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Paciente de 47 afios que consulté por tos y edema facial de
dos semanas de evolucion. A la exploracién fisica destacaba ingur-
gitacion yugular bilateral y circulaciéon colateral en cara anterior
del térax. La tomografia computarizada (TC) evidencié una masa
de 4,3 cm que producia infiltracién difusa del mediastino medio
y compresiéon de vena cava superior y arteria pulmonar derecha
(fig. 1A-B). Ante la sospecha diagnéstica de sindrome de vena cava
superior secundario a tumor mediastinico, se realiz6 mediastino-
scopia. El diagndstico histolégico fue compatible con carcinoma de
células en anillo de sello (CCAS) (fig. 1C-D). El estudio de extensién
con tomografia por emision de positrones (PET)/TC y endoscopia
digestiva no evidencié ningin tumor primario. La paciente inicié
tratamiento con cisplatino-pemetrexed y radioterapia concurrente
presentando progresion de la enfermedad con metastasis a distan-
ciay falleciendo a los siete meses del diagnéstico.

Los CCAS son un subtipo de adenocarcinoma mucinoso con
comportamiento agresivo que normalmente se originan en el
tracto gastrointestinal. Los CCAS de origen primario desconocido
son extremadamente infrecuentes, suponen un reto diagnéstico-
terapéutico y conllevan un pronéstico ominoso'. La localizacién
mediastinica podria deberse a la presencia de tejido ectdpico resi-
dual, de forma analoga a lo descrito en carcinomas pancreaticos?,
hepaticos o entéricos en dicha localizacién.
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Figura1. Imagende TC en la que se aprecia una masa de contornos irregulares de 4,3
cm, que produce una infiltracién difusa de mediastino medio y produce disminucién
del calibre por compresién de vena cava superior (A) y de arteria pulmonar dere-
cha (B). C) Imagen histoldgica con tincién hematoxilina-eosina en la que destaca la
presencia de células redondas con una gran vacuola citoplasmatica que desplaza el
ntcleo a la periferia, adoptando el fenotipo tan caracteristico que tradicionalmente
se ha comparado con el de un anillo de un sello. D) Imagen inmunohistoquimica en
la que se aprecian células tumorales positivas para citoqueratina 7 (CK7).
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