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RESUMO

Objetivo: Descrever o diagnostico e o manejo terapéutico de um paciente com seminoma extragonadal de
origem mediastinal, destacando as particularidades da conducdo deste tipo de tumor. Detalhamento de
caso: O caso relatado descreve um homem com seminoma mediastinal, apresentando dispneia, dor toracica
e disfagia. A tomografia revelou massa mediastinal extensa, enquanto a imunohistoquimica confirmou
seminoma metastatico. O tratamento oncoldgico foi 0 esquema BEP (Bleomicina, Etoposide e Cisplatina) por
quatro ciclos. O paciente completou os quatro ciclos de quimioterapia, com boa tolerancia, houve redugéo
significativa da massa tumoral e melhora dos sintomas, apesar de persistirem lesdes dsseas e pleurais. Um
ano apoés o diagnostico, o paciente estd assintomatico, aguardando decisé@o terapéutica. Consideracées
finais: O paciente recebeu a terapia padrdo de abordagem a seminomas, de acordo com a Sociedade
Europeia de Oncologia Médica, que consiste em poliquimioterapia com bleomicina, etoposide e cisplastina,
sendo recomendado 3 ciclos para pacientes categorizados como bom prognéstico e 4 ciclos para aqueles
gue apresentarem progndéstico intermediario. Por fim, a resposta favoravel a quimioterapia a base de cisplatina
observada estd em conformidade com o tratamento de primeira linha recomendado para seminomas.

Palavras-chave: Seminoma, Mediastino, Relato de caso.

ABSTRACT

Objective: To describe the diagnosis, and therapeutic management of a patient with extragonadal seminoma
of mediastinal origin, highlighting the specificities in the approach to this rare type of tumor. Case details: The
case describes a man with mediastinal seminoma, presenting with dyspnea, chest pain, and dysphagia.
Computed tomography revealed an extensive mediastinal mass, while immunohistochemistry confirmed
metastatic seminoma. Oncology treatment followed the BEP regimen (Bleomycin, Etoposide, and Cisplatin)
for four cycles. The patient completed all four chemotherapy cycles with good tolerance, achieving significant
tumor mass reduction and symptom improvement, despite persistent bone and pleural lesions. One year after
diagnosis, the patient is asymptomatic, awaiting therapeutic decisions. Final considerations: The patient
received standard therapy for seminomas, in accordance with the European Society for Medical Oncology,
which recommends polychemotherapy with bleomycin, etoposide, and cisplatin. Three cycles are suggested
for patients with a good prognosis and four cycles for those with an intermediate prognosis. Finally, the
favorable response to cisplatin-based chemotherapy observed aligns with the recommended first-line
treatment for seminomas.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el diagnostico y el manejo terapéutico de un paciente con seminoma extragonadal de
origen mediastinico, destacando las particularidades de la conduccién de este tipo de tumor. Detalle del caso:
El caso reportado describe a un hombre con seminoma mediastinico, que presentd disnea, dolor toracico y
disfagia. La tomografia reveld una masa mediastinica extensa, mientras que la inmunohistoquimica confirmé
un seminoma metastasico. El tratamiento oncoldgico fue el esquema BEP (Bleomicina, Etopdsido y Cisplatino)
administrado en cuatro ciclos. El paciente completé los cuatro ciclos de quimioterapia con buena tolerancia,
mostrando una reduccion significativa de la masa tumoral y mejoria de los sintomas, aunque persistieron
lesiones 6seas y pleurales. Un afio después del diagnéstico, el paciente esta asintomatico y a la espera de
una decision terapéutica. Consideraciones finales: El paciente recibié la terapia estandar para el abordaje
de seminomas, de acuerdo con la Sociedad Europea de Oncologia Médica, que consiste en poliquimioterapia
con bleomicina, etoposido y cisplatino, recomendandose 3 ciclos para pacientes categorizados con buen
prondstico y 4 ciclos para aquellos que presenten un prondéstico intermedio. Finalmente, la respuesta favorable
a la quimioterapia basada en cisplatino observada esta en conformidad con el tratamiento de primera linea
recomendado para seminomas.

Palabras clave: Seminoma, Mediastino, Reporte de caso.

