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ANJ\LIS!S DE S6 CASOS Dio TUMOl\ES Gm'IINALES 

ANTECEIJENTUS CIEN_~ 

Gonztilcz-Crussi hn definido n los tumores germinales como neo· 

plnsins que se originnn de c6lulns pluripotcncinlcs y que cstl\n 
compuestos de unn nmplin vnricd~u\ (le tejidos cxtrnf\os nl 6rg.1no 

o sitio annt6mico en los que se originnn (1). 

Los tumores de células r.crmlnnlcs se dcrlvnn de ln c~luln gcrml 
nal primordinlmcntc reconocible en el snco \'Ítl'lino del embrión 

y que emigro a lo lnrJ!o del reborde gonndnl hncln ln gl5nndn prt 
mitivn. Estn migración explica ln ocurrcncin de los tumores r.cr 
minales en diferentes sitios annt6micos como rctropcrltonco, rg_ 
gi6n s11crococcfcca y g6nodns. Otras locnlizacloncs menos col'\11· 
ne~ como mediastino, estómago y ril\6n, pueden ser cnusndas 11or 

mir.rnr.i6n aberrnntc (1-S). 

A pesar de numerosos estudios de los ras~os clinico pntol6gicos 
de estas ncoplaslns dcsir.natlns como tcratomns o tumores de cél!! 
las germinales, siguen constituyendo un eniµmn hiol6~ico (1). 

Desde el pu1tto de vista histo16gico, et tumor del saco \"ltelino 

se caracteriza por la presencia. de rcdcci llns vncuotadns l:ocas, 
revestidas por c6lulos mcsodé rmicas, cspnci os microqu{ st icos, • 
formaciones perlvasculnres revestidas por c6lulns cilindricns y 
con menos frecuencia, np,rogndos do c6lulns embrionarias ncoplti
sicos pequof\as e indiforencindns •. Los cuerpos pcri\'nscularcs de 

Schildcr-Duvnl o cuerpos embriodcs, son r,otitns hinlinns intra
celulares y cosln6íllns P,\S posltl\'n, resistentes n tn diastasa. 

Los estudios de inmunoíluorescencin han dcmostrndo que cstns ~~ 
titas contienen alfnfeto protcfnn, nlbuminn, alfa nntitripsinn 
y transferinn (1-6). 

Los estudios cpidcmio16t?icos han nostrndo una cur\·n de distrih!!, 

ci6n bir.todnl pnrn los tumores de c61ulns Jtcrninnlcs, con un pi-
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co en nlftos 111Cnoros do 3 anos do ednd y un segundo pico en ni
ftos mayores de 12 anos, con una prcdilecci6n por .el sexo femeni 
no en las dos primeras d6cadas de la vida, debido a la presen
cia del teratoma sacrococctgeo y de ovario (7). Sin embargo, la 
frecuencia de los tumores germinales en el nino, de acuOrdo al 
sitio primario y el tipo histológico, es dificil de .establecer, 
por la variedad Ao datos epidcmio16gicos disponibles (8), 

Los tumores germinales ·de la regl6n sacrococclgea o de tosttcu
lo dotcctndos tempranamente, observan una os trecho reiaci6n en
tre la edad dol paciente al momento del diagn6stico y el cornpo.r 
tamlonto cllnico (1). Por otro lado, si un tumor so encuentra· 
localizado en una zona cr[tica como el SNC 1 pericardio o media! 
tino, la 111orbilidad podrll estar dada por efecto local do la tu
moroci6n. 

CLASIPICACION DE LOS TUMORES GERMINALES (1) 

1 GERMINOMA 
A- No invasivo 
11- Invasivo 

11 TERATOMA 

A' Maduro 
11- ln•aduro 

111 CARCINOMA EMBRIONARIO 
IV TUMOR DE SENOS ENDODERMICOS 

V CORIOCARCINOMA 
VI GONADOBLASTOMA 
VII. TUmR GERMINAL MIXTO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En 101 tu.ores de el lulas 1e111ln1les, la edad del paciente al -
110.enta del dla11181tico, el 1ltio anatG•lco, el tipo celular y 
el estadio clfnlco, peralten evaluar el C011Port1•lento cllnico 
patol61ico de e1t11 neopl11ias. 
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En el Servlclo de Clntal• PediAtrlca del C.ntro ~ifdico l• Ja1• 1 

hay casos con el re1l1tro de e1to1 par••etros y a la rech1 no • 
to han anallsado los resultado• en basr a los parlinetros previo1. 



OBJETIVO 

Analizar la importancia do la ed~d, el tipo celular, ol sitio • 
•nat6•1co y et estadio clfnlco en Jos tumores de célula' ger•i~ 
notes y e•alut1r los reJultadO!I obtenidos. 

llll'OTESIS 

ltlp6tesl1 Alte1'1\tttlva Hl: En 101 tumore• de ct1lulas 1orwinalo1. 
l• edad, el tipo celular, el •ltlo •natO•lco y el 01tadlo clfn! 
co, ion factore• que deteralAan el pron61tico. 

Hlpft••l• de Jfull4ad Ho: f.n los tuaor.s de cllul•• 1er•ln1le•, 
1a·ed1•, el tipo celular, el •itlo an•t6•1co y •l e1tadio clln! 
co, IOll factore• ft\llt no dtieralnen el pron01tico. 



