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RESUMEN

TITULO. “IMAGENOQLOGIA DE LOS TUMORES DE CELULAS GERMINALES PEDIATRICOS”
Enfoque radicldgico-epidemiologico
ANTECEDENTES,
Los turnores germinales gonadales y extragonadales representan un 3% de las tumoraciones malignas en mifios ¥
en adolescerites, cabe mencionar que no todas las neoplasias de células germinales son malignas. 2/3 partes de
estos pacientes presentan tumores extragonadales. El mds comtn en la literatura mundial es el teratoma
$aCTOCCOCIRED.
Los tumores de células germinales se desarrollan de las células germinales pluripotenciales primordiales que
involucran una gran vanedad de neoplasias tanto benignas como malignas, pudiendo presentarse en sitios tanto
gonadales comao extragonadales.
Fl mayor porcentaje reportado en la casuistica mundial se localiza en los tumores gonadales tanto el ovano oo
el testiculo pueden alojar neoplasias con subtipos especiales como disgerminomas, tumor de senos endodérmicos,
teratomas, carcinoma embrionario, coriogarcinoma, etc.
Entre los sitios extragonadales se encuentean sitios tan remotos como el cranco en donde encontramos tumores
germinales sobre la glindula pineal especialmente, mediastino y abdomen. El presente estudio pretende mostrar
la epidemiologia de los tumores germinales en un hospital de concentracion mexicano
OBJETIVO.
Describir los hallazgos por los diferentes métodos de imagen (Radiologia convencional, Ultrasonido, Tomografia
Computarizada y Resonancia Magnética) de los tumores de células germinales, gonadales y extragonadales.
METODOLOGIA. ’
El estudio es un modelo observacional retrospectivo y descriptivo de una serie de casos y serd lievado a cabo en
fos servicios de Oncologia Pedidtrica, Patologia Clinica y Radiodiagnostico de la U.M.AE. Hospital General
“Ciaudencio Gonzdlez Garza® CMN La Raza del IMSS. Se incluirs a todos los pacientes con diagnostico
histopatolégico de tumor de células germinales ya sea gonadal o extragonadal que se atendieron del periodo
comprendide de Enero del 1998 a Enerc del 2005, se Henara una hoja de recoleccion de datos para cada uno de
los expedientes en el que se analizaran desde el punto de vista estadistico lo principales hallazgos y su
correlacion histopatolagica.
RESULTADOS.
Evaluamos 87 pacientes en edad pediatrica, incluyendo iimicamente a 20 de ellos que cumplieran completamente
los criterios de inclusién para la elaboracién del presente rabajo. De los cuales 8 pacientes fueron del sexo
masculino {40%) v 12 (60%) del sexo femenino. Conforme a la edad de presentacién general de los tumores de
células germinales, observamos un rango desde los 12 meses después del nacimiento hasta los 15 afios;
Identificamos 3 pacientes de 1 afio de edad, 1 de 3 afios, 2 de 9 afios, 2 de 10 afios 2 de 11 afios, 3 de 13 afios 4 de
14 afios v 3 de 15 afios y por quinquenio en los primeros $ afios, 4 casos { 20%), de 6 a 10 affos, 4 casos (20 %),
de 11 a 15 afios, 12 casos (60%).
La distribucién de los TCG por 4rea anatomica mostrd que un 45% (9 casos) se tocaliza a nivel de la pelvis
{ovario}, 25% (5 casos) en testiculo, 25% (5 casos) intracraneales y 5% (1 caso} toracico. Desde el punto de vista
histopatolégico obtuvimos & casos (30%) diagnosticados come teratomas, 4 pacientes (20%) con tumor de senos
endodérmicos, 4 pacientes (20%) con tumor germinal mixto, 3 casos de germinomas (15%), 2 pacientes con
disgerminomas {10%), ¥ 1 paciente con coriocarcinoma (5%).
CONCLUSIONES.
Los tamores germinales son mas frecuentes en las génadas v relativamente raros en otras freas anatomicas,
reconocimos tumores alojados en sitios raros como el tercer ventriculo o el cuerpo calloso. Dado que los subtipos
histopatolégicos son muy variabies y una alta prevalencia de mmores mixtos existe una gran diversidad de
hallazgos radiologicos, identificamos algunas caracteristicas de imagen que son compatibles con el reporte
histopatolégico como !a presencia de grasa, calcificaciones, caractersticas de los teratomas o septos
fibrovasculares sugestivos de tumores tipo germinoma o disgerminorna,
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1.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

TUMORES DE CELULAS GERMINALES.
Embriogénesis.
En los embriones humanos las células germinales primordiales aparecen en una etapa muy
temprana del desarrollo, entre 1as células endodérmicas de la pared del saco vitelino cerca del
alantoides emigran por movimientos ameboideos a lo largo del mesenterio dorsal del intestino
posterior y llegan a las gonadas primitivas al comienzo de la quinta semana del desarrollo y en
sexta invaden las crestas genitales o gonadales, en caso de no llegar a esta ultimas las génadas

no se desarrollan.

Es por eso que las células gonadales tienen una influencia inductora sobre el desarrollo de la
gonada va sea comb ovario 0 como testiculo.

Poco antes de la llegada de las células germinales primordiales y durante su arribo el epitelio
de la cresta genital prolifera v las células epiteliales penetran en el mesénguima subyacente.
Aqui forman varios cordones irregulares, los cordones sexuales primitivos tanto en embriones
masculinos como femeninos, estos cordones estén unidos al epitelio de la superficic, ¥ en esta
etapa es imposible diferenciar entre gonada femenina y masculina. En consecuencia se le
denomina génada indiferente.

Los tumores de células germinales son un grupo biologicamente heterogéneo de tumores. La

naturaleza embrionaria totipotencial de estas neoplasias, su capacidad para diferenciarse y su




patron unico de tener una expresion genética son caracteristicas propias de este grupo especial

de tumores 1.

Tabla L Clasificacién Histopatoldgica de los tumores de células gcnninales.(z)

1.- Germinoma. {Neoplasias de celulas germinales tubulares)
2.~ Carcinoma Embrionario (Tipo del adulto)

B3.- Tumor de senos endodérmicos (Tumor de saco de Yola)

i.- Coriocarcinoma

5.- Teratoma. (Maduro, Inmaduro y Maligno)

6.- Gonadoblastoma

[7.- Tumor mixto maligno de células germinales.

CELULA GERMINAL

Disgerminoma Carcinoma Embrionatric

AUSENCIA DE
BIFERENCIACION

Tej Embrionario Tej Embrionario
Trofoblasto
l |

Tumor de Sen. End. | | Coriocarcinoma | | Teratoma

Cuadro 1.- Algoritmo de la clasificacién de los tumores de células germinales."”
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Epidemiologia.

Representan un 3 % de las tumoraciones malignas en nifios y en adolescentes, aunque hay que
mencionar que no todos los tumores de células germinales son malignos. El porcentaje citado
no representa su incidencia real. Aproximadamente 2/3 de estos se observan extragonadales.
F1 mas comun de ellos es el teratoma sacrococcigeo (el 80% de estos son benignos), se estima
una incidencia de 1 en 35,000 nacidos vivos v es de 2 a 4 veces mas frecuente en mujeres que

en hombres. 1Y

Genética.

Estudios recientes de cariotipo realizados a pacientes con tumores de testiculo u ovario
demuestran que el genoma responsable de estos se observa en el brazo corto del cromosoma 1
y este puede estar duplicado o perdido. Los tumores malignos de células germinales han sido
asociados con una variedad de anormalidades como por ejemplo lo mencionado por Hart y
Burkons que los genomas de 6 pacienies femeninos con tumor maligno de células germinales
tenia un cariotipo 46 XY las anomalias correspondian a disgenesia gonadal, gonadoblastoma,

: : : " - 10
disgerminomas, tumores mixtos con tumor de senos endodérmicos y teratomas quIsticos. {

Marcadores tumorales.
Ya que los tumores de células germinales se desarrollan de células totipotenciales esto debe de
ser tomado en cuenta va que estan relacionados con una variedad de productos intracelulares y

extracelulares que pueden servir como marcadores tumorales,




Alfafetoproteing, {AFP)

Es la proteina sérica principal del feto, en cuanto a su estructura, tamafio y funcion es muy
similar a la albumina, la cual reemplaza a la alfafetoproteina en el desarrollo fetal tardio y
después del nacimiento. La alfafetoproteina es inicialmente sintetizada por el saco de Yolk y
posteriormente por los bepatocitos y por el tracto gastrointestinal. Los niveles normales en el
adulto es de menos de 20 ng/ml. Abelev v colaboradores fueron los primeros en demostrar la
asociacion de niveles elevados de alfafetoproteina con tumores malignos de células germinales
especialmente con tumores del saco de volk, mas no es asi en pacientes con disgerminomas

puros, coriocarcinomas puros o teratomas maduros, % '%)

Fracci6n Beta de la Hormona Gonadotropina Corionica Humana (fB-HGCh).

