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ANALISIS DE 56 CASOS DI TUMORES GERMINALES

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Gonzilez-Crussi ha definido & los tumorcs germinales come nco-
plasins que sc originan de células pluripotenciales vy que estin
compuestos de una amplin variedad de tcjidos extrahos al Grgano
o sitio anntémice en los que se originan (1}.

Los tumores de células permlnales se derivan de 1a célula germi
nal primordialmente reconocible en el saco vitelino del embridn
y quec emigra a lo tarpo del reborde gonadal hacin la afnadn pri
mitiva. Estn migracién explica 1la ecurrcncia de los tumores ger
minales en difercntes sitios anntémicos como retroperitonceo, rc
gifn sacrococcfpea y pénndas. Otras locnlizaciones menos comu-
nes como mediastine, estdmapo y vifibn, puecden ser causadas por
migracibn abervante (1-5).

A pesar de numerosos estudios de los rasgos clinico potolégpicos
de ¢stas ncoplasins designadns come teratomas o tumorcs de célu
l1as germinales, siguen constituyendo un enigma bhiolbgico (1),

Dosde ¢l punto de visto histoldpico, el tumor del saco viteline
se caracteriza por la presencia de redecillas vacuoladas laxas,
revestidas por células mesodérmicas, espacios microquisticos, -
formacicnes perivasculares revestidas por células cilindricas y
con menos frecuencia, agregados de células cmbrionarias neoplé-
sicas pequefias ¢ indiferenciadns. Los cuerpos perivasculares de
Schilder-Duval o cuerpos embriodes, son gotitas hialinas intra-
celulares y eosinffilas PAS positiva, resistentes a la diastasa.
Los estudios de inmunofluorescencia han demostrado gue estas go
titas conticnen alfafecto proteina, albumina, alfa antitripsina
y transferina (1-6),

Los estudios epidemiol6rices han mostrade una curva de distribuy
cifn bimodol para los tumores de células perminales, con un pi-



co en nifios menores do 3 aflos de edad y un segundo plico en ni-
fios mayores de 12 afios, con una predileccidn por el sexo femeni
no en las dos primeras décadas de 1n vida, debido a la presen-
cia dol teratoma sacrococcigeo y de ovario (7). Sin embargo, la
frecuencia de los tumores germinales en el nifio, de acuerdo al
sitio primario y el tipo histolépico, es diffcil de estsblecer,
por 1o variednd do datos epldemiolbégicos disponibles (8).

Los tumores germinnrles de la regifn sacrococcigea o de tostfcu-
lo detectados tempranamente, observan una estrecha reiacién en-
tre 1a cdad dol paciente al momento del diagnéstico y el compor
tamiento clinico (1), Por otro lado, si un tumor s¢ encucntra -
localizado en una zona critica como el SNC, pericardio o medias
tino, 1a morbilidad podrf estar dada por efecto local de la tu-
moracién.

CLASIFICACION DG LOS TUMORES GERMINALES (1)

I GERMINOMA
A- No invasivo
B- Invasivo

11 TERATOMA
A=  Maduro
B- Inmaduro
11! CARCINOMA EMBRIONARIO
v TUMOR DE SENOS ENDODERMICOS
¥ - CORIOCARCINOMA
VI GONADOBLASTOMA
Vi1, TUMOR GERMINAL MIXTO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los tumores de células germinales, 1a edad del paciente al -
momento del diagnéstico, el sitic anatémico, el tipo celular y
¢l estadfo clinico, permiten evaluar el comportamiento clinico
patolSgico de estas neoplasias. .



n e} Scrvicio do Clrugia Pedidtrica del Centro Médico La Raia,
hay casos con ¢l registro de estos pavfsmetres y a la fechs no -
st han analizado los yesultados en base a los parSmetros previos.



ORJETIVD

Analizar e importeancia de la edad, e} tipe celulsar, el sitio -
snatbmico y el cstadio clfnico en Yos tumores de células germi-
nale: y evaluar los resultados ohtenldos.

HIPOTESLS

Wip6tesis Alternetiva jii: En los tumores de células germinsles,
ia edad, el tipo celular, el sitio snatfmico ¥ el estadio clini
¢o, son factores que detorminsn el prondstico.

HipStesis do Nulidad Ho: En los tumorves de células gersinales,
1s edad, ¢l tipo celular, el sitio snatéamico y el estadio clini
to, somn factoves que no deferminsn ol prondstico,



MATERIAL ¥ METODOS

Recursos materiales: Expedientes clinicos.
Recursos humnnos: Investigador y colaborador.

CRITERIOS DE INCLUSION

S¢ incluirfin 56 expedientes de los pacientes que ingresaren al
Servicio de Cirugia Pedifitrica del Centro Médico La Rnza, con -
diagnéstico de tumor germinal, en los Gltimos 7 afios {1980-1987),
incluyendo cdades desde recién nacido hasta los 16 afios.