INTRODUCAO

O estudo da patologia dos tumores testiculares é desafiador, devido principalmente a raridade dos casos
e a diversidade de apresentac6es de uma mesma classificacdo tumoral (BERNEY DM, et al., 2022). Os
tumores de células germinativas (TGCs) sao classificados como seminomatosos e ndo seminomatosos. Os
seminomas podem ser subdivididos em trés categorias com base na histologia: classico, anaplasico e
espermatocitico, sendo que esses tumores apresentam grau de inflamagédo variado, presenca ou nao de
granulomas, morfologia tubular, ou até mesmo com caracteristicas de anel de sinete (LAMICHHANE A e
MUKKAMALLA SKR, 2023; BERNEY DM, et al., 2022).

Esses tumores, raramente, podem surgir em sitios primarios extra-gonadais, podendo ocorrer em cerca
de 5% a 7% dos pacientes (BRUENWALD E, et al., 2022; BISHOP MA e KYRIAKOPOULOS C, 2023). Esses
tumores TGCs extra-gonadais sao diagnosticados quando ndo existem evidéncias de neoplasia primaria nos
testiculos ou ovérios identificadas na palpacao e/ou ultrassonografia (BISHOP MA e KYRIAKOPOULOS C,
2023). Os sitios de maior ocorréncia desse tumores sao o mediastino e o retroperitdnio. Essa localiza¢ao
pode ser explicada pelo desenvolvimento de células germinativas originadas do saco vitelinico ou da crista
urogenital que permanecem no espaco mediastinal ou peritoneal devido a erro de migracao celular até a
bolsa. Além dessas localizacdes j& foi relatada sua ocorréncia na regido sacrococcigea e no sistema nervoso
central, especificamente na glandula pineal, ocorrendo mais comumente em criancas (BISHOP MA e
KYRIAKOPOULOS C, 2023).

Os TCGs mediastinais apresentam um crescimento lento, podendo permanecer assintomatico por um
longo tempo, portanto a maioria desses se apresentam com tamanhos volumosos ao diagnostico (MORAN
CA, et al. 1997). Esses tumores possuem, histologicamente, os mesmos componentes que os de localiza¢do
gonadal (HEIDENREICH A, et al., 2019). Os tumores de células germinativas mediastinais sédo os TCGs mais
comuns e surgem mais frequentemente no mediastino anterior, com predile¢do pelo sexo masculino (EL-
ZAATARIZM e RO J Y, 2021).

Os TCGs mediastinais apresentam sintomas que ndo sao caracteristicos, e h& pacientes nos quais esse
tipo de tumor é diagnosticado incidentalmente em radiografias de térax realizadas rotineiramente (MORAN
CA, et al. 1997). As manifestacdes clinicas mais comuns dos pacientes que ja se apresentam sintomaticos
no momento do diagndstico incluem dispneia, dor toracica, tosse persistente, febre, perda de peso inexplicada
e fadiga. Essas manifestacdes geralmente refletem a compresséo ou invasao de estruturas mediastinais pelo
tumor. Uma condic@o associada, embora menos frequente, é a sindrome da veia cava superior, que ocorre
em menos de 10% dos casos e resulta da obstrucdo parcial ou total do fluxo venoso, manifestando-se por
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edema facial, ingurgitamento das veias cervicais e toracicas, além de cianose. Outros sintomas menos
prevalentes, mas ainda relevantes, incluem a presenca de massa cervical ou toracica palpavel, hemoptise,
rouquiddo, nauseas e disfagia, todos potencialmente relacionados a localizacdo e extensdo do tumor na
cavidade toracica. E fundamental que esses sinais sejam reconhecidos precocemente para facilitar o
diagndstico e direcionar o manejo clinico adequado (MARANDINO L e VOGL U M, 2022). Ademais, apesar
de ocorréncia mais rara, também pode ser ocorrer paralisia diafragmatica, sindrome de Horner e invaséo de
estruturas vitais, levando a dor toracica (WRIGHT CD e MATHISEN DJ, 2001).

