognosis is due to the degree of invasion
and unresectability in most patients by the time of the diagnosis.
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INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas (TCG) sdo neoplasias
raras que acometem mais frequentemente as gdnadas,
embora possam também ocorrer em outras localizagoes
extragonadais, preferencialmente em estruturas da linha
média, como a glandula pineal, o retroperitdneo, o me-
diastino anterior e a regido sacrococcigea.)

Dentre os tumores de localizacao extragonadais,
destacamos os TCG primérios do mediastino, que cor-
respondem 10% a 20% de todas as neoplasias mediasti-
nais. Esses tumores sdo classificados em duas categorias
principais: seminomatosos € nao seminomatosos, sendo
0s nao seminomatosos subclassificados em tumor do
saco vitelinico, coriocarcinoma, carcinoma embrionario
e o tumor misto de células germinativas.®
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Em relacao aos subtipos supracitados, destacamos o
tumor do saco vitelinico mediastinal primario, também
chamado de tumor do seio endodérmico, descrito pela
primeira vez por Teilmann et al.® Estes tumores siao
bastante agressivos e altamente malignos, o que pode
ser explicado pelo crescimento rapido de células germi-
nativas, sendo geralmente irressecaveis no momento do
diagnostico. No presente artigo, relatamos um caso de
tumor de saco vitelinico mediastinal primario, subtipo
raro ¢ altamente maligno de TCG.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, interna-
do no Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, com queixa de dispneia aos esfor-
cos e tosse seca ha 1 ano. Ao exame fisico, constatou-se
diminuicao do murmdurio vesicular no hemitérax es-
querdo. Hipertensao arterial sistémica e hiperuricemia
eram os antecedentes pessoais patoldgicos.

A radiografia de térax da admissao evidenciou den-
sificacdo homogénea do mediastino anterior, sugestiva
de massa de contornos arredondados e reagio pleural
de aspecto septado no hemitdrax esquerdo (Figura 1).
A tomografia de térax, solicitada em seguida, mostrou
massa mediastinal anterior com realce pds-contraste
heterogéneo e predominantemente periférico, medin-
do 9,1x14,6x11,6cm, apresentando amplo contato com
arco adrtico, tronco da artéria pulmonar, esterno e

PERFIL

Figura 1. Radiografia de térax na incidéncia em perfil, mostrando densificagéo

homogénea localizada no mediastino anterior sugestiva de volumosa massa de
contornos arredondados
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parede tordcica (Figura 2). Havia, ainda, derrame pleu-
ral a esquerda e laminar a direita, bem como, leve der-
rame pericardico (Figura 3). Nao foram identificadas
anormalidades nas tomografias computadorizadas de
abdomen e de cranio.

Figura 2. Tomografia de torax com contraste, corte axial, evidenciando formagao
expansiva volumosa no mediastino anterior, sem nitido plano de clivagem com os
ramos arteriais supra-adrticos e com a veia cava superior, além de apagamento
da gordura extrapleural (seta), inferindo invasao

]

“CORONAL
CT TORAX

Figura 3. Tomografia de térax com contraste, corte coronal, evidenciando o
contato da massa mediastinal com a aorta e o tronco pulmonar (seta). Notam-se
ainda derrame pleural a esquerda e atelectasias compressivas do parénquima
pulmonar adjacentes a lesao

O paciente passou a ser acompanhado pelo setor da
cirurgia toracica, onde foram solicitados exames mais
elaborados para elucidagio clinica. Constataram-se
niveis altos e ascendentes de alfafetoproteina (valores
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maiores do que 170ng/mL), sem elevacao dos demais
marcadores tumorais séricos. A ultrassonografia de bolsa
testicular foi realizada, sem alteragoes no resultado.

Foi iniciado esquema quimioterdpico neoadjuvan-
te com bleomicina, etoposideo e cisplatina, antes da
intervencao da cirurgia. Entretanto, apds cinco ciclos
de bleomicina, etoposideo e cisplatina, houve aumen-
to nos niveis séricos de alfafetoproteina. Optou-se por
mudar o esquema para paclitaxel, ifosfamida e cisplati-
na (TIP), havendo resposta clinica associada a redugao
do marcador tumoral.

O paciente foi submetido a cirurgia toracica para
resseccao da massa mediastinal. No pds-operatorio,
evoluiu com choque séptico de foco pulmonar, sendo
transferido para a unidade de terapia intensiva. Apos a
estabilizacdo clinica, ele foi submetido a novos exames,
para reestadiamento da doenca, e encaminhado para a
oncologia clinica para seguimento da quimioterapia.