CRITERIOS_DE NO INCLUSION

Pacientes con tumor distinto a la ncoplasia de células germina-
les (robdomiosarcoma, tumor de Wilms, etc.}

Pacientes con tumer germinal y otra neoplasia de extirpe histo-
16gica diferente.

Expedientes incompletos,

Los pacientes que refinan los criterios de inclusibn, se analiza
rfin destacando 1 cdad, el tipo celular, sitio anatémico, cstu-
dio clinico y evolucién; los datos obtenidos serfin recopilados

en una hoja de concentracién de datos que se anexa a este proto
colo.

TIPQ DE_ESTUDIO

Retrospectivo, lengitudinal, observacional, comparative de cfec
to a causa.

METQODO ESTADISTICO

Se emplenrf X2 y anfilisis porcentusl,

ASPECTOS ETICOS

So trabajard con expedientes clinicos, por lo que no sc rcquic-'
re de autorizaclén del familiar, sin embargo, se guardari el -



anonimato y los datos obtenidos s6lo se usarfin para fines de la
investigacitn,

CRONOGRAMA

Elaboracién del proyeccto: 30 dfas
Revisifin de oxpodientes clfnicos: 90 dfas
Recopilacitn de datos: 30 dias
Preparacién para publicacién: 30 dias.



FACTORES PRONCSTICO EN TUMORES GERMINALES

NOMBRE CEDULA
EDAD SEX0
ANTECEDENTES

LOCALIZACION DEL TUMOR

ESTUDIOS (Lahoratorio, Gabinete, Ultrasonida, Tomograffa
axial computada, Gamagrafia, etc.)

CIRUGIA

EKELAZGOS

PATOLOGIA

ESTADIO CLINICO

PLAN DE MANEJO

EVOLUCION

- ESTADO ACTUAL




RESULTADOS

Se estudiaron un total de 56 pacientes ingresados al Servicio -
de Cirugfa Pedifitrica del CMR con el diagnbstice de tumor de cé
lulas germinales, en los Gltimos 7 afles (1980-198B).

La relacibén por sexos, fue mayor para el femenino, con 3] casos
{55.51) 7™25 casos correspondigron al sexo masculino,

En la distribucién por cdad, ¢l pacicnte menor fue de un dia vy
el mayor de !5 afios, observando dos picos, siendo ¢l primero pa -
ra el grupo de 0-3 afios y el segunda para el pgrupo de {0 a i3 -
afios de cdad, correspondiendo a nmbos el 671 del total (Cuadro
No. 1).

La locCalizaci6n miis frecuente fue la gonadal con el 76.7%, ol -
resto fucron cxtragonadales (mediastino, retroperitonco, estéma
go, vagina y sacrococcigeo}. Cuadro No. 2.

.De los casos mancjados,26 fucron teratomns, 17 de tipo maduro y
9 inmaduros, 20 casos correspondiaron a tumor de scnos ondodér-
micos, 6 disherminomas, 2 coriocarcinomas, ¥ seminoma y un tumor
germinnl mixto. Cuadro No. 3,

La conducta quirGrgice fue la reseccién de la tumoracién con es
tadificacién; todos recibicron tratamiento cecadyuvante a base -
e quimioterapia, rndégfgyupin, dependiends del tipo celular de
cada tumor.

Los tumores fueronm clasificados en Estadio de I o IV dependien-
do de la resectabilidad de la lesién primaria, la extensibn re-
glonal y lo prescncia o ausencia de metfistasis, Los marcadores
tumorales (Alfa-fetoprotefna, fraccién beta de la gonadotrofina
corifnica humana, antfgeno carcino-embrionaric), no fueron uti:
lizados en la estadificecisn (Cuadro No. 4).



ANALISIS DE 56 CASOS DE TUMORES GERMINALES

GRUFOS DE EDAD

0 - 3 ajios 24 cases  {42,.0%)

4 - 6 ahos ' 5 casos  (8.9%)

7 - 9 afios 7 casos  {12,5%7)

10 = 131 afian 14 casos  (25%)

14 -~ 16 aiios & casos (10,714}
TOTAL 56 casos {(100W)

CUADRO No.



ANALISIS DE 56 CAS80S DE TUMORES GERMINALEE

DISTRIDUCION ANATOMICA

Cvario
Testfculo
Kediastino
Ratroperitoneo
Bacrococcigeo
Ent8mago
Vaqin;

23
20

- e L

CALGSE
caB08
caasos
casos
casos
caso

cCaAgO

(41%)

{iss)

(8.9%)
(5.3%)
(5.3}
(1.7%)
{1.7%)

CUADRC No. 2



ANALISIS DE 56 CAS0OS DE TUMORES

GERMINALES

DISTRIBUCIOK POR TIPO CELULAR:

Tumoy de senos endodfrmicos
Teratoma maduro '
Teratoma knmaduro
Disgéerminoma

Coriocarcinoma

Seminoma

Tumor germinal mixto

20
t?