MATERIAL Y MflTOOOS 

Recursos mntcrinlcs: Expedientes clfnlcos. 
Recursos humnnos: In ves ti gador y co 1 nl,nrndor. 

CRITERIOS nn INCLUSION 

s 

So incluirftn 56 expedientes de los pncirntcs que inRrcsnron nl 
Servicio de Cirugrn.Pcdllitricn del Centro Médico Ln Rnzn, con -
diogn6stico de tumor germinal, en los Qltimos 7 aftas (1980-1987). 
incluyendo cdndcs desde reci6n nacido hnstn los 16 anos. 

CRITERIOS nn NO INCLUSJON 

Pacientes con tumor distinto a la neoplasia de c6lulus germina
les (rnbdomlosnrcoma, tumor do Wilms, cte.) 
Pacientes con tumor germinal y otra neoplosin de extirpe histo-

16gicn diferente. 
Expedientes incompletos, 
Los pacientes que reOnan los criterios de inclusi6n, se annliZ!!, 
r6n destacando la edad, el tipo celular, sitio anatómico, estu
dio cllnlco y evolución¡ los datos obtenidos scr4n Tecopilados 
en una hoja de concentraci6n de datos que se anexa a este prot~ 
colo, 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo, longitudinnl,.observacional, comparativo de cfcE_ 
to a causa. 

METODO ESTADISTICO 

Se empleara xz y.anAllsis porcentual. 

ASPECTOS ET!COS 

So trabajnrA con oxpodiontcs cllnicos, por lo que no se requie
re do autoriz.ac16n del familiar, sin embargo, so gua_rdará el 
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anonimato y los datos obtenidos s6lo se usnrlin para fines de la 
invcstigaci6n. 

CRONOGl\llMA 

Blaboraci6n del proyecto: 30 df ns 
Rcvisl6n de expedientes clínicos: 90 dfns 
Rccopilaci6n de datos: 30 dfas 
Prepnraci6n parn publicncllin: 30 dfas. 
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FACTORES PRONOSTICO F.N TmlORES GERMINALES 

NOMBRE ___________ CEDULA ________ _ 

EDAD SEXO ____ ------
ANTECEDENTES ___________________ _ 

LOCAL!ZAC!ON DEL TUMOR _______________ _ 

ESTUDIOS (Laboratorio, Gabinete, Ultrasonido, Tomograffa 
axial computada, Gnmngraffa, etc,) __________ _ 

C!RUGIA ____________________ _ 

llAL!,AZGOS ___________________ _ 

PATOLOGIA. _____ ~·----------------

ESTADIO CLINICO. __________________ _ 

PLAN DE !~NEJO------------------~ 

EVOLUC!ON _____________________ _ 

ESTADO ACTUAL--------------------
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 56 pacientes ingresados al Servicio • 
de Cirugfa Pcdititrlcn del C~IR con el dinp,n6stico de tur.ior de e~ 

lulas germinales, en los Qltimos 7 nílos (1980-198)1), 

La rclnci6n por sexos, fue mayor pnrn el femenino, con 31 casos 

(55,S\) ?2s casos corrcspondi~ron al sexo masculino. 

En la distribucil5n por edad, el paciente menor fue de un din y 
el mayor de 15 anos, observando dos picos, siendo el primero p~ 
ra el grupo de 0-3 nftos y el segundo pnrn el r.rupo de 10 a 13 -
anos de edad, correspondiendo a ambos el 67\ del total (Cuadro 
No. 1). 

La loc'ali tnc115n mús frecuente fue la gonadal con el 76. 1\, el -
resto fueron cxtragonadnlcs (mcdiustino, rctroperi tonca, cst6m,!!. 

go, vagina y sncrococcfgc_o). Cuadro No. z . 

. De los casos mnnejados,26 fueron tcratomns, 17 de tipo maduro y 
9 inmaduros, 20 cosos correspondieron a tumor de senos endodér
micos, 6 disgerrninornns, 2 coriocnrcinomas, 1 seminoma y un tumor 
germinal mixto. Cuadro No. 3, 

Ln conducta quirGrgicn fue la rcsecci6n do ln tumoraci6n con e~ 
tndificuci6n¡ todos recibieron tratamiento coadyuvante n base -

"'de quimioterapia, radiotcropin, dependiendo del tipo celular de 
cada tumor. e;..o 

Los tumores fueron clasificados en Estadio de l n lV dependien
do do In rescctabilidad de la lesi6n primaria, la cxtcnsi6n re
gional y la presencia o ausencia de metástasis. Los marcadores 
tumorales (Alfa-fctoprotefna, fracci6n beta de la gonadotrofina 
cori6nica humana, anttgeno carcino-emhrionario), no fueron uti.:. 
!izados en la cstadificaci6n (Cuadro No. 4). 