Para o diagnéstico do TCG, é essencial a realizacdo de exames que permitam a caracterizagdo e
localizacdo precisa da lesdo. Dentre os métodos de imagem mais utilizados estdo a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), que fornecem informacdes detalhadas sobre o
tamanho, extensao e possiveis invasdes locais ou a distancia do tumor. Além disso, a bidpsia é indispensavel
para identificar o tipo histolégico e o perfil imunohistoquimico da neoplasia. Essa anélise imunohistoquimica
desempenha um papel crucial na exclusao de diagndésticos diferenciais, como o linfoma, que pode apresentar
caracteristicas clinicas e radiolégicas semelhantes (BRUENWALD E, et al., 2022). Outros diagnésticos
diferenciais de massas localizadas em mediastino anterior incluem timomas, timolipomas, hiperplasia timica,
cistos timicos, cistos pericardicos e linfangioma (NAKAZONO T, et al., 2018).

Paralelamente, a avaliacé@o laboratorial com dosagem sérica de marcadores tumorais constitui uma etapa
fundamental no processo diagnéstico. Dentre os marcadores mais relevantes, destaca-se a gonadotrofina
coridnica humana (3-hCG), frequentemente elevada em casos de tumores seminomatosos e que pode auxiliar
no diagnéstico, no monitoramento da resposta ao tratamento e na detec¢éo de recidivas (BERNEY DM, et al.,
2022). A dosagem de outros marcadores, como a alfafetoproteina (AFP) e a lactato desidrogenase (LDH),
também pode ser indicada, dependendo do tipo e das caracteristicas especificas do tumor. Esse conjunto de
avaliagbes complementares permite um diagnéstico mais preciso e fundamenta a escolha das estratégias
terapéuticas mais adequadas para cada paciente.

Esse relato de caso tem como objetivo descrever a apresentagéo, o diagndstico e 0 manejo terapéutico
de um paciente com seminoma extragonadal de origem mediastinal, destacando as particularidades da
conducéo desde raro tipo de tumor.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos, leucoderma, natural e procedente de Uba-MG, procurou
atendimento meédico no final de 2023, queixando-se de dor em regido toracica anterior, do tipo aperto, ndo
ventilatdria dependente, associada a dispneia aos médios esfor¢os, sem queda da saturacao, e disfagia para
solidos, com evolucéo de trés meses. Era previamente higido, sem comorbidades prévias, negava tabagismo
ou etilismo.

O paciente estava em regular estado geral de salde, emagrecido, com perda de peso de 15 quilogramas
nos ultimos 5 meses, hipocorado 2+/4+, com queixa de hiporexia, adinamia acentuada e vémitos esporadicos.
Ao exame fisico, apresentava nodulagdo endurecida e dolorosa em regido esternal, indolor a palpacao. Ao se
avaliar os linfonodos regionais, observou-se na palpacdo, em regido supraclavicular a direita, um linfonodo
indolor, pouco endurecido e pouco aderido a planos profundos. Além disso, apresentava ausculta respiratéria
com reducéo do murmdrio vesicular bilateralmente.

Foram realizados alguns exames para elucidagéo diagndstica. Foi necessario investigar os testiculos, para
excluir doenga neoplésica primaria testicular. Tanto no exame fisico quanto no exame de ultrassonografia de
bolsa escrotal, nao foram encontradas evidéncias de doenga neopldsica ou qualquer alteracdo. Para
investigacao da regido supraclavicular direita foi realizada a tomografia computadorizada (TC) de térax, que
demonstrou formacdo expansiva com densidade de partes moles, levemente heterogénea, em mediastino
anterior, de limites mal definidos, medindo cerca de 17,8cm x 15cm x 10,5cm, margeando a area cardiaca e
segmento de estruturas vasculares regionais, como veias cavas inferior e superior, tronco braquiocefalico,
aorta toracica, artérias subclavia esquerda e car6tida esquerda e tronco da artéria pulmonar. Notou-se, ainda,
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extensao da referida lesdo ao manubrio esternal, determinando destruicdo do segmento de sua cortical 6ssea
e imagem ovalada de aspecto litico na medula da regiao corporal do esterno, com dimensdes de cerca de
2,0cm x 0,5cm x 1,6cm, de aspecto inespecifico, e também no processo xifoide, com medidas aproximadas
de 1,0cm x 0,4cm, além de um pequeno derrame cisural a esquerda (Figura 1).