Achados anatomopatoldgicos

A macroscopia, observou-se massa mediastinal com ex-
tensas areas necrotico-hemorragicas, infiltrando o pa-
rénquima pulmonar por contiguidade, com permeacao
vascular focal. A massa e a gordura mediastinal resse-
cadas, bem como o pericardio, apresentavam margens
cirtrgicas livres de comprometimento neoplasico.

O exame histopatoldgico mostrou area reticular
com arranjos glanduliformes e ndcleos proeminentes
em direcao ao limen. Havia ainda vasos circundados
por tecido fibroso localizados em espagos cisticos, re-
vestidos por células neoplasicas alinhadas radialmente,
formando os corpusculos de Schiller-Duval, achado pa-
tognomonico do tumor de saco vitelinico, confirmando
o diagnostico de TCG do saco vitelinico primario do
mediastino (Figura 4).

Figura 4. Histopatologia do tumor de saco vitelinico (coloragéo com
hematoxilina-eosina, 20x). Corplsculo de Schiller-Duval (seta)
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DISCUSSAO

Os TCG primdrios extragonadais correspondem a 1 a
5% de todos os TCG, sendo o mediastino o sitio mais
comum, o qual constitui 50 a 70% de todos os TCG ex-
tragonadais.? Estes tumores provavelmente derivam
de falhas na migracao de células germinativas primiti-
vas, que migraram ao longo da crista urogenital durante
a embriogénese, para desempenhar funcoes regulares e
transportar informagoes hematoldgicas ou imunoldgicas.

Neste artigo, relatamos o caso de um paciente do
sexo masculino, adulto jovem com tumor de saco vite-
linico, um tipo de TCG nao seminomatoso. Quanto a
epidemiologia, acomete principalmente adultos jovens
do sexo masculino. Manifestam-se clinicamente como
massas mediastinais anteriores (localizacdo extrago-
nadal mais comum), localmente invasivas, que desen-
cadeiam metéstases precocemente por via linfatica e
hematogénica, notadas em aproximadamente 25% dos
pacientes no momento do diagndstico.5® No entanto,
no nosso relato, o paciente nao tinha acometimento lin-
fonodal e nem disseminacao secundaria.

A sintomatologia depende do tamanho da lesao.
Bokemeyer et al., relataram em seu estudo os sintomas
mais comuns em pacientes com TCG, destacando-se
dispneia (25%), dor torécica (23%), febre (13%), sudo-
rese noturna ou perda de peso (11%). Fadiga, hemop-
tise e sindrome da veia cava superior foram vistos em
menos de 10% dos pacientes com TCG mediastinal.:”

Algumas condicoes clinicas estdo associadas com
os tumores de saco vitelinico primarios do mediastino,
conforme descrito na literatura, como a sindrome de
Klinefelter (cerca de 20% dos casos), precocidade do
desenvolvimento puberal e algumas neoplasias hemato-
l6gicas, como leucemia e sindromes mielodisplasicas.%9

Nos tumores de saco vitelinico, a alfafetoproteina
encontra-se muito elevada, e o antigeno carninoembrio-
nario pode elevar também em alguns casos.® Os niveis
séricos de alfafetoproteina sao tteis no diagnostico e,
principalmente, no acompanhamento deste tumor, mos-
trando se hd ou nao resposta ao tratamento.

O tratamento padrao para os TCG primarios do
mediastino nao seminomatosos ¢ a combinacdo da
ressecgao cirdrgica com quimioterapia sistémica neo-
adjuvante com bleomicina, etoposideo e cisplatina.®
Entretanto, nosso paciente nao respondeu bem ao tra-
tamento, sendo necessario realizar o esquema TIP. Este
fato corrobora outros estudos, que ressaltam o prognos-
tico reservado destes tumores com faléncia na terapia
de resgate, bem como altos indices de recorréncia local,
quando comparados a TCG ndo seminomatosos de
outra localizacgao.



CONCLUSAO

O tumor de saco vitelinico primario do mediastino é
um tumor extremamente raro, diagnosticado por meio
de achados de imagem, aumento dos niveis séricos de
alfafetoproteina e do estudo histopatoldgico da lesao.
Estes tumores localmente invasivos possuem um prog-
nostico reservado e altas taxas de recidiva, apesar do
aumento da sobrevida dos pacientes apds a introdu-
¢cdo da quimioterapia a base de cisplatina. Portanto,
fazem-se necessarios o diagndstico precoce e 0 manejo
especializado e interdisciplinar dos pacientes com tal
moléstia.
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