- - o &

CAaBos
CABOH
casns
casosB
casoB
caso

CAaBD

(35.7%)
(30.23%)
(16%)
{10.7v)
{3.54)
(1.7%)
(1.7%)
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ANALISEIS DE 56 CASO5 DE TUMORES GERMINALES

ESTADIFICACION PARA TUMORES DE.CELULAS GERMINALES

EXTENSIOR DE LA ENFPERMEDAD

ESTADIO I = EBnfermedad localiznda, tumor completamente
resacado

ESTADIO II - Enfermedad microscbpica rcaldual

ESTADIO IIT - Enfermedad residual macrosc8pica

ESTADIOD IV ~ Enfermedad dlaseminada




ANALISIS DE TUMOR GERMINAL MALTGNO DE OVARIOQ

Este grupo estuvo formado por 14 paclentes, con un range de -
edod de 15 afios la mayor y 15 meses la mener, y un promedio de
edad de 9.7 afios, de las cunles, G correspondieron a disgerming
ma, 6 a tumor de senos cndodfrmicos, un teratoma inmadure y una
mfs, portadora de coriocarcinoma, El ovarioc mis afectado fue cl
derecho, en 10 de los casos,

En este grupo, el 78,5V de los casos ({!) sc encuentran sin ac-
tividad tumoral, con una sobrevida que varid de 5 afos n 9 me-
ses, ohtenlendo un promedio de 2.6 afos,

De los 11 casos previamente scfialados, a las paclentes con dis-
germinoma sc les proparcioné trotamiento coadyuvante a base de
radioterapia; a la paciente portadora de teratoma inmaduro, se
lo mantuve bajo vigilancia; las restantes (5 casos), recibieron
tratamiento complementario con quimioterapia, cncontrindese una
de cllas afin en tratamiento, con 9 meses de sobrevida y libre -
de actividad tumoral,

De nuestro grupo en cuestifn, fallecieron tres pacientes (No. §,
13,14), Una de ellas, portadora de tumer de senos endodérmices
Estadio II, fallece 14 meses después do la cirugfa, por un cua-
dro de oclusién intestinal secundaric a bridas pestquirGrpicas.
De las paciontes restantes, 2 fallecen 5 y 2 meses posteriormen
te al acto operatorlo. Ambas fucron intervenidas inicialmente -
fuera de la Unidad, efectulindoseles resecci6n incompleta de 1a
tumoraci6n, ruptura de 1la misma con Siembra tumoral intrasabdomi
nal (Cuadro No, 5). Las dos recibieron quimioterapia a base de
Vincristina,ciclofosfamida y adriamicina, y proviamente habfan
sido reintervenidas en nuestro Sorviclo, de gran recidiva tumo-
ral,



TUMOR CERMINAL MALIGHO DE OVARIO

PACIENTE EDAD OVARIO HISTOLOGIA ESTAUIO MAKEJO EVOLUCION
1 13 afos Izquierdo Disgerminoma 1 Rad joterapin S.AT. 3 afca *
2 12 aflos Derache T. sencs endodfirmicon 1 Quimicterapla 1 afo &,A.T. 2 afios *
k) 7 afios perecho Plsgarminoma 11 Radiotorapia S.A.T. 2 afios *
4 5 afios  Derecho Teratona inmaduro 1t Vigilancia S.A.7T. 2 ahos *
grado II
5 15 mesan Durecho T. senos endodérmicosn II Quimioterapia Fallece, secundario
(VAC) + a oclusién inteatli-
nal, 14 meses posta-
rior a la cirugfa
& 13 afios 1zquierdo Disgarninoma 111 Radioterapia S,A.T. ) afipn *
7 11 afos Deracho Plagerminoma 11t Radioterapia S.A:.T. 3 afos ¢
8 14 afion Deracho Dizgerminoma 113 Radloterapia S.A.T, 1 afios *
9 12 afos Tzquierdo T. senvB endodbrmicos 11 Quimloterapla 2 akos 5,A.T, 5 aflos *
Vinhlastina-Bleomi-
cina y VAC +
10 32 maces Derecho T. sencs endodérmicos 111 Quinioterapia, Pri- E.A.T. 4 afiop *
mer esquosa Vinblas-
tina-Blecmicina. 20.
epguona VAC +
1" 11 afies Izqulerdo biggerminoma 111 Radloterapla 8,AT. 16 pegag®
12 12 affos poracho T, menos endodérmlcos 111 Quinioterapla-vin- S.A.T. 9 megas*
blastina, Bleomici-
na, Cisplating
13 15 afios Derscha Corlocarcinoma v Quimioterapla Fallece 5 moses des—
pués del acto opera-
torie, con actividad
tumoral
14 B ahos Derecho T, sanos endodfrmicos v Quinioterapia Falleca I moses den-
iés del acto opera=
torio, con actividad
tumoral
*5.A.Tex  Bin actividad tumoral + Vincristina, AMrisamicina, Clelofosfamida e