Es producida especialmente por células placentarias, esta glicoproteina esta relacionada con la
implantacién exitosa del saco gestacional. La HGCh esta compuesta por dos cadenas
polipeptidicas, una alfa v una beta. La fraccion alfa es idéntica a las cadenas de la gonatropina
pituitaria, la fraccién 6 cadena beta es desde el punto de vista inmunologico completamente
diferente, esto ultimo basado en estudios de radioinmuncensayo que detectan pequefias

cantidades de subunidad beta placentaria diferentes a las que se originan en la glandula

pituitaria. "%
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Otros marcadores,

La isoenzima-1 lactatodeshidrogenasa (LDH-1) es una enzima glicolitica que cataliza la
reaccion entre el acido piravico v el dcido lactico y suele estar elevada en los tumores de sacos
de Yolk en los pacientes pediatricos, aunque no es un marcador especifico no se ha

relacionado con otro tipo de tumores malignos. '

ADN (Acido Desoxinibonucleico) y Cromosomas.

Recientemente nuevas técnicas han sido descritas para predecir el comportamiento biologico y
pronostico de certeza en los tumores de células germinales, la mayoria de los estudios han sido
realizados en adultos con tumores malignos testiculares. Las medidas de flujo citométrico
miden las células tumorzles ADN para determinar el estado de haploidia de de los teratomas y

germinomas. (10}

Oncogenes.

Los oncogenes son segmentos unicos de ADN que preservan un curso largo de la evolucion
asi como también se demuestra su presencia en diversas formas de vida diferentes al ser
humano, se ha visto que estdn involucrados en el control del crecimiento, de mancra tal que
cuando se encuentran traslocados o bien con copias amplificadas es cuando se favorece la
oncogénesis. Seeger y colaboradores observaron que la amplificacion gendmica del encogen
N-myc que se relaciona no solo con la presencia de neuroblastoma si no también con la

progresion agresiva de este. (o

12




Patologia.

Aunque los tumores de células germinales se desarrollan de las céiulas germinales
pluripotenciales primordiales que involucran una variedad de neoplasia tanto benignas como
malignas. Los cuales se presentan en sitios tanto intra como extragonadales. L.os tumores del
estroma de los cordones sexuales (tumores estromales gonadales) se originan de los cordones
sexuales y del estroma gonadal, ellos no derivan de las células germinales y ejemplo de esto

son los tumores de la teca y de la granulosa del ovario y los tumores de las células de Leydig v

de Sertoli del testiculo. @2

TUMORES GONADALES DE CELULAS GERMINALES.

Tumores de células germinales de ovario,

Los tumores de células germinales de ovario constituyen del 85 al 90 % de las neoplasias del
ovario, aunque las neoplasias derivadas de células germinales como propone Teilum que una
cuarta parte de los pacientes menores de 15 aflos con tumor ovérico corresponden a tumores
de células germinales v se ordenan de la siguiente manera en orden de frecuencia como sigue:
disgerminoma, tumor de senos endodérmicos, teratoma inmaduro, carcinoma embrionario y
coriocarcinoma. Los Gonadoblastomas comprometen tanto el estroma gonadal y propiamente
a las células germinales y son con frecuencia incluidos en el grupo de tumores de células
germinales ya que estos tienen la probabilidad de degenerar a tumor maligno. A si como

también no es infrecuenie observar tumores mixtos.

13




Estadiaje de los tumores de células genmninales ovaricos:

Estadio 1.- Enfermedad que se limita a uno o ambos ovarios con la capsula intacta y liquido
peritoneal negativo a presencia de células malignas.

Estadio I1,- Enfermedad que se expande mis alla de la capsula con extension pélvica local, no
evidencia de ganglios retroperitoneales y liquido peritoneal negativo a células malignas.
Estadio IIL- Lo anterior mas presencia de ganglios retroperitoneales v el liquido peritoneal da
positivo a células malignas.

Estadio IV.- Lo anterior mas diseminacion extra-abdominal

Tumores de células germinales de testiculo.

Los tumores de células germinales testiculares se presentan usualmente en adolescentes y en
adultos jovenes, cuando se presentan en la infancia se observan en nifios menores de 4 afios,
los tumores testiculares en pediatria comprenden aproximadamente ¢l 7 % de todos los
tumores de células germinales ¥ el 1 % de los canceres en niftos, s¢ manifiestan cominmente
como aumento de volumen del escroto v s¢ pueden acompafiar con y sin dolor. La tumoracion
testicular benigna testicular es el teratoma maduro y el tumor maligno de células germinales
que s¢ reporta s el tumor de senos endodérmicos.

Estadiaje de los tumores de células germinales testiculares:

Estadio I.- Tumor limitado a un solo testiculo.

Estadio I1.- Tumor que involucra el testiculo mas presencia de ganglios retroperitoneales.

Estadio IIL- Tumor que esta involucrando nivel supradiafragmatico.

14




1) Disgerminoma,
Es el tumor de células germinales mas frecuente del ovario, estos son caracteristicos por su
tendencia a dar metéstasis por via linfatica y por su radiosensibilidad, la mayoria de los casos
ocurren en pacientes menores de 17 afios, la aparicncia microscépica lisa es la un tumor sélido
de superficie lisa de color rosa palido, microscapicamente son células grandes poligonales con
abundante contenido de glicégeno, con membranas celulares prominentes ¥ nucleos
vesiculares, con frecuencia se identifican septos fibrosos y linfocitos, Su clasificacion de
acuerdo al sistema internacional. Los criterios para realizar salpingo-ooforectomia unilateral
son los siguientes: Estadio Ia tumor unilateral encapsulado que tenga 10 c¢m. o menos de
diametro, no evidencia de ascitis, no evidencia de metastasis linfiticas, apariencia normal del
ovario contralateral, Se registran aproximadamente 75 % de los casos de disgerminoma en un
estadio I, los disgerminomas son muy sensibles a la radiotérapia y a la quimioterapia. Sin
embargo, ante la posibilidad de conservar la fertilidad, como en esta pagiente, la quimioterapia
se considera actualmente ¢l tratamiento de eleccion, con tasas de curaciones cercanas al 100%.
Si no se contempla conservar la fertilidad, el tratamiento complementario debe realizarse con
radioterapia como primera alternativa. el tratamiento de eleccion es la radioterapia a razén de
2000 Rad. Administracién en todo el abdomen, cuando la extensién anatomica del tumor
limita la radioterapia a ser la dnica medida empleada se recomicnda conjuntamente la

" quimioterapia 0% 11¥ 19

La estrategia terapéutica del disgerminoma combinando cirugia, radioterapia ¥ quimioterapia

debe seleccionarse segin el estadio v la intencion de preservar la fertilidad.

15




Fig. la. Disgerminoma ovarico derecho. Paciente de ||
atios de edad. Radiografia sinple del abdomen con imagen
en “vidrio despulido™ debidoe a la presencia de liquido lilwe
que acompafin a tumoracion pélvica con  extension
abdominal.

Fig. Ib. Disgerminoma evirico derecho. Pacieme
femenine de 11 afios de edad. Ulteasonido
panoramico an el que se abserva tumor sélide de l
bordes nitidos con dreas quisticas pequedias.(flecha) i

Fig. l¢. Disgerminoma ovarico derecho. Paciente
femenino de 1l afios de edad. TC en fasc
confrastada que muestra una gran (magen twnoral
solida que emerpge de la pelvis extendiéndose hasta
el abdomen supericr, obsérvese la presencia septas
fibrovasculares en su interior (flecha negra) y
liquide libre en la cavidad abdominal (flecha
blanca).




2) Tumor de senos endodérmicos.

El tumor de senos endodérmicos es una de las neoplasias de ovario potencialmente fatal a
corto tiempo, aungue la frecuencia de un tumor de senos endodérmicos puro es mas baja en
comparacion del caso con los disgerminomas, teratoma inmaduro y fumores mixtos
observados en la poblacion pediatrica. Este tumor fue inicialmente incluido dentro de los
tumores mesonefroides del ovario mencionado por Schiller, subsecuentemente Teilum observo
que morfolégicamente el tumor se desarrollaba a partir de células embrionarias cancerosas
indiferenciadas que por diferenciacion selectiva del saco de yolk y estructuras del saco
vitelino. Muchos reportes antiguos incluyen al tumor de senos endodérmicos como umor de
células germinales.

Las caracteristicas clinicas de algunos tumores malignos de célutas germinales, los sintomas
son de corta duracion en pacientes femeninos y ocasionalmente pueden simular un proceso
apendicular agudo, es friable y tiene tendencia a la necrosis y hemomagia, se ha reportado
ruptura del tumor en ¢l trans-quirdrgico en un tercio de los casos. La alfa-feto proteina es el
marcador tumoral utilizado v como indice de referencia de la respuesta a la guimnioterapia asi

., . 10,15)
como detectar probables reactividad tumoral de un tumor de senos endodérmicos puros. (

3) Teratoma.