Figura 1 - Tomografia computadorizada de térax com formacdo expansiva em mediastino
anterior de limites mal definidos (seta), derrame pleural a esquerda (seta).
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Fonte: Pinto SS, et al., 2025.

A bidpsia do linfonodo supraclavicular direito evidenciou doenca linfoproliferativa, sendo considerados
timoma ou linfoma, com necessidade de imunohistoquimica complementar. O estudo imunohistoquimico
confirmou seminoma metastéatico, com posivitividade para os seguintes marcadores: CD10 (antigeno comum
da leucemia linfoide aguda - (CALLA)), cetoceratinas (40, 48, 50, 50, a 6 kDa), OCT-3/4 (fator de transcricéo
de células terminativas), SALL4 e PLAP (fosfatase alcalina placentéria) (Figura 2).

Figura 2- A Bidpsia do linfonodo supraclavicular direito evidenciou doenga linfoproliferativa com necessidade
de imunohistoquimica complementar. B Imunohistoquimica do linfonodo supraclavicular direito do seminoma
metastatico com positividade para os seguintes marcadores: CD10 (antigeno comum da leucemia linfoide
aguda - (CALLA)), cetoceratinas (40, 48, 50, 50, a 6 kDa), OCT-3/4 (fator de transcricdo de células
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Fonte: Pinto SS, et al., 2025.
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As dosagens séricas dos marcadores tumorais realizadas foram: f-hCG 88,2 mUl/ml (VR: < 2 mUl/mL),
AFP 5,8 ng/mL (VR: < 8,1 ng/mL) e LDH 508 U/ L (VR: 120-246 U/L). A avaliagdo da funcéo tireoidiana
demonstrou TSH 4,37 mUI/ mL e T4 livre 1,23 ng/dL, ambos dentro dos limites de normalidade.
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O paciente foi encaminhado para o Hospital do Céancer, para iniciar tratamento oncoldgico, onde recebeu
primeira dose do esquema BEP (Bleomicina, Etoposide e Cisplatina), com proposta de ser realizado a cada
21 dias, por 4 ciclos. Logo ap0s a primeira quimioterapia, apresentou melhora parcial dos sintomas, bem como
reducdo importante da massa tumoral em regido mediastinal e reducdo dos marcadores tumorais. Sete dias
apos receber o primeiro ciclo do esquema BEP, apresentou neutropenia febril, que respondeu muito bem ao
cefepime e granulokine. Ao término dos quatro ciclos de quimioterapia, foram realizados novos exames de
imagem. A cintilografia 6ssea revelou provaveis implantes secundarios em arcos costais bilaterais, esterno,
regido proximal dos Umeros e pelve 6ssea (Figura 3).

Figura 3 - Cintilografia 6ssea com implantes secundéarios em arcos costais bilaterais,
esterno, regido proximal dos Umeros e pelve 6ssea (setas).
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Fonte: Pinto SS, et al., 2025.

A TC de térax demonstrou massa residual no mediastino anterior, medindo 8,4 cm x 6,1 cm x 3,5 cm, com
caracteristicas heterogéneas e contornos irregulares, além de hiperdensidades internas. Houve extensao ao
manubrio esternal, com destruicdo cortical 6ssea, e surgimento de pequenas imagens nodulares no coxim
cardiofrénico, medindo até 2,0 cm x 1,2 cm. Persistiu-se o derrame pleural laminar para a direita, enquanto o
derame pleural esquerdo foi deslocado (Figura 4). A TC de abdome e pelve demonstrou lesbes Osseas
secundarias na coluna lombossacra e pelve (Figura 5).
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Figura 4 - Tomografia computadorizada de térax demonstrou massa residual no mediastino anterior
(seta), com caracteristicas heterogéneas e contornos irregulares, além de hiperdensidades internas.

Fonte: Pinto SS, et al., 2025.

Figura 5 - Tomografia computadorizada de abdome e pelve demonstrou lesdes 6sseas
secundérias (seta) na coluna lombossacra e pelve.

Fonte: Pinto SS, et al., 2025.