SUADRD Yo, 5



ANALISIS DE TUMOR GERMINAL MALIGNO DE TESTICULO

Sc estudiaron 15 pacientes con tumor germinal maligno de testf-
culo, con un rango dc 15 afios el mayor, a 2 meses ¢l menor, De
este grupo, 11 fueron menores de 2 afios (731) con edad promedio
de 15.9 meses. Uno tenfa 5 afies a su ingreso y tres fucron ado-
lescentes: uno de 14 y dos de 15 afios, El testfcule mfis afecta-
do fue el derecho, con 8 de los casos.

A tados los pacientes se les ofectud orquiectomfa y ligndura al
ta del cordbn; de ellos, a 11 se les efectud linfadenectomfa re
troperitoneal, siendo positiva s6le en 4 (pacientes 12, 13, 14
y 15 respectivamente),

El tipe celular predominante fue el tumor de senos endodérmicos
en 11 de 1los casos (731), correspondiendo 3 al teratoma inmadu-
ro y uno a seminoma, en uno de los pacjentes adolescentes.

Nueve de los pacientes se clasificaron dentro del Estadio I, 2
en el 1I y dos mis fueron III y IV respectivamente; éste (iltimo
paclente recibié doble esquema quimloterfplco y vadioterapia,
por presencia de metfistasis pulmonares (Primer esquema: vincris
tina, adriamicina y actinomicina B, y el sepundo: bleonmicina, -
ciclofosfamida y cisplatinum, ambos por espacio de dos alos), -
encontrindose 4 aflos después, sin actividad tumoral.

Al momento de concluir la investigacifn, la totalidad de los pa
cientes se encuentran convida, libres de actividad tumoral, con
una sobrevida de 6 afias a dos mesés. obteniendo un promedio de
3.3 afios; 4 de ellos so chcuentran actualmente en tratamicnto y
vigilancia conjunta, por Oncologia Médica y QuirGrgica. (Cuadro
No., 6). '



TUMOR GERKINAL MALIGNO DE TESTICULD

PACIENTE EDAD TESTICULD HISTOLOGIA ESTADIO MANEJIOQ EVOLAUCION

1 1 mfio Derecho 1. senos endedérmicos I Quimloterapia 1 afie S.A.T, 5 afios +

2 9 mesos Izquierdo Teratoma inmaduro 1 vigilancia S.A.T, } mios
grado I1I

3 4 meses Izquierdo T. sencs endodémicos 1 Quimioterapia 1 affla §.A.T, 5 afos

4 2 afos derecho Teratoma inmaduro 1 Vigilancia 5.A,T. 4 afos
grade I

5 14 afios Darecho Seminoma 1 Radioterapia 6.A.T. 5 afios

6 21 mases Derecho T. senos endodfrmicos I Vigilancia 5.A.T. & afios

7 2 ailos perecho T, senos endodfrmicos I Yigilancia 5.h.7T. 4 afios

a 17 meses Darecho T. senos endodfrmicos I En quimioterapia S.A.T. 4 neses

9 % afos Izquierdo Teratoma irmaduro 1 vigilancia 5.A.T, 28 meses
grado III

10 20 meses Derecho T. senos endodfrmicos 1 En guimioterapia S.A.1, 9 menes

11 2 afius Izquierdo T. senos endodérmicos 1 En quimioterapin 5.A.T, 3 meses

12 15 afios Izqulierdo T. sencs endodérmicos 1I Quimicterapla dos S.A.T. 4 sfion

afios

13 15 afios Izquiardo T. germinal mixto 11 Quimioterapia dos 5.A,T. 4 afios
(T.5. endodémicos y ahos
coriocarcinoma)

14 18 mases  Derecho T. senos endodSrmicos I11 En quimioterapla 8.A.T, 16 peses

15 5 afioa Izquierdo T, senos endodfrmicos v Quimloterapia dos S.A.T. 4 afos

afios
S.A.T.1 Sin actlvidad tumoral "

CUADRO MO, €



TUMDRES GERMINALLS EXTRAGONADALES
MEDTASTING

Cinco fueron los pacientes con masa mediastinal operados, a los
que se les integrs dingnbstico de tumor germinal. Tres de ellos
fucron masculines y dos femenines. Los tipos c¢elulares encontra
dos correspondientes son: dos tumores de senos endodérmicos, -
dos con teratoma madure, y un coriocarcinoma.

