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A Growing Teratoma Syndrome (GTS) é caracterizada pelo aumento do tamanho do tumor durante ou depois do tratamento quimio-
terapico para tumor de células germinativas, normalizacao dos marcadores séricos tumorais (alfafetoproteina e/ou gonodotrofina
coridnica humana) que estavam previamente elevados e presenca somente de teratoma maduro no espécime ressecado. O objetivo
deste relato é apresentar o quadro clinico, critérios para o diagndstico e tratamento de um caso de growing teratoma syndrome
atendido no servico de oncologia do Hospital da Cidade. Relata o caso de um paciente de 19 anos apresentando massa indolor no
testiculo esquerdo ha trés meses, devido a tumor testicular misto de células germinativas, apresentava também metdstases
retroperitoneais. O paciente foi submetido a quatro ciclos de quimioterapia com cisplatina, etoposide e bleomicina e a massa
retroperitoneal nao apresentou reducao significativa. Dez meses apds o diagndstico do tumor misto de células germinativas de
testiculo, o paciente apresentou uma massa cervical esquerda.
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Growing teratoma syndrome (GTS) is defined as an increase in size of a mature teratoma during or after chemotherapy for germ-
cell tumor (GCT), normalisation of previously elevated serum tumour markers (alpha fetoprotein (aFP), and/or human chorionic
gonadotrophin (hCG) and the remaining presence of only mature teratoma at the histological analysis of the resected tumour
specimen. Our objective is to present a clinical case, criteria for the definition of GTS and treatment of a patient with growing
teratoma syndrome, treated at the oncology service of Hospital da Cidade. We report the case of a 19-year-old patient who sought
the service, presenting painless mass in the left testis for the last three months, due to mixed germ-cell testicular tumour and
presenting as well retroperitoneum mestastases. The patient was treated with a chemotherapy regimen of four cycles of cisplatin,
etoposide and bleomicin, without significant decrease of the retroperitoneum mass, being the remaining masses surgically resected.
Ten months after the first diagnosis, the patient presented a mass in the left side of the neck.
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que se mostravam elevados no momento do diagnéstico
inicial do tumor de células germinativas. Nos relatamos o

A growing teratoma syndrome (GTS) € definida pelo au-
mento de um teratoma maduro durante ou apds a
realizacao da quimioterapia para um tumor maligno de
células germinativas nao-seminomatoso'. Logothetis et
al, inicialmente, descreveram esta sindrome em 1982. O
crescimento tumoral benigno do teratoma é associado
com a normalizagdo dos marcadores tumorais séricos
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caso de um paciente com GTS apds tratamento cirargico
e quimioterdpico de um tumor de células germinativas
misto em testiculo esquerdo.

Paciente masculino, 19 anos de idade, procurou nosso
servico com queixa de massa indolor em testiculo es-
querdo durante os tltimos 3 meses. A histéria mérbida
pregressa do paciente, bem como a histéria mérbida
familiar ndo apresentava nenhuma informagao relevante.
Negava tabagismo e ingestao de bebida alcodlica.
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A suspeita de cancer de testiculo foi reforcada pelos
seguintes exames complementares:

- Demonstrou au-
mento do volume do testiculo esquerdo com ecotextura
heterogénea.

- Alfa-fetoproteina sérica: 1746,00
ng/mL e Gonadotrofina coridnica sérica: 811,00 mIU/mL.

Na avaliacdo pré-operatéria, a radiografia de térax evi-
denciou a presenca de imagens nodulares de média
densidade radioldgica, esparsas em ambos 0s campos
pulmonares. A tomografia computadorizada abdominal
demonstrou uma volumosa massa retroperitoneal em hemi-
abdomen esquerdo com compressao e elevacao do rim
esquerdo (Figura 1). Baseado nesses dados, conclui-se
que o estddio clinico pré-operatdrio do paciente era III.

Presenca de volumosa massa abdominal em hemi-
abddmen esquerdo com efeito de massa no ureter homolateral.

Foi realizada orquiectomia unilateral a esquerda, por via
inguinal, e ressecgao do cordao espermatico. A analise
histopatolédgica da peca cirtrgica evidenciou um tumor
testicular misto de células germinativas, composto por:
40% de poliembrioma, 30% de tumor do seio endodérmico,
20% de teratoma e 10% de carcinoma embriondrio.

Apés a cirurgia, o paciente foi submetido a quatro ciclos
de quimioterapia com cisplatina, etoposide e bleomicina
(BEP), sem intercorréncias. Apesar do tratamento quimio-
terapico, a massa retroperitoneal ndo apresentou redu-
¢do significativa, ao contrario dos nédulos pulmonares,
que obtiveram redugdo quase completa em ambos os
campos pulmonares. Ocorreu, também, reducao signifi-
cativa dos niveis dos marcadores séricos tumorais, com
alfa-fetoproteina: 41,50 ng/mL e gonadotrofina
coridnica: 4,78 mIU/mL.

Devido a pequena involucao da massa retroperitoneal
apds a quimioterapia (Figura 2), foi realizada uma lapa-
rotomia exploratdria com ressec¢ao da massa remanes-

cente e do rim esquerdo por auséncia de plano de cliva-
gem entre as duas estruturas. A andlise histopatolégica
do espécime cirdrgico mostrou que a lesdo era
constituida exclusivamente por teratoma maduro. Apds
a cirurgia, houve diminuicao importante dos niveis dos
marcadores séricos tumorais (alfa-fetoproteina: 1,30
ng/mL e gonadotrofina coridnica: 0,39 mIU/mL).