Los teratomas son divididos en dos grandes grupos, inmaduros 1 % y maduro 99 %. Los
teratomas maduros es el mas comun de las neoplasias de ovario, se encuentran en todas las
edades principalmente en femeninos menores de 30 afios. Los teratomas pueden transformarse

a una neoplasia maligna en ¢l 1 % de los casos. Los teratomas inmaduros han sido descritos

17




con términos confiisos incluyendo teratoma solido, teratoma embrionario, teratoma fetal,
teratoma maligno y feratocarcinoma. Los teratomas inmaduros tienen areas quisticas y los
teratomas maduros usualmente son sélidos. =l empleo de los adjetivos fetal v embrionario se
utiliza para describir elementos inmaduros. Cl término de teratoma maligne es usado para
referitse a los elementos maduros de un teratoma y solo en raras ocasiones degeneran a
tumores malignos y el teratocarcinoma es usado para describir los tumores de células

germinales mixtos, pero se hace referencia que este termino es adecuado, Y19

Fig 2a. Teratoma Madurc de ovario derecho.
Femenino de 9 anips. Ultrasonido que muestra una
gran tumoracidn heterogénea, en la que se mezcla
un pran componente quistico (flecha larga) con
tejide solido (flecha cora). ¥ ecos brillantes que
sugieren |a presencia de grasa {flecha abierta).

Fig 2b. Teratoma Madure de ovarie dereche.
Femening de 9 afios. TC en fase simple que
corrobora la presencia de un extenso componente
quistico (flecha larga) mezelado con tejido sodlida
{flecha corta), grasa (flecha abierta) vy
calcificaciones amorfas (flecha punteada).
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Fig 3. Teratoma inmaduro de ovario derecho.
Femenino de 3 aros. Ulirasonido en cscala de
grises que muestra fumor lobulade, solido con
zonas quisticas  {flecha blanca) y  dreas
gcopenicamente  brillantes que no  provectan
sombra acistica las cuales correspondieron a |

grasa (flecha nepra). f

4} Carcinoma embrionario.

Carcinoma embrionario es considerado el ultimo diferenciado de los tumores de células
germinales, la forma pura es vista en forma rara, es mas comunmente observar un twmor con
componentes mixto. El carcinoma embrionario tiene ademas la capacidad de diferenciarse a
otro tipo de tumores embrionarios (teratomas y poliembriomas) o bien a tumores
extraembrionicos (tumor de senos endodérmicos y coriocarcinomas). Kurgan y Norris
estudiaron la relacion de este tumor con fa gonadotropina coriénica y demostraron la
existencia de niveles elevados en todos los pacientes con este tumor, v en relacion con la alfa-
fetoproteina solo en un porcentaje de aparicion de este marcador tumoral en 70 % de los
pacientes.

La apariencia microscopica de este tumor se dice que es un tumer predominantemente sélido
con dreas quisticas en ocasiones, se observan focos de hemorragia v necrosis.

Microscopicamente esta compuesto agregados de células pleomorficas primitivas grandes con
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citoplasma eosinofilico v nicleos vesiculares con uno o mas nucleolos en su interior. Dan

positiva a la técnica de inmunoperoxidasa.

En cuando al tratamiento se sugiere seguir los mismos lineamientos que para el tumor de

senos endodérmicos. 1% 1%

3) Coriocarcinoma,

El coriocarcinoma es un tumor maligno agresivo de células germinales y mas cominmente s¢
desarrolla de tejido placentario, ocurre en forma infrecuente en uno de cada 40,000
embarazos™, bien se menciona que es un tumor relacionado con tejido trofoblastico. El
coriocarcinoma gestacional puede desarrollarse como una lesion ovérica o testicular.

El coriocarcinoma ovario pestacional puro es una forma muy rara. La presentacion clinica y la
forma macroscépica del tumor son similares a las de otros tumores de células germinales.
Microscopicamente esta conformado por lineas de células trofoblasticas alineadas asf como
tarnbién de sinciciotrofoblasto con dreas de necrosis y de hemorragia.

El tratamiento es una salpingo-oforectomia o bien la orquiectomia en el caso de los pacientes
masculinos y en ¢l caso del estadio Ia, la quimioterapia es indispensable en todos los casos

independiente del estadio, la respuesta al tratamiento ¢s monitorizada con controles estrechos

de la fB-HGC, ¥

6) Poliembrioma.
El poliembrioma es una neoplasia de celas germinales muy rara. Los hallazgos clinicos y la

apariencia macroscopica simulan otro tipo de neoplasias de células germinales, en su forma
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mas comun ¢l poliembrioma es un tumor de componentes mixtos v la forma pura de este se
puede observar también. Microscopicamente esta compuesto de  numerosos cuerpos
embrioides adecuadamente diferenciados v estos constan de cavidad amnidtica, disco
embridnico y saco de Yolk rodeado de tejido mesenquimatoso extragmbrionico primitivo.

El lineamiento para tratamiente para este tipo de tumor no es definitivo ni especificamente
determinado, sin embargo se menciona un protocolo similar a los disgerminomas. © '™ Este
tumor se desarrolla primariamente en los testiculos y en los ovarios ocasionalmente asociado a

teratomas maduros ¢ inmaduros y tejido embrionario primitivo, Es un tumor productor de B-

HGC y de alfa-fetoproteina.

7) Tumores de células germinales mixto.

Estos representan el 20 % de los tumores de células germinales vistos en nifios y en
adolescentes y con frecuencia se diagnostican erroneamente como disgerminomas en su forma
pura, ef tratamiento es la escision quirdrgica mas quimioterapia. EI marcador tumoral es la B
HGC v la alfa-fetoproteina solo tomarse como evaluacion complementaria para ver focos

ocultos de tumor de senos endodérmicos, coriocarcinoma,

Fig. 4. Tumor Germinal mixto de ovario
derecho. [Coriocarcinomu con  leratoma)
Femenino de 1 afos. Ultrasonido pélvico con
acceso  suprapubico en el que se observa
tumoracion anexial derecha heterogénea dada por
la presencia de areas quisticas (flecha negra} con
tumer solido v caleificacion gruesa que proyecta
sombra acustica posterior {flecha hlanca),
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Fiar 3 Tumoer Germinal Mixte de ovario
derecho. Femenine de 9 aios Ultrasonwlo
Dappler con modalidad “angio poder” en 2l que
se¢  observa  tumor  anexial  moderadamente
vasculanzado.

Fig. - Twmor Germinal Mixte de testiculo
derecho. Masculino de 14 anes de edad con una
lesion  hiperecogenica  heterogénea de  linutes
pOCE precisos con IMmagenes quisticas periféricas.
{flechas)

Fig. 7a. Tumor de senos endodérmicos en
testiculo  derecho.  Masculino de | ano. !
Lltrasomido en escala de grises. Tumoracion |
hiperecogénica que muestra perdida parcial de
la definicion de sus bordes con el resto det
testiculo. (flecha)

senos endodérmicos en
testiculo  derecho. Masculino de 1 afo.
Ultrasonido  Doppler cen “angia poder”. que
muestra un importante flujo vascular al interior de
la tumoracion vbservada en escala de grises (fig
Ta).

Fig. 7b Tumaor de




Fig. 8. Tumor de senos endodérmicos en testiculo

derecho.  Masculinoe de [ afo.  Litrasonido

modalidad Doppler celor que permite observar
i mmoragian solida hiperecogeénica con flupe vascular
|_importanee (flecha),

TUMORES EXTRAGONADALES DE CELULAS GERMINALES.

1} Tumor de células germinales Sacroccocigen.

De acuerdo a la literatura se cstima aproximadamente el 41 % de fos tumores de células

germinales benignos y malignos de localizacion extragonadal se presentan en fa region

sacrococcigea. La presentacion de estos tumores es en el sexo femenino en el 70 % de los

casos y solo la mitad de estos ocurren en neohatos, de estos el 48 % son benignos, el 29 % son

fruncamente malignos, el 23 % de componentes mixtos tanto benigno y maligno. Altman '®

clasifict este tumor segun ¢l lugar de presentacion, se baso en un estudio con 398 pacientes

con tumor de células germinales sacrococcigeo de la manera siguiente:

Tipo 1.- Predominantemente externo con minimo componente presacro. (47%)

Tipo .- Componente principal externo con componente pélvico significativo. (34%)
Tipo lIL-  Componente externo con componente intrapélvico predominantemente. (9%)
Tipo [V.-  Componente intrapélvico en forma total sin componente externo. (10%)
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2) Tumores de células germinales tordcicos.

Los tumores de células germinales extragonadales tiene una localizacién principaimente en el
mediastino y a su vez el 10 % de los tumores mediastinales son de origen germinal.