ANl\LISIS DE 56 CASOS DE TUMORES GERMINALES 

GRUPOS DE EDAD 

o - 3 años 24 casos (42.B•) 

• - 6 al\os 5 canos (8 .9\) 

7 - • ai\os 7 casos (12,5\) 

to - 13 ai\o• ,. caaoa (25\) 

14 - 16 año• 6 casos (10,71\) 

TOTl\L 56 casos (100\) 

CUADRO No. 1 
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ANALISIS DE 56 CASOS DE TUMORES GERMINALES 

DISTRIDUCION AHATOMICA 

Ovario 23 casos ( 41 ') 

Tostlculo 20 casos (35\) 

Mediastino s caaoa (0. 9\) 

Retroperitoneo 3 casos (S 0 3\) 

Sacrococct900 3 casos (5 .3\) 

Bat6m~go caso ( 1. 7\J 

Vaqina caso (f.7\) 

CUADRO No, 2 



ANALISIS DE 56 CASOS DE TUMORES GERMINALES 

DISTRlBUCION POR TIPO CELULAR1 

Tumor de seno• endod,rmicoa 

Teratoma maduro 

Teratoma inmaduro 

Pi•germinomll 

Coriocaroinoma 

Se11ino1111 

Tumor germinal mixto 

CUADRO No. l 

20 casos 

17 CABOB 

• oa•os 
6 casos 

2 011808 

caso 

caso 

11 

(35.7\) 

(30. J\) 

( 16\) 

(10.7\) 

(3. S\) 

( 1 • 7 \) 

(, . 7'1 
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ANAL16IS DE 56 CASOS DE TUMORES GERMINALES 

ESTADIFICACION PARA TUMORES DE CELULAS GERMINALES 

EXTENSION DE LA ENrERHEDAD 

ESTADIO I EnformodAd localiEada, tumor complotamonto 

rosocado 

ESTADIO 11 - Enfermedad 111icrosc6picn residual 

ESTADIO III Enfermedad residual mncrosc6pica 

ESTADIO IV - Enfermedad diseminada. 

CUADRO No. 4 

·¡ 
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ANALISIS un Tl/MOll GERMCNAJ. MALIGNO OH OVARIO 

Este grupo estuvo formado por 14 pnclontcs, con un rango de 
edad de 15 anos la mayor y 15 meses ln menor, y un promedio de 
edad de 9.7 afias, de las cunlcs, 6 correspondieron a dis~ormin~ 
mn, 6 a tumor de senos cndod6rmlcos, un tcrntomn inmaduro y una 
mds, portadora de coriocnrcinomn. F.1 ovnrio mlls afectado fue el 
derecho, en 10 de los casos, 

En es to gi-upo, el 78, S \ de los casos ( t 1) se encuco trnn sin ac

ti vidnd tumoral, con una sobrevitla que vari6 de S anos n 9 me
ses, obteniendo un promedio de 2.6 nfios, 

Oc los 11 casos previamente scfialados, a las pacientes con dis
gcrminoma se los proporcion6 tratamiento coadyuvante a base do 
radioterapia¡ a la paciente portadora de tcratoma inmaduro, se 
lo mantuvo bajo vigilancia; las restantes es casos)' recibieron 
tratamiento complementario con quimioterapia, encontr4ndosc una 
do ellas aan en tratamiento, con 9 meses de sobrcvida y libre • 
do actividad tumoral. 

Do nuestro grupo en cuestión, fallecieron tres pacientes (No. S, 
13,14), Uno de ollas, portadora de tumor do senos cndod~rmicos 
Est11dio II, fallece 14 meses dcspu6S do la cirugfn, por un cua
dro de oclusión intestinal secundario a bridas postquirOrr,icas. 
De las pacientes restantes, 2 fallecen S y 2 meses posteriormc~ 
te nl acto operatorio. Ambas fueron intervenidas inicialmente • 
fuera do In Unidad, efoctudndoselos resección incomplota de la 
tumoraci6n, ruptura de la misma con siembra tumoral intraabdom! 
nal (Cuadro No, S). Las dos recibieron quimioterapia a base de 

Vlncristinn,ciclofosfamidn y ndriamicinn, y previamente habtan 
sido reintervcnidas en nuestro Servicio, de gran recidiva tumo
ral, 



'l'UMOR Ct:PJtINAL MALIGNO DI!: OVARIO 

PACIENTE EDAD OVARIO HISTOLOGIA ESTADIO MANEJO EVOLUCION 

13 11l101 I1tq11ierdo Diaqerminotflll Radioterapio S,A.T, 3 •l'lo• 
2 12 ai\oa De rocho T. •enoa endodlinnico• Quimloter•piA 1 alio 6,A.T. 2 •!loa 

7 al\o• Derecho DisgerminO!Nl Il Radiotorapl• S.11.T. 2 añoa 

4 S afto1 Derecho Teratou inmaduro Il ViqUancia S,11.T. .... 
grado 11 

s 15 me1a1 Dcu:echo T. sano• endodfindcoa Il Quimioterapi• Fallece, aecundatio 
CVAC) • a ocluai6n intcati-

nal, 14 111e1es roate-
rioz: a la ci~q!a 

• 13 alloa Izq11ietdo DiaqeminOIM m R.ldiotorapia S,A.T. 3 alloa 

7 11 .... Derecho Di1qennln0111& 111 Rad lotor1pla S.1hT. 3 afloa 

• 14 .... Derecho Dl1q11nnincnna 111 R4d loterapla S,A.T. , ""°' 
' " nllo1 Izq11ierdo T. aenoa endodGnri.icoa m Quimioterapia 2 años 5,1\..T. S 111\oa 

