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Varón de 34 años de edad remitido para la evaluación de una masa mediastı́nica detectada en una radiografı́a de tórax sistemática (figs. 1A

y B). Los antecedentes patológicos, la exploración fı́sica y las pruebas de laboratorio fueron anodinos. La resonancia magnética cardiaca

confirmó la presencia de una masa bien delimitada, situada en el mediastino anterior, que medı́a 6 � 5 � 5 cm. Se iniciaba a la altura de la

bifurcación de la arteria pulmonar y se extendı́a en dirección lateral hasta la aurı́cula derecha, sin signos de infiltración de los tejidos

circundantes. En comparación con el miocardio, la masa era isointensa en las imágenes obtenidas con potenciación en T1 (fig. 2A) e

hiperintensa en las secuencias T2 (fig. 2B), observaciones compatibles con un contenido lı́quido de gran volumen. En cambio, las imágenes de

primer paso indicaron una hiperperfusión en el interior de la masa (fig. 2C) y una captación tardı́a difusa (fig. 2D), lo cual señalaba un

componente altamente vascular con aumento del espacio intersticial. Se practicó al paciente una resección quirúrgica de la masa. Las muestras

histológicas presentaban un componente central de células poligonales grandes con citoplasma claro y núcleos centrales con nucléolos

prominentes (figs. 3A y B). Estas caracterı́sticas morfológicas, junto con la tinción inmunohistoquı́mica positiva para fosfatasa alcalina

placentaria y negativa para alfafetoproteı́na y gonadotropina coriónica humana, eran compatibles con un seminoma tı́mico. Los tumores de

células germinales son el cáncer más frecuente en los varones de entre 15 y 35 años de edad. El mediastino anterior es la localización primaria

extragonadal más frecuente del seminoma. Dado su pronóstico favorable, estas variantes no deben confundirse con otros tumores

mediastı́nicos. La resonancia magnética cardiaca proporciona una caracterización detallada de este tumor, en el que debe pensarse cuanto se

descubre una masa mediastı́nica en un varón joven.
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