Los sitios de localizacion, estos se desarrotlan usualmente en la linea media del cuerpo, en el
mediastino, en el craneo, retroperitoneal v 4rea presacra. En relacion a su histogénesis es
incierta. Se mencionan el desarrotlo de tumores de células germinales dentro del timo esto
secundario a la migracion celular a esta glandula durante la embriogénesis, también existe la
posibilidad que los tumores de ;:élulas germinales en mediastino ne es siempre un tumor
primario si no que también puede ser una metastasis de un tumor testicular u ovérico, se han
reportado estudios de autopsia en pacientes con tumores germinales mediastinales a los cuales
se les ha realizado una revisidn de gonadas sin evidencia de tumoracion primaria.

Pueden asociarse a sindrome de Klinefelter en una revision de 22 pacientes con fumor
germinal mediastinal, se observo un cariotipo XXY en 4 de ellos. También se relacionan con
una alta incidencia de neoplasias hematolégicas probablemente secundarios a cambios
inducidos por la quimioterapia.

El poliembrioma es una tumoracién maligna de células germinales rara mediastinal también
esta relacionado con el sindrome de Klinefelter v este a su vez se puede relacionar con cancer
de mama, se ha observado la relacidn de un 10 al 20 % de los pacientes con tumor de células
germinales mediastinales tienen sindrome de Klinefelter y la vasta mavoria de estos son
tumores no seminomatosos, 1a relacin de este tumor v el sindrome se ha especulado a una

probable migracion incorrecta de las células gonadales embrionarias, ©
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Fig. 9a Terutecarcinoma de mediastino
anterior, Telerradiografia de torax.
Radioopacidad mal definida que se proyecta
aparentemente desde el mediastino anteriar
hacia el hemitérax derecho.

Fig. 9b Teratocarcinoma dc mediastino
anterior. TC simple de torax con ventana para
mediastino muestra imagen fumaoral helerogénea
con presencia de elementos de grasa, calcio v
tejidos blandos. La lesion demostrd invasion a
planos adyacentes stigestivos de malignidad.

3) Tumores de células germingles abdominales.

Los tumores de células germinales abdominales estin usualmente localizados en el

retroperitoneo, aunque también se pueden localizar en el estomago, omento y en higado,"® La

edad de presentacién es en niftos menores de 2 afos de edad y las manifestaciones clinicas

estan cn relacién con el efecto de volumen que el tumor va a gjercer en los organos

abdominales tales como constipacidn, dolor abdominal, ¢'™'®




Fig, 10a Metastasis a Baze de tumor mixto de
células germinales de testiculo izquierdo, TC
de abdomen con medio de contraste oral e V.
Lesidn Inpodensa irregular en el segmento
posterior del Bazo (flecha).

Fig. 10b Metastasis a Rifién de tumor mixto de
células germinales de testiculo izquierdo. TC
de abdomen con medio de contraste oral ¢ [V.
[magen tumarat hipodensa localizada sobre la
cara antertor del vifién zquierdo {flecha).

Fig. |0c Metastasis a Rifion de tumor mixto de
células germinales de testicule izquierdo.
Ulirasonido en escala de grises. Deformidad renal
izquierda dada por infiltracion mestastdsica.




Fig. 10d Metastasis a Vesiculas seminales de
tumor mixto de células germinales de testiculo
izquierdo. TC de pelvis con medio de contraste
IV, Crecimiento wmoral metastisico de ambas
vesiculas seminales,

Fig. 11 Metdstasis abdominales de un tumer
germinal mixto de testiculo derecho. TC
contraste aral ¢ IV que muesira dos masas a cada
lado de la aorta. notese su gran componente
quistico {flechas).

4) Tumores de célulgs germinales intracraneales.

Los tumores de células germinales intracraneales comprenden aproximadamente el 6% de los

tumores germinales en general y el 1.5 al 2% de las neoplasias intracraneales, su localizacion

principal ¢s en la region pineal, asi como también se pueden observar en la region infraselar

como en la supraselar. Dadas sus localizaciones mas frecuentes pueden causar una obstruccion

del flujo del liquido cefalorraquideo a nivel del tercer ventriculo y causar hidrocefalia v

subsecuentemente cefalea.
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En algunas ocasiones pueden producir sintomatologia siquiatrica como psicosis que pocas

veces son tomadas en cuenta en los pacientes pediatricos sobre todo los de localizacion region

supraselar.

Fig.12 Germinoms del  tercer ventriculo.
Femenino de 10 adfivs. TC en fase simple que
muestra la presencia de una twmoracion solida
hiperdensa proyectada scbre el tercer ventriculo,
obsérvese la presencia de edema periférico.

Fig.13a Germinoma del hipotilamo. Fig.13b Germinoma del hipatilamo.
Femenino de 15 afios. RM sagital con contraste Femenino de 15 afios. RM coronal con
paramagnético  que  muestra  fumoracion gadelinio. Notese que no se reconoce el
hipotalamica con extension intraselar {flecha) quiasma optico  por mvasion de la
tumoracion hipotalamica. (flecha).
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Fig. 144 Germinoma de cuerpo calloso. Femenino
de 13 afios. TC conirastada que permite observar
imagen mal definida hiperdensa con reforzaniento
intenso tras el contraste [V en topografia del cuerpe
calloso con extension alrededor del asta anterior del
ventricuio lateral izquierdo (flecha). Presencia de
edema periféricn.

Fig.l4b  Germinoma de cuerpo callose,
temening de 13 afos. RM sagital, T1 con
contraste  paramagnélico, gue muestra fesion
tumorai hiperintensa mal definida con afeccion al
cuerpo callose (flecha negra) hipatalama (flecha
blanca) y quiasma éptico ( flecha ahierta}

Fig.15a Coriocarcinoma de la Glindula
Pineal. RM axial Tl con gadolinio.
Tumoracién heterogénea de la glandula pineal,
con ireas quisticas redondeadas bien definidas.
{flecha).

74/ Mo Ingres0:021795/20032

stence 1: 0.76 cm

Fig. 13t Coriocarcinoma de 1a Glanduia Pineal.
Masculino 10 aiios de edad. RM axial T1 cen
gadolinio. Tumoracién  heterogénea de la
glandula pineal.
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2.- JUSTIFICACION

Los tumores de células germinales (TCGs) ocurren frecuentemente en génadas y son
relativamente raros en otras localizaciones, como la glandula pineal, neurohipofisis,
mediastino y retroperitonee. Los subtipos histopatologicos de los tumores de células
germinales es muy variable y la prevalencia de tumores mixtos es alia™® Estos factores
producen una gran diversidad de manifestaciones radicldgicas v hacen que el diagndstico por
imagen prospectivo sea dificil en algunos casos. Sin embargo, se han visto hallazgos de
imagen similares en tumores patologicamente equivalentes en varios sitios.” Estas
caracteristicas reflejan los hallazgos patolégicos de cada tumor, v por tanto les TCGs tienen
hallazgos radiolégicos similares. E] conocimiento de la apariencia patoidgica de los TCGs y su
correspondiente apariencia radiologica ayudard a los radidlogos a diagnosticar en forma

correcta a estos fumores.
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© 3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de la Enfermedad neoplasica en el grupo pedidtrico es cada vez més frecuente
en nuestro medio, constituyéndose como una de las principales causas de muerte en
menores de 14 aiios. Sin embargo, también el aumento de la sobrevida global en este grupo
etario, basada en un diagndstico correcto y oportuno como producto de! trabajo minucibso
y preciso de un grupo multidisciplinario, en el que se incluye a los Médicos Raditlogos y
que comprende entre otras medidas la tecnologia avanzada y el conocimiento de los

hallazgos caracteristicos de la imagen de cada tumor.

Siendo los tumores de células germinales (TCGs) ., un grupo de neoplasias frecuentes en
nuestra UMAE, el diagnostico especifico y la identificacion de cada uno de ellos a través de

estudios de imagen son relevantes para establecer un tratamiento adecuado y particular para

cada caso.

Entonces la comprension e interpretacion de sus manifestaciones resulta basico, por lo que

planteamos;

. Cuales son los hallazgos obtenidos en estudios de imagen, en pacientes pediatricos
con Tumor de Células germinales (TCGs), que recibieron atencién médica la UM.A.E.
Hospital General GGG La Raza entre los afios 1995 y el afio 2005 7
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4.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Describir los hallazgos por los diferentes métodos de imagen
(Radiologia convencional, Ulirasonido, Tomografia Computarizada y
Resonancia Magnética) de los tumores de células germinales, gonadales ¥

extragonadales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si existen caracteristicas radiologicas especificas para los

difarentes tipos histolégicos de TCGs.
2. Saber la frecuencia de TCGs por grupo etario,
3. Precisar el sexo de los pacientes estudiados con TCGs.
4. Conocer los sitios anatdmicos de presentacion de los TCGs.