Vinbl a1 t ina-BlOOflli • 
cina y VAC + 

10 32 inoaaa Derochn T. 1eno1 ondodlinnico1 111 Qui1doterapia, Pri• S.A.T. 4 o.aoa • 
rner eaquo::i11 Vinbla•-
t ina-n lOO!ll ic ina. 'º· ooq\IOIM VAC + 

11 11 ª"°' Izquierdo Disqenri.inoma m Rlldloterepio. S,A,T. 16 111eses• 

" " ''°' Dore cho T. senos endod&nnicos III Qu lr.lloter•pia-Vln- S.A.T. 9 111e101• 
blo.etina, Bleomici• 
na., Cisplatino ,, 15 años Derecho Corlocarcinomo. IV QU1miotero.plo Fallece S meses das-

pll&a del o.cto opara-
torio, con activido.d 
tUlllOrol ,. 8 a110• Derecho T, senos endodllnnicos IV Quimioterapia Fallece 2 t1101e1 dea-
puéa del acto Ol"!ra-
torio, con actividad 
tUlflOral 

•s.A,T.1 Sin actividad tllll'Oral + Vincristina, M:rlemleina, Ciclofoafmnlda ;: 
Q!bt!B!2 l:!S1:1 5 
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ANAL!SIS DE TUMOR GERMINAL HALIGNO DE TEST!CULO 

Se estudiaron 15 pacientes con tumor germinal maligno de tcstl· 
culo, con un rango de 15 anos el mayor, A 2 meses el menor. De 
este grupo, 11 fueron menores de 2 aftas (73\) con edad promedio 
de 15.9 meses. Uno tcnfa S nftos a su ingreso y tres fueron ado

lescentes: uno de 14 y dos de 15 anos, El tcstfculo mlis nfC'ctn

do fue el derecho, con 8 de los casos. 

A todos Jos pacientes se les cfectu6 orquicctomfn y ligadura a! 
ta del cord6n¡ de ellos, n 11 se les efcctu6 linfadcncctomfa r~ 
tropcritoncul, siendo positiva sdJo en 4 (pncirntC'S 12, 13, 14 

y 15 rospcctivnmcntc). 

El tipo celular predominante fue al tumor de senos cndod6rmicos 
en 11 de los casos (73\), correspondiendo 3 al tcrntoma inmadu
ro y uno a scminoma, en uno de los pacJentes adolescentes. 

Nueve de los pacientes se clasificaron dentro del Estadio I, 2 
en el 11 y dos mds fueron IIl y IV rcspocttvamentc; éste a1tJmo 
paciente recibi6 doblo esquema quimiotcrApico y radioternpin, 
por presencia de metlistasis pulmonares (Primer esquema: vincri~ 
tina, adriamicinn y actinomicina D: y el segundo: bleomlcina, 
ciclofosfamidn y ctsplatinum, ambos por espacio de dos anos), -
encontrAndose 4 anos después, sin actividad tumoral. 

Al momento de concluir la investigación, la totalidad de los p~ 
cientes se encuentran con vida, libres do actividad tumoral 1 con 
una sobrevida de 6 af\os a dos mos~s, obteniendo un promedio de 
3.3 anos; 4 do ellos so encuentran actualmente en trPtnmicnto y 
vigilancia conjunta, por Oncologia Médica y QuirOrgica·. (Cuadro 
No, 6), 



TUMOR GERMIW\L MALIGNO DE TESTICULO 

PACIENTE EDAD TES TI CULO HISTOLOGIA ESTl\DIO IWIEJO EVOLUCION 

1 año Derecho T. senos endod&micos I QJimioterapia año S,J\.T, 5 años + 
2 9 meses Izquierdo 'l'eratoma inmaduro I Viqilancia S.A,T, año• 

qrado 11 

J 4 meses Ir.qUierdo T. senoa endodGrmic:os I QUimioterapia 1 ""º s.A,T, 5 ai\os 

4 2 ""º' derecho Teratoma iJlll\aduro I Vigilancia S,A,T, 4 año• 
grado I 

5 14 año• Dore cho ScminOlllA Radioterapia S,A,T, 5 ""º' 
6 21 meses Derecho .. senos endod&rmicos I Vigilancia S.A,T, 6 años 

7 2 ""º' Derecho T. senos endod6nnicos I Vigilancia S,A.T, 4 año• 

a 17 meses Derecho T. senos endod&rmicoa I En quimioterapia s.A.T, 4 meses 

9 S ai\os Izquierdo Teratcma il111\4duro Vigilancia S,A,T, 28 meses 
grado llI 

10 20 meses Derecho T. senos endodlirmicos I En quimioterapia S,A.T, • menes 

11 2 años Izquierdo T. senos endod&rmicoa I En quimioterapia S.A,T, 3 meses 

12 15 años Izquierdo T. senos endodGmicos II QUimioterapia dos S.A,T, 4 años 
años 

13 15 años Izquierdo T, germinal mixto II QUilaioterapia dos S,A,T, 4 ""º' (T, s, endodlirmicos y ""ºs coriocarcinoma) 

14 18 meses Derecho T. senos endod&nnicos III En quimioterapia S.A.T, 16 meses 

15 S años Ir.quierdo T. senos endodlirmicos r< QUilaioterapia dos S.A,T, 4 añoa 
años 

S.A.T.1 Sin actividad tWllOral 
.,. .. 