Massa abdominal apresentando pouca regressao apds

ciclos quimioterapicos e com persisténcia do efeito de massa sobre
o ureter homolateral.
Dez meses apds o diagndstico do tumor misto de células
germinativas de testiculo, o paciente apresentou uma
massa cervical esquerda, com extensao ao longo do
espago carotideo infra-hiéideo, de caracteristica sélido-
cistica, medindo 7 x 4 x 3 cm na tomografia computa-
dorizada da regiao cervical (Figura 3). Foi realizada a
bidpsia excisional desta massa, a qual era composta exclu-
sivamente por teratoma maduro.

Massa expansiva em regiao cervical esquerda (seta),
desde o seio piriforme até a regido do intrdito toracico.

A growing teratoma syndrome (GTS) foi descrita pela
primeira vez em 1982 e ocorre em aproximadamente
1,9 - 7,6% dos pacientes que realizaram quimioterapia
para um tumor metastatico de células germinativas
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ndo-seminomatoso®. A GTS ja foi descrita com tumor de
células germinativas nado-seminomatoso derivado do
testiculo, ovario e raramente do mediastino e da glan-
dula pineal’. Massas tumorais na GTS rotineiramente
crescem no sitio inicial do tumor, com extensdo para
sitios distantes, incluindo o retroperitonio, cavidade
peritoneal, figado, térax, linfonodos e mediastino®.

Conforme descrito por Logothetis et al, trés critérios sdo
necessarios para o diagnéstico da GTS:

1) Aumento do tamanho do tumor durante ou depois do
tratamento quimioterdpico para tumor de células ger-
minativas;

2) Normalizacdo dos marcadores séricos tumorais que
estavam previamente elevados; e

3) Presenca somente de teratoma maduro na espécime
ressecada’.

O aumento de uma massa tumoral ou a resposta parcial
da mesma, associado com o declinio ou normalizagao
dos marcadores séricos tumorais, durante ou logo apés
a quimioterapia é altamente sugestivo de GTS.

A diferenciacao celular maligna no interior do teratoma
maduro e a destruigao seletiva induzida pela quimiote-
rapia dos elementos imaturos sao os dois mecanismos
possiveis para a patogénese da GTS. Sugere-se que a
quimioterapia pode alterar a cinética celular das células
malignas totipotenciais em uma das rotas que beneficiam
o desenvolvimento de elementos maduros no lugar dos
elementos imaturos®.

Marcadores séricos tumorais e estudos de imagem sao
pecas indispensaveis no manejo dos pacientes com GTS®.
Marcadores tumorais dos tumores de células germinativas
incluem alfa-fetoproteina, gonadotrofina coridnica, desi-
drogenase lactica e, mais recentemente, CA-125 e CA 19-9.

Acompanhamento regular com estudos de imagem nos
pacientes com GTS € essencial e a Ressonancia Magnética
e a Tomografia Computadorizada (TC) sao as modalidades
preferidas. O diagnéstico ultrassonografico é dificultado
pela aparéncia varidvel das lesoes e pela menor sensibi-
lidade deste método em pacientes obesos. Massas bem
circunscritas, com elementos de gordura, calcificagoes
puntiformes e/ou dreas cisticas sugerem maturacdo na
TC. O aumento da densidade das lesées com margens
lisas, que nao mostram invasao de tecidos moles e 0ssos
adjacentes, também € sugestivo de maturagdo na TC.
Embora a TC seja muito ttil no diagndstico da GTS, ela
apresenta limitacoes, pois o teratoma imaturo também é
visto como uma massa com predominio do componente
sélido, grande e com contornos bem definidos, geralmente
associado a focos de hemorragia no seu interior’.
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O principal diagndstico diferencial que deve ser inves-
tigado em paciente com massa retroperitonial apds
tratamento quimioterapico e histéria prévia de tumor de
células germinativas nao-seminomatoso no testiculo é a
recorréncia tumoral®. A recorréncia tumoral geralmente
esta associada a persisténcia ou elevacdo dos marca-
dores séricos tumorais e o valor desses marcadores é
importante na decisdo terapéutica da abordagem da
massa residual. A quimioterapia de resgate é a melhor
opcao terapéutica nas recorréncias tumorais.

O tratamento de escolha da GTS € a resseccao cirirgica®.
A resseccao é importante para confirmar a auséncia his-
tolégica de malignidade, prevenir complica¢oes locais
(compressao de grandes vasos e/ou estruturas nobres) e
evitar a transformacao e disseminacao maligna do tera-
toma maduro (a degeneracdo maligna dos elementos
maduros ocorre em 3% dos pacientes®). Infelizmente, a
resseccao completa da massa nem sempre é possivel, ja
que muitas vezes ela se encontra extremamente proxi-
ma das estruturas nobres adjacentes, e a recorréncia da
mesma ¢€ freqiiente. O tratamento com interferon mostrou
limitado sucesso em poucos pacientes®.

Portanto, na presenca de tumor de células germinativas
nao-seminomatoso de testiculo, um aumento de uma
massa durante ou depois da quimioterapia deve levar a
pensar no diagnéstico de GTS. O reconhecimento da GTS
€ importante, pois sabemos que o tratamento quimiote-
rapico ndo é eficaz e o mesmo pode aumentar a mor-
bidade-mortalidade dos pacientes, além do risco de com-
plicacoes locais e de degeneracao maligna do teratoma
maduro. A resseccao cirirgica completa é a melhor forma
de tratamento. O acompanhamento regular com marcadores
tumorais séricos e TC é importante nestes pacientes. O
progndstico € excelente se a ressecgao cirdrgica completa
for possivel. Na impossibilidade de resseccao cirtrgica
completa, a recorréncia da massa € extremamente freqiiente.
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