A tomografia por emissdo de pésitrons (PEt-CT) demonstrou discreto hipermetabolismo glicolitico em
espessamento tecidual com calcificagfes grosseiras de permeio na regido mediastinal anterior, com SUVmax
de 4,23 (Figura 6). Mediante tal resultado do PEt-CT e discussao clinica, optou-se por cirurgia para retirada
de material do mediastino, para nova biopsia, para saber que se trata de resquicios da doencga ou outro tumor
ainda néo identificado, como o teratoma. Atualmente, o paciente se encontra assintomatico, com retorno do
peso corporal prévio, aguardando para realizar nova biopsia.
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Figura 6 - PET-CT demonstrou discreto hipermetabolismo glicolitico em espessamento tecidual
com calcificacBes grosseiras de permeio na regido mediastinal anterior (seta).

Fonte: Pinto SS, et al., 2025.

O relato de caso seguiu os principios éticos da Declaracao de Helsinki e a resolugdo N° 466/2012, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena sob o ndmero de
parecer 6.927.217 e CAAE: 81133824.3.0000.8307. O voluntario assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido.

DISCUSSAO

Os seminomas mediastinais sdo tumores de células germinativas relativamente raros, frequentemente
encontrados no mediastino anterossuperior e, por vezes, diagnosticados de forma incidental, pois crescem
lentamente e os sintomas podem ser inespecificos (BISHOP MA e KYRIAKOPOULOS C, 2024). Esse tipo de
tumor ocorre tipicamente em individuos do sexo masculino entre a 22 e a 42 década de vida (RAVENELE JG,
et al., 2004), sendo que sua localizagdo mediastinal néo esta diretamente relacionada a um pior prognostico
(FIZAZI K, et al., 1998). A apresentacdo clinica inicial do paciente do caso pode ser sugestiva de véarias
etiologias, incluindo processos inflamatérios, infecciosos ou neoplasicos. Embora muitos pacientes com esse
tumor sejam assintomaticos, alguns apresentam sintomas relacionados a compressao de 6rgaos adjacentes
(BISHOP MA e KYRIAKOPOULOS C, 2023).

A sintomatologia de dor toracica e dispneia apresentados pelo paciente, portanto, corroboram para o
diagnéstico apresentado por serem secunddarias a compressdo de 6rgdos adjacentes a massa tumoral
localizada em regido mediastinal, devido ao seu tamanho e ao seu caracteristico crescimento (BISHOP MA e
KYRIAKOPOULOS C, 2023). Em relag&o a perda de peso significativa, a hiporexia, & adinamia e aos vomitos
esporadicos descritos no caso, esses sintomas podem ser reflexos da carga tumoral e da resposta
inflamatoria sistémica. Quanto aos diagndésticos diferenciais, as nodulagcfes dolorosas e endurecidas, como
as encontradas em regifes esternal no paciente, sdo caracteristicas comuns em linfomas e também podem
indicar processos inflamatérios ou infecciosos graves, como tuberculose ou granulomatose, que podem
causar sintomas semelhantes (HARRIS JR, et al., 2022). A perda ponderal e a hiporexia observadas também
podem ser vistas em infec¢des graves e doengas autoimunes (SMITH T, et al., 2023).

Diante do exposto, a bidpsia e a imunohistoquimica séo fundamentais na confirmacédo diagnostica, na
caracterizagdo do tumor e na definicdo do planejamento terapéutico para o caso, especialmente com a
suspeita inicial de uma doenca linfoproliferativa (AL-OBAIDY Kl e IDREES MT, 2021). A bi6psia do linfonodo
supraclavicular revelou achados sugestivos de seminoma metastatico. A histopatologia dos seminomas
mediastinais é similar aos seminomas gonadais, apresentando células uniformes com citoplasma claro e
nucleos redondos, frequentemente associadas a infiltrados inflamatérios e tecido cicatricial (BISHOP MA e
KYRIAKOPOULOS C, 2023).