SJUU2B'2 Ug. ~ 
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TUHORES GERt1INAl,fiS EXTRAGONADALES 

MEDIASTINO 

Cinco fueron los pacientes con mnsa mcdinstinnl operados, n los 
que se les intcgr6 dlngn6stico de tumor germinal. Tres de ellos 
fueron masculinos y dos femeninos. Los tipos cclulnros cncontr~ 
dos correspondientes son: dos tumores de senos endodt!rmicos, 
dos con tcratomn .maduro, y un coriocnrcinomn. 

En cunnto al manojo quirGrgico, n 3 se les cfectu6 rescccl6n 
completa de la tumoraci6n y n uno m5s, casi ln totalidad de la 
misma (97\), A tres de los pnciontcs con extirpe histol6!!1Cn m!!_ 
ligna (Pacientes 2, 3 y 4), se les proporciona manejo complcmc~ 
tario con quimioterapia (vinblnstinn, blcomicinn y Cisplntino), 
cncontrftndosc sin actividad tumoral. 

En este grupo se prcsent6 un fallecimiento de una paciente fem!, 
nina de S meses do edad, portadora de tcrntoma maduro, ocurricn 
do durante el acto operatorio, secundario a lesi6n occidental ~ 

de la aorta (Cundro No. 7) 

RETRO PERITONEO 

Tres pacientes fueron incluidos en este grupo: el primero de 
ellos masculino, de 7 meses de edad, fue portador de tcratoma 
inmaduro, al que se l~ ofectu6 rcsecci6n de la tumoraci6n compl~ 
ta; fue manejado s6lo con vigilancia, encontrándose nsintomáti· 
co dos nftos despul!s de la cirugt:n. 

Los dos pacientes restantes, do 14 m. y S a. con tumor de senos 
endod4Srmlcos y tcrntomn inmaduro respectivamente, fallecieron. 
El primero de estos pacientes so trata de femenino de 14 meses 
do edad, operada inicialmente fuera de lo unidad, de donde la -
derivan dos meses despul!s por recidiva tumoral, a nuestro Serv! 
cio, dando es reintervenida, cfcctudndole rcsccci6n parcial de 
la masa' tumoral, por ser ésta de gran toman.o y compromoto.r es
tructuras vitales, fallece 24 horas despu6s por hemorragia, Ln 



TUMORES GERMINALES DE MEDIASTINO 

PACIENTE EDAD SEXO HISTOLOGIA &STM>IO MANEJO EVOLUC:ION 

9 años Femenino Teratoma maduro 1 Resección completa S.A.T. 3 ai\os 
de la tumorac i6n 

2 10 años Ma•culino COriocarcinol'D4 1 Reaecci6n completa s.n.T. 3 meses 
de la twnoraci6n En tratamiento con 

qui.Jnioterapia 

3 13 años Masculino TWDor de senos 1? R.esecci6n comploto. s.A.T. 22 mesas 
end.od6rmicos de la twmrac i6n 

QUimioterapia 

4 11 años Masculino 'l'Ulnor de senos 111 Resección del 97\ 5,A,T. 7 rneaea 
' endodl!!micos de la tumoraci6n continGa en trata• 

QUimioterapia miento 
(Bleomlcina, vin¡ 
blestina, ciapla'" 
tinum) 

5 S meses i,·emanino Terato!'D4 maduro 111 Fallece durante el transoperatorio por 
lesión accidental de la aorta 

S.A.T.1 Sin actividad tUIQOral 

Q.!~ij,g tiii?1 z 



PACIENTE EDA!l SEXO 

7 meses MA1culino 

2 14 meses Fe~nino 

3 5 años Femenino 

• s.A,T.t Sin actividad twnoral 

• Marcadores tUlllOrales normales 

OJeQBO Ng 9 

TUMORES CEJU1IAALES DE RETROPERl'l'OHEO 

HIS'l'Ot.OGIA ESTADIO IWIEJO 

Teratoma. In• I Re1ecci6n ccmipleta 
maduro Grado II de la tumoraci6n 

TUmor de senos IV Inicialmente operada 
endod,rmicos fuera de la Unidad 

con resecci6n par-
cial da la tumora-
ci6n. Dos mese• dea-
pu&s, reintervenida 
en esta Unidad, afee-
tuando tumorectomta 

Teratoma In- IV s6lo se le efectu6 
maduro Grado II toma de biopsia por 

encontrar tumoraci6n 
irreaecable. Metsia-
tasis pulmonar 

EVOLUCION 

S.A,T. dos año• • 

Fallece 24· horas 
posterior al acto 
operatorio 

Finada un 11111a d•a-
puós, encontrlndose 
en quimiotoraPia 

-"' 



TUMORES GERMINALES EXTRAGONAUALES 

SACROCOCC!GEO 
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Esta locnliznci6n ln presentaron tres pncicntcs del sexo femen! 
no do ·1 y 7 dfas, y otra de 4 anos. A esta paciente se le diagno!, 
tic6 tcratoma inmaduro prcsacro resecado complctnmcntc, encon
trándose 1 ano dcspu6s de la cirur.fa, osintom6tica, al igunl 
que la paciente con el mismo diogn6stico histo16gico, operada -
en la etapa neonatal (paciente No~· 1). 