En cuanto al manejo quirfrgico, a 3 se les cfectub reseccién -
completa de la tumoracibn y a uno mfis, casi la totalidad de 1la

misma (97%). A tres de los paciontes con extirpe histol6pica ma
ligna (Pacientes 2, 3 y 4}, s¢ les proporciona manejo complemen
tario con quimioterapia (vinblastina, bleomicina y cisplatino),
encontrindoge sin actividad tumoral.

En este grupo se presentd un fallecimiento de una paciente feme
nina de § meses de edad, portadora de terntoma maduro, ocurrien
do durante el acto operatorie, secundario a lesifn accidental -
de la aorta (Cuadro No. 7)

RETROPERITONEO

Tres pacientes fueron incluidos en este grupo: el primero de -
ellos masculino, de 7 meses de edad, fue portador de teratoman -
inmaduro, al que se le efectud reseccidn de la tumoracién complie
ta; fuc manejado s6lo con vigllancia, encontrfndosc asintomfti-
ce dos afios después de la cirugia,

Los dos pacientes restantes, de 14 m..y 5 a. con tumor de senos
endodérmicos y teratoma inmaduro rvespectivamente, {fallecleron.
El primero de cstos pacientes so trata de femenino de 14 mesos
do edad, operada inicialmente fuera de la unidad, de donde la -
derivon dos meses después por recidiva tumeral, a nuestre Servi
cio, donde es reintorvenida, efectufindole reseccifin parcial de
la masa’ tumoral, por ser ésta de gran tamafio ¥ comprometer es-
tructuras vitales, fallece 24 horas después por hemorraglia, La



TUMORES GEHMINALES DE MEDIASTING

PACIENTE EDAD SEXQ HISTOLOGIA ESTADIO MANEJO EVOLUCION
1 9 afios Femenino Teratoma maduro 1 Raseccidn complata 5.A.T. 3 aflos
da la tumoracibn
2 10 afios Masculine Coriocarcinoms 1 Raseccién completa S.h.T. ) peses
de la tumbracifn En tratamiento con
quinioterapia
k) 13 afos Masculino Tumoy da senos 11 Reseccién complata 5.A.T. 22 mesoas
endodérmicos de la tumoracién
Quimicterapia
4 11 afios Masculino Tumcr de sencs I11 ResecciSn dal 97% S,AT. 7 mesas
! endodérmicos de la tumoracién ContinGa en trata-
Quimioterapia miento
(Bleomicina, ving
blastina, cimpla<
tinum)
5 % meses Femanino Teratoma maduro Ir1 Fallece durante el transoperatorio por
lesidn accidental de la aorta
S.A.T.:1 Bin actividad tumoral
LUADRQ Mo, 7

8.



TUMORES GERMINALES DE RETROPERITONEQ

PACIERTE EDAD

SEXQ HISTOLOGIA ESTADIO MANEJO EVOLUCION
1 7 meses Masculino Teratoma In- b4 Renaccibn completa S.A.T. dos afios *
maduro Grado II de ta tumoracifn
2 14 peses  Femenino Turor de senos v Inicialmente operada Fallece 24 horas
endodérmicos fuera de la unidad posterior al acte
con reseccibn par- operatorio
clal da la tumora- :
cifn. Dos meses des=
pués, reintervenida
en esta Unidad, efec-
tuanda tumorectomia
3 5 ahos Femenino Teratoma In- v s8lo se le afsctub Pinada un measz des-

maduro Grado II

pufis, encontrindose
en quimiotorapia

toma de biopsia por
encoptrar tumoxacibn
irresecnble. Maths~
tasis pulmonar

* 5.A.T.1 8in actividad tumcral

* Maycadores tumorales normales

CUADED g 0

-1
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TUMORES GERMINALES EXTRAGONADALES
SACROCOCCIGED

Esta localizacidn la prescntaron tres pacientes del sexo femeni
node 1y 7dfas, y otra de 4 afios. A ¢sta pacicnte se lo diagnos
ticé teratoma inmaduro presacro resccodo completamente, encon-
tréindose 1 afie despufs de 1a cirupfa, asintomfitica, al fgunl -
que la paciente con cl mismo diagn&stico histolégico, operada -
en la etapa neonatal (pacionte No.. 1),

En este grupo ocurrib un fallecimiento: paciente No. 3, portade
ra de teratoms maduro resccado completamente, 13 dfas despuls -
de la cirugfn, la cual también era portadora de hidrocefalia co
municante y extrofia vesical, presentando el doceso por nreumonfisa
secundaria a broncosspiracién (cuadro No. 9).