5. Reconocer si existe una relacion entre el tipo histopatoidgico de TCGs y el

sitio anatémico de presentacidn.

6. Determinar si existe relacion entre los diferentes tipos histopatologicos y

alguna caracteristica distintiva de imagen.
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5.- HIPOTESIS GENERAL.

Siendo un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer ninguna hipétesis.
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6.- MATERIAL Y METODO

1. Lugar donde se efectuari el estudio.
a. El estudio se llevara a cabo en los servicios de Oncologia Pedidtrica, Patologia
Clinica y Radiodiagnostico de la UM.A E. Hospital General “GGG™ CMN La
Raza del IMSS.
2. Diseiio de ta investigacion.
4. Por el control de la maniobra experimental : Observacional
b. Por la captacién de la informacion : Retrospectivo
¢. Descriptivo

d. Serie de Casos

3. Disefio de la muestra.

a. Poblacion del estudio: Pacientes con diagnéstico histopatolégico de Tumor de
células germinales (TCGs) gonadales o extragonadales diagnosticados y
tratados en los servicios de Oncologia Pediatrica, Patologia y Radiodiagnostico
de la UM. A E. Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS.

b. Muestra: Expedientes clinicos y radiologicos de pacientes con Tumor de
células germinales (TCGs) gonadales o extragonadales que reanan los criterios
de seleccion.

¢. Criterios de seleccion :

1. Inclusién :

1. Tener diagnostico de certeza (histopatologico) de Tumor de
células germinales (TCGs) gonadales o extragonadales.

2, Sexo masculino o femenino.

3. Edad entre 0 v 16 aftos.

4. Estar en control regular de la enfermedad a cargo del servicio de
Oncologia Pediatrica y Radiodiagnéstico de la UMAE.
Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS enire 1995 y
2004.

34




5. Contar con estudios de Imagen : Radiologia convencional (Rx),
Ultrasonido (US), Tomografia Computada (TC) y/o Resonancia
Magnética (RM) para diagndstico y vigilancia de
manifestaciones de Tumor de células germinales (TCGs)

gonadales o extragonadales.

2. Exclusibn :
1. Contar con estudios de imagen incompletos 0 no resolutivos

para ¢l diagnostico y control de TCGs,

3. Noinclusién :
1. Pacientes con sospecha diagnostica de tumor de células
germinales (TCGs) gonadales o extragonadales, pero sin

dictamen histopatolégico definitivo.
d. Tamafio de la muestra.

1. Al tratarse de un estudio descriptivo de una serie de casos no s¢

requiere calcular un tamafio de muestra.
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4. Definicién de variables.
a. INDEPENDIENTE : TUMOR DE CELULAS GERMINALES

1. Definicién conceptual : Grupo de tumores de origen en células
germinales primordiales totipotenciales las cuales migran a las
glandulas gonadales primitivas en el tracto urogenital. Los TCGs
extragonadales pueden también originarse de estas células cuando son
secuestradas  durante su  migracion, con  caracteristicas
histopatoldgicas distintivas.

2. Definicion operativa : Presencia de células germinales atipicas
neoplasicas que aseguren el diagnostico de TCGs y el subtipo.

3. Escala de medicién : Nominal

4. Indicadores :

1. Tiene la enfermedad.

2. No tiene la enfermedad.

b. DEPENDIENTE : RADIOLOGIA SIMPLE

1. Definicién conceptual : Técnica diagnostica en la cual se emplean
rayos X a través del paciente y estos producen una imagen que se
imprime en una placa radiogréfica.

2. Definicibn operacional : Conjunto de hallazgos radiologicos
manifestados en formas particulares de patrones tipicos que sugieren
el diagnostico de TCGs.

3. Escala : Nominal

4. Indicadares :

1. Presencia de signos radioldgicos de TCGs.
a. Lesion radiopaca - Se define como toda aquella imagen que
con densidad radiolégica de tejidos blandos.
b. Lesi¢n radiotrasparente- Se define como toda aquella
imagen que con densidad radiolégica de aire y/o grasa.
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¢. Bordes bien definides.- Toda aquella imagen en la cual sus
margenes sean distinguibles perfectamente del resto del tejide
en el que esta contenida.

d. Bordes mal definidos.- Toda aquella imagen en la cual sus
margenes sean poco hitidos o indistinguibles o perfectamente
del resto del tejido en el que esta contenida.

. Calcificaciones.- Aquella imagen con densidad de calcio
contenida en un tejido que no corresponda a hueso
propiamente.

2. Ausencia de signologia ecografica de TCGs.

¢. DEPENDIENTE : ULTRASONIDO

1. Definicién conceptual : Técnica de imagen a través de la cual se
emplean ondas de somido que gracias al efecto piezoeléctrico son
convertidas a una imagen.

2. Definicion operacional : Conjunto de hallazgos ecograficos
manifestados en formas particulares de patrones tipicos que sugieren
el diagnéstico de TCGs.

3. Escala : Nominal

4. Indicadores:

1. Presencia de signos ecograficos de TCGs.

a. Ecogenicidad - Nomenclatura utilizada en ¢l ultrasonido y se
refiere a la cantidad de sonido que atraviesa a cada tejido
seglin su conformacion estructural.

i, Lesién isoecogenica- Se refiere a una imagen que
tiene la misma ecogenicidad y conformacién
estructural si tomamos de referencia a algin organo
explorado. -

ii. Lesién hipoecogenica.- Se refiere a una imagen que

tiene menor ecogenicidad en su conformacion
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estructural si tomamos de referencia a algin érgano
explorado.

iii. Lesién hiperecogénica-~ Se refiere a una imagen que
tiene mayor ecogenicidad en su conformacién
estructural si tomamos de referencia a algin dérgano
explorado.

b. Tamafo de la lesién.- Se refiere a la cuantificacion en
centimetros de la extension de la lesién en sus tres gjes tanto
longitudinal, anteroposterior y transversal.

c. Vascularizacién: Toda aquells lesién en Ja que se registra
flujo con la aplicacion de la modalidad Doppler color.

2. Ausencia de signologia ecografica de TCGs.

d. DEPENDIENTE : TOMOGRAFIA COMPUTADA

1. Definicién conceptual: Técnica diagnéstica que utiliza radiaciones,
en donde se ha sustituido la placa de rayos por detectores que
conectados a un ordenador recogen la informacion, componen la
imagen y la presentan en un monitor.

2. Definicibn operacional: Conjunto de hallazgos tomograficos
manifestados en formas particulares de patrones radiologicos que
sugieren el diagndstico de TCGs.

3. Escala : Nominal

4. Indicadores:

1. Presencia de signos tomograficos de TCGs.

a. Densidad.- WNomenclatura utilizada en la Tomografia
Computarizada y se refiere a la cantidad de rayos X que
atraviesa a cada tejido segin su conformacién estructural,

i. Lesién isodensa.- Se refiere a una imagen que tiene la
misma densidad y conformacién estructural si

tomamos de referencia a algin érgano explorado.
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ii. Lesién hipodensa.- Se refiere a una imagen que tiene
menor densidad en su conformacion estructural si
tomamos de referencia a algin 6rgano explorado.

jii. Lesion hiperdensa.- Se refiere a una imagen que tiene
mayor densidad en su conformacién estructural si
tonamos de referencia a algin érgano explorado.

b, Unidades Hounsfield.- Son unidades que se otorgan segin al
coefigiente de atenuacion de los rayos X para cada tejido
especificamente.

c. Reforzamiento.- Se refiere a la cantidad de unidades
Hounsfield que aumenta el tejido explorade tras la
administracién de medio de contraste iodado no iénico. Dicho
término se emplea cuando la lesidn registra mds de 10
Unidades Hounsfield tras la administracién del contraste.
Tipos de reforzamiento.

i. Homogéneo.- Cuando la lesién refierza de forma
uniforme tras la  administracién del medio de
contraste.

ii. Heterogéneo.- Cuando la lesion refuerza de forma no
uniforme tras la administracién del medio de
contraste.

iii. Annlar.- Cuando la lesién refuerza inicamente en la
periferia de la lesion tras l2 administracién del medio
de contraste.

2. Ausencia de signologia tomografica de TCGs.

€. DEPENDIENTE : RESONANCIA MAGNETICA

1. Definici6n conceptual : Sistema diagndstice inocuo y altamente
selectivo que permite obtener imagenes de diversas partes del cuerpo

sin utilizar radiaciones ionizantes y en su lugar se emplea un campo
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magnético el cual alinea los protones del cuerpo humano y nos da una

imagen en un monitor.

2. Definicién operacional: Conjunto de hallazgos por Resonancia
Magnética manifestados en formas particulares de patrones
radiologicos que sugieren €l diagnéstico de TCGs.