En este grupo ocurri6 un fallecimiento: paclcntc No. 3, portad2 
ra de tcrntoma maduro resecado complctnmcntc, 1.1 dfns dcspu6s -
de la cirugfa, lo cual tnmbi6n era portadora de hidrocefalia c2 
municante y oxtrofia vesical, presentando el deceso por neu.monfa 
secundaria a broncoaspiraci6n (cuadro No. 9). 

ESTOMAGO 

Esta locnlizaci6n la present6 un paciente masculino de' S meses 
de edad, el cual presentaba periodos intermitentes de sangrado 
do tubo digestivo alto, tres meses previos a su ingreso, con r!!. 
pcrcusi6n importante en su estado general. Se le rosec6 una tuw 
mcraci6n que nacla en cara posterior y curvatura mayor de est6w 
mago y que ademfts infiltraba una pequena porci6n del colon tran! 
verso, realiztindolo gastrectomla parcial, resccc16n y annstomow 
sis TwT de colon transverso, recibiendo posteriormente, manejo 
;¡uimiotorlipico, cncontrtindosc dos meses después, asintomlit.ico. 
(Cuadro No. 10). 

VAGINA 

Esta prosentaci6~ se encontr6 en una paciente de Z anos 6 me· 
ses, con antecedente de sangrado trnnsvnginal intermitente y 
presencia de masa tumoral que protuye a través de vagina y la· 
bias mayores. Inicialmente s6lo es efectuada biopsia, diagn6st! 
cllndose tumor de senos endod6rmi cos; en los estudios de exten· 
si6n tumoral so demostr6 presencia de tumoraci6n que nocla de • 
cara posterior de vagina y posteriormente, durante eJ transope.:: 
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rotorio, se apreció infiltrnci6n de Otero y meso de sigmoidcs, 
efectuando h~storosnlpingooferectomln bilntcral y vngincctomln 
al igual que resecci6n de la lesi6n en sigmoidcs y la renlizn
ci6n do colostomla a este nivol. Posteriormente recibe manojo -
con quimioterapia, vincristina, adriamicina y ciclofosfnmida, 
alternando con vinblnstinn y blcomlcinn. Actunlmcntc,_con 14 m~ 
ses de tratamiento, se encuentra libre de actividad tumoral 
(Cuadro No. 11). 



i 
i 

PACIENTE •DAI> SEXO 

7 dlaa Femenino 

2 4 d.i\oa Femenino 

3 1 dta Femenino 

S,A,T.1 Sin activida~ tumoral 

-t HArcAdoros tumorales normalco 

CUAQ89 Np. ? 

'l'EM~ SACROCOCCIGEO 

HlSTOLOGlA ESTADIO 

ToratotnD. lnma- 1 
duro Grado 111 

Teratoma tnm.a- 1 
duro Grado 111 
Pre sacro 

Ter a toma Maduro 1 

MANEJO 

Resecci6n completa 
de twnoraci6n 

Reaecci6n completa 
de tu.moraci6n 

Reaecci6n completa 
do tWllOraci6n 

EVOLUCION 

s.A.T. 2 ai\oa -t 

S.l\.T, 1 año + 

Finada 14 d1aa 

" " 



.PACIENTE EDAD SEXO 

S mesoa Masculino 

+ s.A.T, t Sin Actividad TUl!Oral 

CHAQBQ He. 19 

PACIENTE EDAD SEXO 

25 meses Femenino 

+ S.A~T. t Sin actividad tumoral 

greqm NS 11 

'l't/WR CERMINIU. MALIGNO DE !S'roHJl.GO 

HIS'l'OLOGIA 

Teratoma: !Ma
duro Grado II 

ESTADIO 

X 

..,.,..,º 
Resección completa 
de t:umoraci6n 
Gastrectomta par
cial, resección 
colon tran1>vcrso 
y anaatomosie 'l'-T 

TUMJR GERMINAL DE VAGINA 

HISTOICIGII\ 

'l'ulnor de aenos 
endodlirmicos 

ESTADIO 

IXI 

MANEJO 

Inici4lmcnto biop
sla de maso en 
labio ma.yor dere~ 
cho. Poateriomonte 
vaqinectomta a his
tcrectom!a 

Ho.rcadore.s tU1DOralcs nonnalea 

!VOLUCIOU 

s.A.T,;' doa meaea + 
Sajo tratN!lionto 
quimioterapia 

tvOLUCION 

S.A.T~ 14 meses + 
lU\jo tratlll!liento 
qu:imiotorapia 
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ANALISlS DE 56 CASOS O& TUKOR GERMUUl.L 

TtRATOMll. MAOURO DE OVARIO 

PACIENTE """" OVl\RIO KA.NEJO 

6 afio• Derecho ReaoccUin da la tur110r11-
ci6n1 biopsia en cul\4 
ovario contralatoral 

2 9 Años 0urocho 

3 10 años Dorm::ho 

4 7 ª"ºª Ourecho 

5 . ...,, Derecho 

• 15 afio• Derecho 

7 U ai'lo• Derecho 

• l añ<Ja 0or11cho 

• 7 años Do rocho 

ti"'PRO No. 12 

Nuevo paclentiua fueron portador•• do toratoraa mt1duro 

de ovario, dentro de un ranqo de 15 a J al\oa da edad 

y eon un pn.edlo de B.6 11~11. 

Bl ovario .Sa afectado fue el derecho en el 100\ do 

loa caaoa. 