HSTOMAGO

Esta locnlizacifn la prosentd un paciente masculino de' 5 meses
de edad, el cual presentaban perfodos intermitentes de sangrado
de tubo digestivo alto, tres meses previes a su ingreso, con re
porcusién importante en su cstado general. Se le resecé una tu-
moracidn que nacia en cara postorior y curvatura mayor de cst6-
mago y que ademfis infiltrnba una pequefia porci6n del colon tfan;
versa, realizéindole pastrectomfa parcial, resecclfn y anastomo-
3is T-T de colon transverso, rccibiendo posteriormente, manejo
quimioterfpico, cncontréndoso dos meses después, nsintom&tico.
{Cuadro No, 10).

VAGINA

Esta presentaciﬁn se encontr6 en una paciente de 2 afios 6 me-
ses, con antccedente de sangrado transvaginal intermitente y -
presencia de masa tumoral que protuye a través de vagina y la-
bios mayores. Inicialmente s6lo es efectuada biopsia, diagnésti
cindose tumor de senos endodérmicos; en los estudios de exten-
si6n tumoral sc¢ demostrS prescncia de tumoracién que nacifa de -
cara posterior de vagina y posteriormente, durante el transope-
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ratorio, se aprecié infiltracibn de Gtero y meso de sigmoides,
efoctuando histerosalpingooferectomfa bilateral y vaginectomin
al igunl que ieseccibn de 1a lesifin en sigmoides y la realiza-
cisn de colostomfa n este nivel. Posteriormente rocibe manejo -
con quimioterapia, vincristina, adriamicina y ciclofosfamida,
alternando con vinblastina y bleomicina., Actualmente, con 14 mg
sos de tratamiento, se¢ encuentra libre de actividad tumoral --
(Cuadro No. 11).



TERATOMA SACROCOCCIGEQ

PACIENTE EDAD SEX0 HISTOLOGIA ESTADIO MANEJO EVOLUCION
1 7 dias Femanino Teratoma Inma- 1 Ressccibn completa S.A.T, 2 aflos +
duro Grado I1II de tunoracibn
2 4 dios Femanino Teratoma Inma- I Reseccibn completa 5.A.T. 1 afio +
dura Grado III de tumoracién
Presacro
3 1 dia Femenino Teratoma Maduro I ResecciSn completa Finada 14 dias

de tumcracibn

&.A.T.1 5in actividad tumoral

+ Marcadores tumorales normales

2z



TUMOR GERMINAL MALIGNO BE ESTOMAGO

PACIENTE EDAD SEX0 HISTOLOGIA ESTADIO

MANEJG

EVOLUCION

t 5 meses  Hasculino Texatoma inma= I

dure Grado II

Rasaceifin completa
de tumoracifn

S5.A.T: dos megen +
Bajo tratamlente

Gastrectom{a par- quimicterapia
cial, reseccifn
colon transverso
y anastomosis T-T
+ §.A.T,¢ 5in Actividad Tumoral
 SNABRQ o, 10
TUMOR GERMINAL DE VAGIHA
PACIENTE EDAD SEXO HISTOIOGIA ESTADIO MANEJO EVOLUCTON
1 25 meses Femenino Tutnar de Eenog 11l Inicialmente hiop- 5.A.7. 14 mesos +
endodfrmicos gla de masa en Bajo tratamiento

1sbio mayor dere-~
cho, Posteriormente
vaginectomia ¢ his-~
terectomia

quimictorapia

+ S.A.T.¢ Bin actividad tumoral

SUARER iR, 1]

Marcadores tumorales normaled

£z



ANALISIS DE §6 CASOS DE TUMOR GERMINAL

TERATOMA MADURO DE OVARIO

24

PACIENTE EDAD  OVARIO MANEIO

EVOLUCION
1 6 afios  Derecho reseccifin da la tumora=- Asintomitica 3 ahos
cibn, Llopsia en cufla
ovario contralataral
2 9 ahos  Derecho - " " AsfntomBtica € afos
3 \0 alos  Derocho " » " Asintomfitica 3 afoa
4 7 afos  peracho - " - AslntomStica 30 meses
H 9 aflas  Derecho - - " Apintomftica 4 afos
[ 15 afios  porecho " . " Asintomitica 25 muces
7 12 afics  Derecho " " . AsintomStica 14 mapes
B 3 afos  Deracho . " " Asintomfitica & meucs
-] 7 afios  Derocho " " " asintomiitica 4 menes

+ MARCADOREE TUMORALES HORMALES

SUADRQ Wo, 12

Nuave paclientes fueron portadoras de toratoma maduro
de ovarlo, dentro de un rango de 15 a 3 allos de edad
¥ con un promedio de B.& alos. .

Bl ovaric mis afectado fus ol derecho en el 1000 do
los casos. i

A todas laon pacisntes se les continfia seguimlento
por la consulta extarna, encontrlindose aasintomiticas
actuslmento.