3. Escala : Nominal l

4. Indicadores:

1. Presencia de signos por RM de TCGs
a. Intensidad.- Nomenclatura utilizada en la Resonancia
Magnética y se refiere al grado en que el campo
magnético empleado registra en el moniter cada tejido
en el cuerpo bumano segiin conformacion estructural.

i. Lesion isointensa- Se refiere a una imagen que
tiene la misma intensidad y conformacion
estructural si tomamos de referencia a algin
organo explorado.

ii. Lesién hipointensa.- Se refiere a una imagen que
tiene menor intensidad en su conformacidén
estructural si tomamos de referencia a algin
organo explorado.

iii. Lesion hiperintensa.- Se refiere a una imagen que
tiene mayor intensidad en su conformacion
estructural si tomamos de referencia a algin
Grgano explorado.

b. Reforzamiento.- Se refiere al grado de intensidad que
presente el tejido explorado tras la administracion de

medio de contraste, en este caso de Gadolinio
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Intravenoso. Dicho término se emplea cuando la lesion
registra un cambio perceptible por la vista humana en et
monitor.

Tipos de reforzamiento.

i. Homeogéneo.- Cuando la lesion refuerza de forma
uniforme tras la administracion del medio de
contraste.

ii. Heterogéneo.- Cuando ia lesion refuerza de
forma no uniforme tras la administracion del
medio de contraste.

jii. Anular- Cuando la lesion refuerza Unicamente
en la periferia de la lesion tras la administracion

del medio de contraste,

2. Ausencia de signologia RM de TCGs.

5. Descripeion General del estodio.

Estudio observacional, descriptivo de una serie de casos, realizado a partir del afio de 19935
y hasta mayo del 2005, incluyendo a todos los pacientes con Tumor de Células Germinales,
gonadales v extragonadales (TCGs) en control regular por el servicio de Oncologia Pedidtrica,
a través del andlisis de expedientes clinicos y estudios de Imagen, Radiologia convencional
(Rx), Ultrasonido (US), Tomografia Computada (TC) y/o Resonancia Magnética (RM) del
archivo digital del servicio de Radiodiagnostico de la U.M.A.E. Hospital General GGG del
CMN La Raza. |

Los estudios de imagen fueron evatuados por un Médico Radiélogo adscrito a 1a unidad de

radiodiagnostico del hospital, experto en el 4rea de Onco-radiologia, quien determind las
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caracteristicas de TCGs observadas en los estudios de Imagen ascntando'y concentrando la

informacion en una hoja de recoleccion de datos (anexo 1 ).

6. Anilisis de datos.

Ya que se trata de un estudio descriptivo de una seric de casos, no requiere mayor

estadistica que la descriptiva a base de medidas de tendencia central.

7. Recursos Humanos, fisicos y financieros.

Se emplearon recursos propios de Hospital General GGG del CMN La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento pertenecientes

a los servicios de Oncologia Pedidtrica, Patologia y Radiodiagnéstico.

Los estudios de Imagen fueron realizados con equipos propios del Hospital marca

Siemens.

No se requirié de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital, ya
que los empleados forman parte del protocolo necesario al derechohabicnte para su

diagndstico v tratamiento.
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7.- FACTIBILIDAD
El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en ésie hospital se
concentra a la poblacion de pacientes con Tumor de células germinales en control regular,
se cuenta con un registro radiologico digital completo, la informacion de dicha base de

datos y expedientes clinicos se considera suficiente para permitir el analisis de las variables

del estudio,
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8.- ASPECTOS ETICOS
Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los pacientes, el

presente trabajo no implica consideraciones éticas.
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9.- DIFUSION DE RESULTADOS
El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacicnal de Radiologia ¢ Imagen
del mes de Febrero del 2006. Asi mismo, se buscara su reproduceion en una publicacion de
caracter nacional con el objeto de difundir la experiencia de la UM.A.E. Hospital General

GGG del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.
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10.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Recuperacion y revision de la literatura © 2 semanas
Elaboracién de protocolo : 4 semanas

Planeacién operativa : 2 semanas '
Recoleccion de datos : 2 semanas

Andlisis de resultados : 2 semanas

Elaboracion del trabajo de tesis ; 1 semana

v 'V ¥V ¥V Vv ¥V V¥

Difusion de resultados : 6 meses
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11.- RESULTADOS.

Evaluamos 87 pacientes en edad pediatrica, incluyendo dnicamente a 20 de ellos que
cumplieron completamente los criterios de inclusion para la elaboracién del presente trabajo.

De los cuales 8 pacientes fueron del sexo masculino (40%) y 12 (60%) del sexo femenino.

grafica L.

Conforme a la edad de presentacion general de los tumores de células germinales, observamos
un rango desde los 12 meses después del nacimiento hasta los 15 aflos; Identificamos 3
pacientes de 1 afio de edad, 1 de 3 afios, 2 de 9 afios, 2 de 10 afios 2 de 11 afios, 3 de 13 afios 4
de 14 afios y 3 de 15 afios gasica2, ¥ por quinquenio en los primeros 3 afios, 4 casos ( 20%), de

6 a 10 afios, 4 casos (20 %), de 11 a 15 afios, 12 casos (60%).

La distribucion de los TCG por 4rea anatémica mostrd que un 45% (9 casos) se localiza a
nivel de la pelvis (ovario), 25% (5 casos) en testiculo, 25% (5 casos) intracraneales y 5% (1
©as0) toracico. Grafica 3.

Desde el punto de vista histopatologico obtuvimos 6 casos (30%) diagnosticados como
teratomas, 4 pacientes (20%) con tumor de senos endodérmicos, 4 pacientes (20%) con tumor
germinal mixto, 3 casos de germinomas (13%), 2 pacientes con disgerminomas (10%), ¥ 1

paciente con coriocarcinoma (5%). eraficad.
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Cada neoplasia se cruzo de acuerdo al sitio anatomico de presentacion, a nivel intracraneano
observamos 40% de los tumores primarios a nivel de la glandula pineal; sobre cuerpo calloso,
tercer ventriculo ¢ hipotdlamo 20% para cada uno de €llos. Graficas.

De estas neoplasias, 1a mayor parte de eltas correspondieron a Germinomas con 3 casos
{60%), 1 teratoma inmaduro (20%j) y 1 coriocarcinoma (20%). grafica 6

Cada uno de los tumores fué analizado por diversas modalidades de imagen, en el caso de la
TC uno de los rubros de interés, fué su densitometria observando que el mayor porcentaje de
neoplasias era hiperdenso (40%), siendo el resto, hipodenso, isodense y heterogéneo en el
20% para cada uno de ellos. Grafica 7, ¢n la misma técnica de estudio reconocimos un
reforzamiento tanto heterogéneo como homogéneo en igual porcentaje (40%), y en solo 1 caso

reforzamiento de tipo anular (20%). wrafica 8.

Otro de los métodos de estudio para los tumores intracraneales fué la Resonancia Magnética,
siendo los pardmetros de estudio, la sefial de intensidad que mostré un 40% de las neoplasias
hipo o isointensas respectivamente y 20% hiperintensas en la secuencia ponderada en T1. griica
s, mientras que en T2 las lesiones se muestran iso ¢ hiperintensas (40% c/u) y solo un 20%
hipointensa. grfica 10, después de instilar Gadolinio como material de contraste paramggnético
observamos un patron de reforzamiento heterogéneo como homogéneo en igual porcentaje

(40%), vy en solo 1 caso reforzamiento de tipo anular (20%), hallazgo igual al observado para

TC. graficall.
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En cuanto al caso dnico de tumor germinal en torax, se presento en un paciente masculine de
14 afios de edad, en el mediastino anterior, En la radiografia tele de torax se observa la
presencia de una radiopacidad mal definida en mediastino anterior y se proyecta a hemitorax
derecho v en la Tomografia computarizada con ventana pzlu'a mediastino s¢ observa una
imagen tumoral heterogénea con presencia de grasa, calcio y tejidos blandos con datos
sugestivos de invasion a planos subyacentes, el patrén de reforzamiento tras la instilacién de
medio de contraste intravenoso se abservo heterogéneo.

En pelvis, especificamente en ovarios se observo la distribucién por lado de la manera
siguiente; 7 casos en €l ovario derecho (77.7%), 2 casos en el ovario izquierdo (22.2 %) grfica
1z .En cuanto a la histopatologia reportada la mayor parte de ellos fueron teratomas inmaduros
en 4 casos (45 %), tumor germinal mixto en 3 casos (33 %) ¥ solo 2 casos de disgerminoma
(22 %) pratiea 13. Otro de los aspectos analizados fue su tamafio y se encontré que menores de 3
cm. no se reporto caso alguno, de 3 a 6 cm. se obtuvieron 4 casos (44.44 %), y mayores de 6
cm. fueron 5 casos (55.55 %) gafica 14. Se analizaron por los diferentes métodos de imagen
correspondiendo para ¢l ultrasonido las siguientes caracterfsticas, no se reporto ningin tumor
de células germinales ovarico hipoecoico, 2 cases con tumores hiperecogenicos (22.22 %),y 7
casos con tumores heterogéneos (77.77 %) guiiea 15. Se exploraron con la moedalidad Doppler
color y se encontraron 3 casos con vascularidad moderada (33 %) y 6 casos con vascularidad
escasa (67 %) gefica16. El andlisis de los estudios por Tomografia Computarizada mostro que el
total de los 9 casos de tumores de células germinales ovaricos tuvieron un patrén de densidad

heterogéneo (100 %) gfiea 17. ¥ €l patron de reforzamiento en la fase contrastada en tomografia’
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compuiarizada fue similar ya que los 9 casos (100 %) tuyieron un patron heterogéneo tras la
instilacion de medio de contraste, gratica 13.