O padrao de crescimento lento e as metastases limitadas ao térax e pulmdes, também observadas no
caso, sdo caracteristicas tipicas. A nodulagéo supraclavicular biopsiada também se enquadra nas metastases
linfonodais, frequentemente vistas nos seminomas, com possivel disseminacéo para pulmdes e 0ssos, como
descrito na literatura INTERNATIONAL GERM CELL CANCER COLLABORATIVE GROUP, 1997).
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Este tipo de tumor é caracterizado por uma alta expresséo de marcadores especificos, incluindo o antigeno
comum de leucemia linfoide aguda (CALLA), cetoceratinas, fator de transcricdo de células germinativas
OCT3/4 e SALL4, e fosfatase alcalina placentaria (PLAP) (WANG X, et al., 2022; KIM H, et al., 2023). A
confirmacédo do diagnéstico através da imunohistoquimica é crucial, pois esses tumores possuem um perfil
imunohistoquimico distinto que ajuda a diferenciar o seminoma de outras neoplasias germinativas e linfomas
(LEE S, et al., 2021). A imunohistoquimica positiva para marcadores como OCT3/4 e PLAP, combinada com
a expressdo de CALLA, confirma a presenca de seminoma e orienta a escolha do tratamento oncolégico
apropriado (PATEL M, et al., 2023).

Segundo guideline sobre a investigagdo desse tipo de cancer, a dosagem sérica dos marcadores tumorais
AFP e B-hCG também é fundamental para a determinacéo de prognostico e avaliagdo dos resultados
terapéuticos, devendo ser medidos antes e depois da instituicdo do tratamento e também durante o periodo
de seguimento. O B-hCG é o marcador mais comumente elevado nos canceres seminomatosos, consoante
com o quadro apresentado pelo paciente (B-hCG = 88,2mUl/ml) e reforcando o diagndstico de seminoma.
Entretanto, vale ressaltar que essa alteragdo nédo € especifica para neoplasias de células germinativas,
também podendo estar presente em outras patologias, como linfoma, cancer de bexiga e adenocarcinomas.
Dosagens elevadas de AFP, por sua vez, ndo sdo restritas a seminomas puros, sendo principalmente
associada com tumores nao seminomatosos, como neoplasias de saco vitelinico, carcinomas embrionarios e
teratomas (GILLIGAN T, et al., 2019).

No que tange a abordagem terapéutica, o paciente foi submetido ao tratamento padrdo para seminomas,
conforme as diretrizes estabelecidas pela Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO). Esse protocolo
consiste na utilizagédo de poliquimioterapia a base de bleomicina, etoposideo e cisplatina (regime BEP), sendo
recomendado um total de trés ciclos para pacientes classificados como de bom prognéstico e quatro ciclos
para aqueles que apresentam prognéstico intermediario (OLDENBURG J, et al., 2022). Essa estratificacédo €
fundamentada em fatores progndésticos, como niveis de marcadores tumorais séricos, localizagdo da doenca
metastatica e a extensdo da carga tumoral, permitindo uma abordagem personalizada e eficaz.

A resposta favoravel a quimioterapia, observada neste caso, esta de acordo com as recomendacdes para
o tratamento de primeira linha em seminomas, reafirmando a eficacia desse regime terapéutico (BISHOP MA
e KYRIAKOPOULOS C, 2023).

Estudos prévios ja demonstraram que 0s seminomas apresentam elevada sensibilidade a cisplatina, o que
se traduz em excelentes taxas de resposta clinica, mesmo em casos de doenca avancada. Apds o primeiro
ciclo de quimioterapia, foi evidenciada uma regresséo tumoral significativa, resultado esperado devido a alta
qguimiossensibilidade intrinseca dos seminomas (INTERNATIONAL GERM CELL CANCER
COLLABORATIVE GROUP, 1997; DE WIT R, et al., 2001). No referido caso, entretanto, um estudo clinico
detalhado sera necessario para identificar presenca ou ndo de resquicios da doenga, devido a alteracdes
presentes nos Ultimos exames de imagem do paciente.

Portanto, 0 manejo continuo inclui a monitorizagdo por exames de imagem periodicos e avaliagdo de
marcadores tumorais séricos para confirmar a resposta ao tratamento e identificar precocemente qualquer
recidiva. Dessa forma, observamos no caso necessidade de novos exames complementares para avaliagdo
de resquicios da doenca ou outro tumor ainda néo identificado.

Assim, a combinagdo de uma abordagem terapéutica bem estabelecida, diagndstico precoce e o
acompanhamento rigoroso contribuem para 0 aumento nas taxas de cura, destacando a importancia da
adesdo as diretrizes e a individualiza¢do do tratamento.
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