AHALISIS DE 56 CASQS DE TUMOR GERMINAL

TERATOMA MADURO DE TESTICULO

25

PACIENTE EDAD TESTICULD HANETO EVOLUCION 4

1 20 mezes  Dorecha Orquiectomta y Asintomitico 3 afios
ligadura alta

2 1 maa Darecho " " Anintonitico 3 aihos

3 9 moses perecho - " Asintomitico 7 ahca

4 10 atos  Izquierdo - " Asintomftico 14 mosos

5 9 mases Jequlerdo " - Asintomitico 7 afoa

+ MARCADORES TUMORALES NEGATIVOS

QUADRY No, 13

Fusron incluidos on esta grupe solo 5 paclentss, cuatro de ellos

menores de 2 afios, y Llamf la atencién.la presencia de un pacients
de 10 afioa de adad, con ¢l dlagnSstico hiatolSgico on cuastifn.
A todos se lam sfactud orgulectomia y ligadura alta del corddn,

El testiculo nfs afectado como fus evidenta, es el deracho.
Actualmente, los pacicntes se encuentran asintomBticos.

b ltm, bk L AR mop et s ety s e e e

e
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ANALISIS DE 56 CAS05 DE TUMOR GERMINAL

Sc hao postulado que ¢l pronSstico en los tumeres de células ger

minales estf determinado por 1a edad del paciente al momento -

del diagnbstico, ol sitie anatémico, el tipo celular y el csta-

dio clinico, permitiendo de esta moancra, evaluar el comportamien
to clinico patolSgico dec estas neoplasias.

En el anfilisis de nuestros resultpdes, en relacién al sitio pri
mario encontramos significancia estadfstica importante con una
P=Z 0,005 (Cundro Na, 14) determinade por la menor ocurrencia -
de fallecimientos en los tumores de localizacibn gonadal.

El estadio clinico y su influencia en 1a sobrevida fue altamen-
te significativo, con una P =< 0.05 (Cuadro No. 15).

En la relaci6n de edad ¥y mortalidad no encontramos diferencia -
estadisticamente significativa, obtenicndo una P=>=0.05, proba-
blemcnto determinade por el tamafio de la muestra (Cuadro No.16).

En ¢l anilisis del pronfistico determinade por el tipo ceclular,
no fuc evaluado e¢n el corjocarcinoma, seminoma y el tumor germi
nal mixto, por ¢l pequcho nlmerc de casos (4 en total); por --
otro 1ado, el grupo de teratoma gonadal no' fue incluido en el -
anflisis de este factor, por lo benigno de su comportamiento.

En los tipos celulares mfs frecuentes de tumor germinal maligno:
tumor de senos endodérmicos {20 casos), teratoma inmaduro (9 cn
s0s) y 6 casos de disgerminoma, no encontramos significancis es
tadistica con una P > 0,05 (Cuadro No, 17).
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AHALISIS DE 56 CASOS DE TUMOR GERMINAL

RELACIOH MORTALIDAD Y SITIO ARATOMICO

Ovarlo 3 casos
Test{cule i}
Rotroperitonco 2
Mediastino 1 caso
Sacrucoccigoo 1 caso
GRatrica 1 cato
Vagina 0
Total 7 casos

x2 p 0.05

CUADRO Ho. 14

RELACION MORTALIDAD ESTADIO CLINICO

Eatadio 1 1 caso
Estadio 11 1 caso
-Estadio X1t 1 caso
Eétadlo v 4 casos
Total 7 casos

CUADRO Wo. 15




ANALISIS DE 56 CAS0S DE TUMOR GERMINML

RELACION MORTALIDAD GRUPO DE EDAD

0 - 3 anos 4 cacos

4 - G afos 1 ¢aso

7 - 9 afiog 1 caso

10 - 13 ajjos o

14 - 16 afosg 1 caso
Total 7 casos

X2 p>=0.05

CUADRO No. 16

RELACION MORTALIDAD TIFO CELULAR

Tumor de sence endodérmicos 3 casog
Taratoma maduro. 2 casos
Teratoma inmaduro 1 caso
Coriocarcinoma : 1 caso.
Disgerminoma ) [+
Seminoma . o
Tumor germinal mixto 1]

" Total 7 casos

X2 p==0,05

CUADRO Ho. 17

28
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DISCUSION

Las neoplasias germinales ocurren en una amplin varicdad de si-
tios anatémicos durante las dos primerns décadas de la vida, -
presentando una mayor incidencia entre el nacimicnto y los 3 -
ofios de ednd, ocurriendo una segunda clevacibn posterlormente,
durante 1la pubertad, por la mayor frecuencia de tumores de ova-
rio y testfculo, aspectos que concordaron con los vesultados ob
tenidos en nuestra scrie {67% fueron tumores gonadales). En -
nuestra muestra no encontromos diferencia significativa en rela
cién nl scxo.