A mivel testicular se observo una incidencia mayor en ¢l testiculo derecho en cuanto a
presentacion de tumorss germinales correspondiendo al 80 % con 4 casos y el 20 % en
testiculo izquierdo con 1 caso. gafica 19, observindose la histopatologia de a siguiente forma:

Tumor de senos endodérmicos en el 60 % con 3 casos y el tumor germinal mixto con 40 %
con 2 Casos. gafica 20, OLr0 aspecto que se evalio fue el tamaio de los tumeres y se observaron
en el siguiente orden; menores de 1 cm. se observaron 2 casos (40%), de 1 a 2 cm, 2 casos
{40%) y mayor de 2 cm. solo 1 caso (20 %). Gufies 21. Se analizaron los estudios realizados a los
pacientes con el método de ultrasonido €l cual demostré las siguientes caracteristicas: los
tumores fueron hipoecoicos en 2 casos (40 %), hiperecoicos 2 casos (40 %) y tumor de
ecogenicidad heterogénea en 1 ¢aso (20 %). Gefica 22. En cuanto a la vascularidad observada
con la aplicacién de la modalidad de ultrasonido Doppler color se observo que en 3 casos
tenian flujo vascular importante (60%), flujo vascular moderado no se observo en ninguno de
los tumores analizados, en 1 paciente se registro flujo vascular ausente y en 1 caso mas flujo
vascular escaso (20 %) para cada uno de ellos. Graics 23. En la seric de casos tevisados de

neoplasias de células germinates en testiculo el 40 % (2 casos) presentaron metéstasis a
distancia en la que la variante histopatologica de tumor germinal mixto participo en el 100 %
de los casos (2), de este 100 % de los casos, los sitios a los que metastatizo fueron a pulmon en
un caso 50 % con 1 caso v a vesiculas seminales, rifion izquierdo y bazo en el 50 % restante (1

£a50) Grafica 24,
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DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULING
40%

FEMENINO
60%

f . - - -
. GRAFICA I .- Muestra la distribucion por sexo de la |
| presentacion de 1os umores de células germinales. i

0abanos
.9, 20%

Mals ahas‘ 6210 ahos

12, 60%

GRAFICA 2.- Muestra la distribucion por edad de presentacion
de los tumores de células germimaies.
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DISTRIBUCION POR REGION ANATOMICA DE LOS
TUMORES DE CELULAS GERMINALES.

TESTICULLAR, 5, CRANEQ, 5,
25% 25%

‘ TORAX, 1, 5%

PELVIS, 9, 45%

GRAFICA 3.- Muestra la distribucion en numero v porcentaje .
correspondiente de la presentacion de los tumores de células
germinales segin la region anatomica

HSTOLOGIA DE LOS TUMORES GERMINALES

+ GRAFICA 4.- Mucestra el diagnostico histopatologico
, de los wmores de células germinales
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TUMORES GERMINALES INTRACRANEALEFS.

DISTRIBUCION POR REGION ANATOMICADE LOS
TUMORES GERMINALES INTRACRANEALES

Cpo. calloso| -

"y
20% Pineal -

i 40%
der vent

20%
Hipotalamo
20%

| GRAFICA 3.- Muestra lus estructuras anaiomicas de presentacion con sus
i porcentajes de los umores de células germinales tracraneales

HISTOLOGIA DE LOS TUMORES DE CELULAS GERMINALES
INTRACRANEALES REPOATADOS EN NUESTRO ESTUDIO
3

[A~]

-

Genrinoma Teral. nmad. Conocarcinoma

. ~ : . ;
! GRATICA 6.- Muesira la histopatologia de los tumores de células
i germinales bdracraneales
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DENSIDAD DE LOS TUMORES GERMINALES DE CRANEC POR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

GRAFICA 7 - Muestra las caracteristicas en cuanto a densidad observada por
temografia computarizada en los tumores de células germinales intracrancales

Homogeneo
‘ a0,

Heterogeneo
40%

GRAFICA .- Muestra la relacion v porcentaje del patron de reforzamiento
observado en fase contrastada de los tumores de células germinales
mtracraneales




INTENSIDAD DE SENAL DE LOS TUMORES DE CELULAS
GERMINALES INTRACRANEALES EN AM EN Tt

1
0. - - v
Hipoinien Hipaerintens isointensa
WSerle1 2 . 1 2

GRAFICA 9.- Muestra la intensidad de sefizl observada en los |
tumores de células germinales en RM en secuencia ponderada en T

INTENSIDAD OE SENAL EN LOS TUMORES DE CELULAS
GERMINALES INTRACRANEALES POR RM EN T2

2
1.
4] Ee .. e
Hipeintensa Hiperintensa Isocintansa
mSeret 1 2 2
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GRAFICA 14.- Muestra [a mtenstdad de seiial observada en los
tumores de ceélulas germinales en RM en secuencia penderada en 12 |
i
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PATRON DE REFORZAMIENTO DE LOS TUMORES DE
CELULAS GERMINALES INTRACRANEALES POR RM EN T1

Anular
20%

Homogeneo
‘ T a0%

Heterogeneo
40%

GRAFICA 1 .- Muestra ¢l patron de reforzamiento de ios tumores de
celulas germinales intracrancales observado en secuencia T1 tras |a
administracion de medio de contraste paramagnético

FUMORES DE CELULAS GERMINALES OVARICOS,

" DISTRIBUCION POR LADO DE LOS TUMORES - ..

- DE CELULAS GEHMENALE_S'OVARIQOS _

‘@ Seria?

GRAFICA 12 .- Muestra la distribucion en cuanto a lado de la
presentacion de tumores de células germinales de ovario
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HISTOLOGIA DE £ OS TUMORES DE CELULAS
GERMINALES OVARICOS

Disgemminoma.

2, 22%

Teratoma
inmaduro, 4
45%

| GRAFICA 13 .- Muestra fa histopatologia reportada de 1os tumaores
de células germinaies ovaricos

|

TUMORES DE CELULAS GERMINALES
OVARICOS SEGUN SU TAMANO

@ Serigl

GRAFICA 14 - Muestra la relacion de los tumores de células
germinaics ovaricos segdn su tlamano,




GRAFICA T5.- Muestra la relacion del compaertamiento por
ultrasonido de los tumores de células germinales ovaricos.

VASCULARIDAD DE LOS TUMOKRES DE
CELULAS GERMINALES OVARICOS

Maderada

3%

Escasa
67"

| GRAFICA 16.- Muestra la vascularidad de tos tumores de células
germinates ovaricos observada con ultrasonido Doppler color
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GRATFICA [7.- Muestra ¢l comportamiento en cuanto a densidacd
observada por tomografia computarizada de los umores de células
germinales ovaricos

PATHBH DE REFQRZAH!E&TO POR TMOGFIAFIA ]

. GRAFICA |8 - Muestra el patron de reforzamienta en la fase contrastada
en tomogratta computarizada de los tumores de cétulas germinales
OVAaricos




TUMORES DE CELULAS GERMINALES TESTICULARES.

GRAFICA 19.- Muestra la distribucion por lado de presentacion de
los tumores de células germinales testiculares

HISTOLOGIA OBSERVADA DE LOS TUMORES DE
CELULAS GERMINALES TESTICULARES

Tumor Germinal
Mixto 2. 40 %
Tumor
de Senos

Endodermicos
3,60 %

i GRAFICA 20 .- Muestra la histopatologia reportada de los tumores
i de células szerminales testiculares
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GRAFICA 21 .- Muestra la relacion en cuanto al tamao de los |
tumores de celas germinales testiculares

Heteragénea
20%: . .
Hipoecoico
40%

Hiperecoico
0%

| GRAFICA 22.- Mucstra el comportamiento observado por
ultrasonido de los tumores de células germinales
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| GRAFICA 23.- Muestra ¢l grado de vascularidad observada con
Doppler color de los tumores de células germinales testiculares

GRAFICA 24 - Muestra el numero de casos de tumores de
células merminales que presentaron metastasis a distancia




12.- ANALISIS DE RESULTADOS

El avance tecnologico en las distintas modalidades de diagndstico por imagen, ha cambiando
en forma dramatica nuestra forma de detectar, diagnosticar y en algunos casos realizar
maniobras terapéuticas de lesiones neoplasicas pediatricas con mayor precision. Debido a la
alta prevalencia de enfermedad neoplasica en pacientes referidos para Examen Imagenolégico
en nuestro hospital, ha motivado la optimizacion en la ruta critica de diagnostico por imagen.

