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PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NIEGA.

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE REFIERE DOLOR TORACICO INESPECIFICO DE ALGUNOS DIAS DE EVOLUCION,
QUE CEDE ESPONTANEAMENTE ASOCIADO A PALPITACIONES POR LO QUE CONSULTA POR GUARDIA DONDE SE
REALIZA UN ECG QUE SE ENCONTRABA DENTRO DE LIMITES NORMALES, Y SE INDICAN REALIZAR ESTUDIOS
CARDIOVASCULARES.

SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA QUE SE INFORMA DENTRO DE LIMITES NORMALES Y SE SOLICITA HOLTER DONDE
SE EVIDENCIAN EPISODIOS DE TAQUICARDIA SINUSAL DE HASTA 170 LPM.

LABORATORIO:

HB, HTO, GB, COLESTEROL, AC URICO, TRIGLICERIDOS, IONOGRAMA, MG, FOSFORO, HIERRO, TRANSFERRINA,
FERRITINA, CPK, HORMONAS TIROIDEAS, SEROTONINA, ORINA COMPLETA

DENTRO DE LIMITES NORMALES
VSG 44
PCR 13



Primer estudio solicitado es
RX de torax donde se observa
una masa pulmonar
heterogénea con areas
radiopacas sin plano neto de
separacion con mediastino.

SIMULTANEAMENTE SE SOLICITAN TCMC DE TORAX PARA
MEJOR VALORACION DIAGNOSTICA Y SE OBSERVA UNA
IMAGEN NODULAR HIPERVASCULAR A NIVEL HEPATICO Y
ECOGRAFIA TESTICULAR EN BUSCA DE POSIBLES TUMOR
PRIMARIO DONDE SE OBSERVAN HIPERECOGENICOS Y
DISMINUIDOS DE TAMANO.




PARA CONTINUAR CON LA
CARACTERIZACION DE LA IMAGEN Y
TOMAR UNA CONDUCTA QUIRURGICA-
TERAPEUTICA SE SOLICITA RMN DE
TORAX'Y ABDOMEN CON CTE EV DONDE
SE OBSERVAN AREAS INTRATUMORAL
HIPERVASCULARES Y A NIVEL HEPATICO
SE VISUALIZA LA LESION NODULAR
HIPERVASCULAR QUE SE INTERPRETA
COMO HIPERPLASIA NODULAR FOCAL.

Se solicita PET-SCAN CT donde
la lesion presenta alto
metabolismo glucidico en sus
regiones periféricas
posteriores.
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DISCUSION: SE SOLICITARON HCG-BETA 38 MUI/ML (VN: MENOR A 2), ALFA-FETOPROTENIA 446 NG/DL (VN: MENOR A 10), SE LOGRO LA
RESECCION TUMORAL CON UN DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DE TUMOR DE CELULAS GERMINALES MIXTAS, SE LE SOLICITARON
HORMONAS FSH Y LH AMBAS ELEVADAS, SE REALIZO CARIOTIPO CON DIAGNOSTICO DE SINDROME DE KLINEFELTER, FORMA DE
HIPOGONADISMO MASCULINO DEBIDO A ESCLEROHIALINOSIS TESTICULAR CON ATROFIA Y AZOOSPERMIA, GINECOMASTIA Y TASA ELEVADA
DE GONADOTROPINAS. ENTRE SUS MANIFESTACIONES CLINICAS SE PRESENTA CON TESTICULOS NORMALES ANTES DE LA PUBERTAD Y
PEQUENOS EN LOS TESTICULOS POSPUBERES; GINECOMASTIA, ESCASO VELLO FACIAL Y AXILAR, ESTATURA ALTA, NIVELES ELEVADOS DE
HORMONAS LH Y FSH. SE RELACIONA CON TUMORES GERMINALES PRINCIPALMENTE DEL MEDIASTINO E HIPERPLASIA NODULAR FOCAL Y
ADENOMAS HEPATICOS.

CONCLUSION: LOS TUMORES MEDIASTINICOS DE CELULAS GERMINALES ESTAN DESCRITOS CON UN RIESGO ENTRE 50 Y 66 VECES SUPERIOR EN
LOS PACIENTES CON SINDROME DE KLINEFELTER QUE EN LA POBLACION GENERAL, POR LO QUE ES IMPORTANTE REALIZAR UN CARIOTIPO EN
ESTOS PACIENTE, MAS AUN SI SE RELACIONAN CON HIPERSECRECION HORMONAL (LH Y FSH), DISMINUCION DEL VOLUMEN TESTICULAR E
HIPERPLASIA NODULAR FOCAL DENTRO DE LO POSIBLES HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS.
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