La edad al momento del diagnéstice ha sido considerada como un
hoecho extremadamente importante en el comportamiento clinico de
estas nooplasias. De la misma manera ha sido seflalado que el tu
mor de scnos endodérmicos e¢s una necoplasia potencialmente letal,
sin embargo, se ha observado que el pronfstico es favorable en
pacientes de 3 a 6 meses de edad (1).

El teratoma sacrococcigeo es la neoplasia germinal en la que se
ha correlacionado ampliamente la edad al diagnfstico y el pro-
néstico, notando una alta frecuencia de malignidad cuando ¢l -
diagnéstico se retrasa, inclusive a edades de 4 a 5 afios,

La importancia del diagnéstico temprano y la cxtirpacibn quirfr
glca, han stdo ampliamente enfatizados en la literatura, lo  --
cual es extensivo para todas las neoplasias y en especial, para
la de extirpe germinal (20-23).

En nuestra serie no observomos significancia estadfstica para -
el tipo celular ni para la edad al momento del diagnéstico ---
{?= 0.05), probablemente determinado por el tamafio de 1a mues-
tra.

La mayorfa de los pacientes con tumor testicular pueden ser ma-
nejados s6lo con cirugia cuande tienen estadio 1, efectuando or .

ESTH VIV UG BERE
SMIR BE IR oBDTEEA
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quiectomfa y ligadura alta del cord6n, seguido por linfadenecto
‘mfa retroperitoncal (23-24), Do la mismo manera, los paclentes
portadores de germinoma pueden ser curados con cirupfa y radio-
terapia cuando tienen enfermedad localizada (22-23). Sin cmbar-
go, los nifios con tumor germinol maligno y mayor cxtensibn de -
la enfermcdad, requieren tratamicnto complementario con quimio-
terapia,

Otros de los puntos postulados con relevancia parh el pron6sti-
co de estn enfermedad, son el estadio clfinico y el sitio anat6-
mico que, junto con los dos previamente seflalados (tipo celular
y odad al diagnéstico), constituyercn ¢l objetivo fundamental -
de esta investigaci6n, encontrando una alta significancia esta-
distica s8lo para los dos primeros (P <I0,05).

En nuestro grupo se cbservS una mortalidad global de 12.5% (7 -

' casos), hacifndose notar cuatro casos en particular: dos corres
pondientes & ovarie (un coriocarcinoma y un tumor de senos endo
dérmicos) en pacientes de 13 y 14 afios, adenlis de otra paciente
de 14 meses con tumor de senos endodérmicos de retroperitoneo,
las cuales, inicialmente fueron operadas fuera de nuestra Unidad
con resultades infructuoses, cursande con recidiva tumoral impor
tante, siendo posteriormente reintervenidas en nuestro Servicio.
La cuarta paéienta, de 5 meses de edad, falleci$ durante el ac-
to operatorio (teratoma maduro de mediastino), por lesién acci-
dental de la aorta, poniendo de relieve que 1la morbilidad puede
estar determinada por el sitio anatfmico del tumor, especialmen
te cuando se ubica en una zonma critica.

Un aspocto de gran importancia es la correlacifn del patrén his
tol8gico con el uso de marcadores tumorales, los que son de gran
utilidad para evaluar la respuesta terap#utica de las neoplasias
germinales (24), los que no fueren considerados dentro de los -
prop6sitos de esta investipgacifn, considerando que deberdn re-
plantearse en el objetivo de otro trabajo, a futuro.
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CONCLUSTONES

Los pacientes con tumor de células germinales deben ser evalua-
dos individualmente, tomando en consideracifin 1a edad al momen-
to del diognéstico, el tipo celular, el sitio anatbmico y el es
tadio clinico, los que determinan el pronéstico.

El diagn8stico temprano y la extirpacién quirlirgico completa, -
son importantes en la patologin oncolbpica y en especial en las
neoplasias germinales,

En nuestra serie se observd menor mortalidad en los tumores de
localizacién gonadal,

Nuestro estudic demostrd que la localizacifn anatémica y el es-
tadio clinico son estadfisticamente significativoes P<- 0,05, no

siendo as! para la edad al momento del dingnéstico y para el ti
pe celular P> 0.05, determinado por el tamafio de la muestra, -
por lo que no descartamos la utilidad de e¢stos factores.

Los pacientes oncolfgicos y en especial los portadores de tumo-
res de c8lulas germinales, deben ser manejados cn unidades de
tercer nivel,

La curacidn de los tumores germinales depende del manoj6 multi-
disciplinario {quirrgico, quimioterapin, radioterapin).
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