A toda• lA• pacientes so loa eontlnúa aor¡¡:uhnlcnto 

por la consulta eaterna 1 encontrS.ndo10 aalntot11Stlcaa 

actualtt1ento, 

EYOLUCION + 

A11lnto111.S.th:a l aflo1 

111lntoin!tlca 6 110011 

"'iflto111!tlca 3 allo1 

Aalntoidtlca JO ine1ea 

Aalntom&tlca 4 al'loa 

Aolntomlllca 25 mtiiio11 

"91ntoin!tlca 14 ina11ea 

'4SintoinS.tlca 6 rne11c1 

11•1ntOll\&tlca 4 1110108 



ANALlSJS DE 56 CASOS DE TU/'OR C:ERMltlAL 

TEAATOKA tw>URO 02 'l'ESTICULO 

PACitMTE """" T&STICUW MANEJO EVOUJCION ' 
20 lhOSC!ll DDrccho Orquiocto111ta y A•intoinltico 

liqadur" alta 

' 1 .... Dorocho AulntomStico 

3 9 lllQllOl!il Perecho Asint0111Stico 

' 10 aftos Jzt¡uiordo A11intol!l!tJco 

s 9 ll'l!lllCS Izquiordo AaintoMtlc:o 

WMRO No. ll 

Fu•ron incluidos an este qrupo solo 5 paciente1, cuatro da ellos 

1111nores de 2 alloa, y llaa!S la atenci6n. la presencia da un pa.ciante 

de 10 aftoa da edad, con el dl&!Jfl5atico hl1tolo!lqico on cuoatUin. 

A todos ae lea efectu6 orqulect0111ta y li9adura alta del cord6n. 

El teattculo i:iila atoctado COlllO fue evidente, 111 el derecho. 

Actualllenta, loa paclcnt..a 10 eiicuentran aalntoinS.ticoa, 

" 

3 •l\o• 
3 ai'loa 

7 año a 

14 ll'I080& 

7 añoa 
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ANALISIS DE S6 CASOS DP. TUMOR GERMINAL 

So ha postulado que el pron6stico en los tumores de células go! 
minnlc~ cstA determinado por la edad del paciente al momento 
del dingn6stico, ol sitio nnnt6mico, el tipo celular y el esta· 
dio cltnico 1 permitiendo do esta manera, evaluar el comportnmio!l 
to cltnico pntol6gico do estas neoplasias. 

En el nntilisis de nuestros rcsultµ.,dos. en rclnci6n nl sitio pri 
maria encontramos significancin estndtsticn importante con una 
P <O.DOS (Cuadro No. 14) determinado por la menor ocurrenci n 
de fallecimientos en los tumores de locnlitaci6n ~onndnl. 

El estadio cltnico y su influencia en ln sobrovida fue altamen· 

to significativo, con una P<0.05 (Cuadro No. 15). 

En 1& rclaci6n do edad y moTtalidad no cncontTamos difcrcncin 
estadlsticamente significativa, obteniendo una P>o.os, pTobn· 
blemente determinado por el tamafto de ta muestra (Cuadro No.16). 

En el anllisis del pTon6stico determinado poT el tipo celular, 
no fue evaluado en el corlocarcinoma, scminoma y el tumor germi 
nal mixto. por el pequeno n6mcro de casos (4 en total); poT 
otro lado, el grupo de teratoma gonadal no· fue. incluido en el 
anllisis de esto factor, por lo benigno de su comportnmlento·. 

En los tipos celulares mis fTecucntes de tumor germinal maligno: 
twn.or de senos endod6Tmicos (20 c~sos), teratoma inmaduro (9 C! 
sos) y 6 casos de disgerminoma, no encontramos significancio C! 
tadlstica con una P>O.OS (Cuadro No. 17). 
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ANALISIS DE 56 CASOS DE TUMOR GERMINAL 

RBLACION MORTALIDAD Y SITIO ANATOMICO 

Ovar lo 3 CDUOS 

Testtculo o 

Rotroperitonao 2 

Hodiastino CDOO 

Sacrococclgoo cauo 

G'atrico caso 

Vn9inn o 

Total 7 caso a 

x' p o.os 

CUADRO No. 14 

RELACION MORTALIDAD ESTADIO CLIHICO 

Estadio 1 caso 

lat.ad io u caso 

-Est.adio Ul caso 

Estadio XV 4 casos 

Total 7 casca 

•' p o.os 

CUADRO "ª· 1S 



ANALISIS DE 56 CASOS DE TUMOR GERMINAL 

RELACION MORTALIDAD GRUPO DE EDAD 

o - 3 años 

• 6 años 

7 - • año o 

10 13 aijos 

14 - 16 años 

Total 

x2 P>0.05 

CUADRO No. 1G 

RELACION MORTALIDAD TIPO CELULAR 

Tumor do senos ondod6rmicoa 

Teratoma maduro 

Toratoma inmadura 

Coriocarcinoma 

Dia9erminoma 

Semi noma 

Tumor germlnal•mixto 

CUADRO No. 1 7 

Total 

x2 p:=-o.os 

• CGGOB 

caso 

caso 

o 

caso 

7 casoa 

J casos 

2 casos 

caso 

caso. 

o 

D 

o 

7 caso a 

29 
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D!SCUSION 

Las neoplasias germinales ocurren en una amplin variedad de si
tios anatómicos durante las dos prlmcrn~ d6caJas de la vida. 
presentando una mayor incidencia entre el nacimiento y los 3 
aftas de edad, ocurriendo una segunda elcvaci6n posteriormente, 
durante la pubertad, por la mayor frecuencia de tumores de ova
rio y testículo, aspectos que concordaron con los resultados o~ 
tenidos en nuestra serle (67\ fueron tumores gonadalcs). En 
nuestra muestra no encontramo~ diferencia significativa en rel! 
ci6n al sexo. 

La edad al momento del diagn6stic0 ha sido considerada como un 
hecho extremadamente importante en el comportamiento cllnico do 
estas neoplasias. Do la misma manera ha sido scftalado quo et t~ 
mor de senos endod61·mlcos os una neoplasia potencialmente letal, 
sin embargo, so hn observado que el pronlSstico es favorable en 
pacientes de 3 a 6 meses de edad (1). 

El teratoma sacrococctgeo es la neoplasia ierminnl en lo que se 
ha correlacionado amplia~ente la edad al diagnóstico y el pro
nóstico, notando una alta frecuencia do malignidad cuando el 
diagn6stico se retrasa, inclusive a edades de 4 a 5 anos, 

La importancia del diagn6stico temprano y la oxtirpaci6n quirO! 
gica, han sido ampliamente enfatizados en la literatura, lo 
cual es extensivo para todas las neoplasias )'en especial, para 
la de extirpe germinal (20·23). 

En nuestra serie no observamos significancia estadfstica para -
el tipo celular n~ para la edad al momento del diagnóstico 
(P> O.OS), probablemente determinado por el tamano de la mues· 
tra. 

La mayorla de los pacientes con tumor testicular pueden ser ma· 
nejados slSlo con cirugfa cuando tienen estadio 1, efectuandoº! 
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quiectomta y ligadura alta del cord6n, seguido por linfadcncct~ 
mfa rctroperitonoal (23·24). Do la misma mnncra, los pacientes 
portadores do gorminoma pueden sor curados con cirugla y radio
terapia cuando tienen cn!ormcdad localizada (22-23). Sin embar
go, los ninos con tumor germinal maligno y mayor cxtcnsi6n de -
la enfermedad, requJeren tratamiento complementarlo con quimio
terapia, 

Otros de los puntos postulados con relevancia para el P,ron6sti· 
co do esta enfermedad, son el estadio cllnico y el sitio an·at6-

mico que, junto con los dos previamente sonalados (tipo celular 
y edad al diagn6stico), constituyeron el objetivo fundamental • 
de esta investigaci6n, encontrando una alta signiíicnncin esta· 
dtstlca s6lo para los dos primeros (P<:0.05). 

En nuestro grupo se obscrv6 una mortalidad global de 12.S\ (7 • 
·casos), haci~ndose notar cuatro casos en pnrticulnr: dos corre~ 
pondicntes a ovario (un coriocarcinoma y un tumor de senos cnd~ 
ddr11icos) en pacientes de 13 y 14 anos, adem4s de otra paciente 
de 14 •esos con twnor de senos endoddrmlcos de retroperltoneo, 
las cuales, inlci•l•ente fueron operadas fuera de nuestra Unidad 
con resultados infructuosos, cursando con recidiva tumoral impar 
tante, siend~ posteriormente reintervenidas en nuestro Servicio. 
La cuarta paciente, de 5 meses de edad, falleci6 durante el ac· 
to operatorio (teratoma maduro de mediastino), por lesi6n acci· 
dental de la aorta, poniendo de relieve que IR morbilidad puede 
estar dete111lnada por el sitio anat6mico del tumor, especialme!!. 
te cuando se ubica en una zona critica. 

Un aspecto de gran importancia es la corrolaci6n del patr6n hi~ 
toldgico con el uso de marcadores tumorales, los que son de gran 
utilidad para evaluar la respuesta torap,utica de las neoplasias 
ger111inale1 (24), los que no fueron considerados dentro de los • 
prop6sitos de est• investinaci6n, considerando que debcr'n re~ 
plantearse en el objetivo de otro trabajo, a futuro. 
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CONCLUSIONES 

Los pacientes con tumor de c6lulns germinales deben ser evalua
dos individualmente, tomando en considcrnci6n ln cdod al momen
to del diagn6stico, el tipo celular, el sitio nnat6mico y el C! 
tadio cl!nico, los que determinan el pron6stico. 

El dingn6stico temprano y la cxtirpnci6n quirargicn completa, -
son importantes en lo patologla oncol6gicn y ~n especial en las 
neoplasias germinales, 

En nucstr11 serie se observó menor mortnl iclnd en los tumores de 

localizaci6n gonadal. 

Nuestro estudio domostr6 que la localiznci6n anat6micn y el es
tadio clinico son cstndtsticamcntc significativos p<:. O.OS, no 
siendo nsl para la edad al momento del dingn6stico y para el t! 
po celular P ~ 0,05, detcrminndo por el tamafto de ln mucstrn, 
por lo que no descartamos la utilidad de estos factores. 

Los pacientes oncol6gicos y en especial los portadores do tumo· 
ros do c6lulas germinnles, deben ser manejados en unidades do 
torcer nivel. 

La curaci6n de los tumores germinales dependo del manojo multi· 
disciplinario (quirGrgico, quimioterapia, radioterapia). 
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