Con ¢l objeto de lograr una adecuada planificacion quirirgica de las lesiones tumorales y
posterior manejo médico-oncolégico es deseable lograr una certeza diagndstica que pueda
influenciar ¢l abordaje quirargico o la colocacién de una “bomba de infusion” intraarterial de

quimioterapia.

Los tumores germinales son mas frecuentes en las gonadas y son relativamente raros en otros
sitios, en nuestra casuistica reconocimos tumores intracraneales raros como el tercer ventriculo
o el cuerpo calloso y otros menos infrecuentes como la glandula pineal. Ademas encontramos
otros sitios no menos importantes como ¢l mediastino, obteniendc; un caso de teratocarcinoma,
muy agresivo v manifestado como un gran tumor mediastinal anterior infiltrante con todos los
componentes histolégicos esperados para un teratoma inmaduro, como grasa, calcificaciones,

material solido, etc.

Los subtipos histopatoldgicos son muy variables y por tanto observamos que la prevalencia de

tumores mixtos s alta, este factor produce una gran diversidad de hallazgos radiologicos ¥
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hace que el diagndstico prospective sea dificil en algunos casos, sin embargo €l conocimiento
de rasgos “caracteristicos™ nos permitieron reconocer el porcentaje de tejide dominante y

relacionarlo con los hallazgos de patologia.

La gran mayoria de los TCGs se observaron como masas heterogéneas con éreas de necrosis,
hemorragia o degeneracién quistica.
La grasa y las calcificaciones fueron caracteristicas de los teratomas, la mayoria de las cuales

fueron benignas.

Los teratomas inmaduros mostraron calcificaciones e islotes de grasa esparcidos en grandes
componentes s6lidos, y amplias 4reas quisticas. Estas caracteristicas de imagen reflejan los
hallazgos vistos por examenes histopatoldgicos.

Aunque los tumores de células germinales pueden observarse en cualquier sitio, comparten
similitudes de hallazgos radiolégicos de acuerdo a la estirpe histopatolégica. El conocimiento

de esta y su correspondencia de imagen permiten que los Médicos Radidlogos realicen

diagnosticos de mayor precision.
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13. - CONCLUSIONES

1)

2)

3

4

3)

6)

Los disgerminomas vy germinomas aparecen como masas lobuladas, uniformemente

solidas divididas por septos fibrovasculares.

I.a hemorragia y la necrosis no son frecuentes y las calcificaciones son raras en esic

tipo de neoplasias.

Los tumores de células germinales no seminomatosos son generalmente grandes

tumoraciones heterogéneas con bordes irregulares.
En estos tumores no seminomatosos, 1a necrosis y la hemorragia son muy comunes.
La grasa y las calcificaciones son caracteristicos de los teratomas.

Aunque la distincién entre teratomas maduros e inmaduros es imposible cuando se
utilizan solamente técnicas de imagen en el diagndstico, los teratomas inmaduros
tienden a tener grandes componentes sélidos con grasa y calcificaciones esparcidas en

su interior.




14.- ANEXO 1

HOQJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente :

Cédula :

Edad : ___ afios, ___meses.
Sexo : { )Masculing, { }Femenino

No.Bicpsia : Resultado histopataldgico :

Sitio anatdmico de presentacion :

a. Créneo —
B, Cuako _
c.  Térax -
d.  Abdomen _
8. Pelvis -
f.  Oftros -
Rx Normal Anommal
1. Lesifn radiopaca.-
2. Lesién radiotrasparente.-
3. Bordes bien definidos.-
4. Bordes mal definidos.-
5. Calcificaciones
US Normal Anormai
1. Lesidn isoecogenica.-
2. Lesién hipoecogenica.-
3. Lesién hiperecogenica.-
4. Tamafio de la lesi6n.-
5. ‘Vascularizacién:
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TC Normal

RM Normal

o

Anomal

Lesion isodensa.-

Lesion hipodensa.-

Lesion hiperdensa.-

Unidades Hunsfield.-

I

Reforzamiento.-

Tipo de reforzamiento.

i. Homogéneo.-

ii. Heterogéneo.-

iil, Anular.-

Anormal

Lesion isointensa.-

Lesion hipointensa.-

Lesion hiperintensa.-

Reforzamiento.-

Tipo de reforzamiento.

1. Hombgéneo.-

2. Heterogéneo.-

3. Anular.-

67




15.- BIBLIOGRAFIA

1. - Elizabeth J. Perlman, M.D); Jie Hu, M.D; Barbara Cushing, M.D. Genetics Analysis
of Childhood Endodermal Sinus Tumors by Comparative Genomic -Hybridization.
Journat of Pediatric Hematology and Oncology. March-April 2000, 22 (2) 100-105.

2.- Margherita Lo Curto, M.D; Francesca Lumia, M.D; Rita Alagio, M.D; Giovanni
Ceccheto, M.D; Piero Aimasio, M.ID; Paolo indolfi, M.D; Fortunato Siracusa, M.D;
Serenella Bagnulo, M.D; Bruno de Bernardi, M.D; Tina de Laurentis, M.D; Andrea di
Cataldo, MD and Paolo Tamaro, M.D). Malignant Germ Cell Tumors in Childhood:

Results of the First italian Cooperative Study “TCG 9! Med. Pediatr. Onco. I. 2003;
41:417-425

3.- Robbins, Ramzi §. Cotran, MD; Vinar Kumar M.D; Patologia funcional ¥
estructural, 5ta edicion, editorial interamericana Mc Graw-Hill. 1995, Pag. 1182,

4. - Edward C. Halperin; Louis S. Constine; Nancy J. Tarbell; Larry E. Kun. Pediatric
Radiation Oncology. Second Edition, Raven Press, Ltd. 1994.

5. - John A. Heath, MBBS and Karin Tiedemann MBBS. BRIEF REPORT Successful
Management of Neonatal Choriocarcinoma. Medical and Pediatric Oncology 36: 497-
499 (2001).

6.- Jonh R. Haaga, Charles F. Lanzieri, Robert C. Gilkeson, TC y RM Diagnéstico por
imagen del cuerpo humano, 4ta. Edicion, editorial Mosby, Volumen 2. 2004.

7.- Langman, Sadler. Embriologia medica con orientacién clinica. Editorial
Panamericana, 9na edicion. 2004,

8.- Lisa Beresford M.I); Conrad V. Fernandez M.D; Elizabeth Cummings M.D; Susan
Sanderson M.D); Wei Ming-Yu M.D and Michael Giacomantonio, M.D. Mediastinal
Polyembrioma Associated With Klinefelter Syndrome. Journal of Pediatric
Hematology and Oncology. Aprit 2003, Vol. 25, No.4. 321-323.

9, - Michael Peckham, Herbert Pinedo and Umberto Veronesi, Oxford Textbook of
Oncology. Oxford medical publications, Volume 2. Sections 8-20 and index. 1995,

10. - Mordecai, Donald MD; Shaw, Richard J. M.B: Fisher, Paul G. MD; Mittelstadt,
Patricia A. Case Study: Suprasellar Germinoma Presenting with Psychotic and
Obsessive-Compulsive Symptoms. Child e adolescent Psychiatry, Volume 39 (1),
January 2000, pp 116-119.

68




11. - Philip A. Pizzo, David G. Poplack, M.D;, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, ed. Lippincot Company Philadelphia. 1989,

12. - Rumack Carol M.D», Stephanie R. Wilson, M.D; J William Charboneau, M.D.
Diagnéstico por ecografia, segunda edicion, editorial Marban, Volumen 1.
Reimpresion 2001,

13. - Sanchez de Toledo Codina J. Red Tematica de grupos. Patologia molecular de los
tumores sdlidos pediatricos, Revista de Oncologia, 2004; 6 (4): 189-91.

14. - Vincent T. DeVita, Jr; Samuel Hellman; Steven A. Rosenberg. Céncer Principios
y practica de oncologia. Editorial Salvat. Tomo II. 1984,

15. - Wataru, W. Sutton, Donald J. Fernbach and Teresa J. Vietti, Clinical Pediatric
Oncology. Third Edition. Editorial Mosby. 1984,

16. - Witte, D, Kissane J, Askin F: Hepatic Teratomas in children. Pediatric Patologia.
1:81. 1983.

17. - Wolfgang Dahnert, M.12. Radiology review Manual, fifth edition, ed. Lippincott
Williams and Wilkins, 2003).

18 .- Altman RP, Randolph IG, Lillty JR: J Pediatric Surgery 9: 989-398. 1974.
19.- Teruko Ueno, MD, Yumiko Oishi Tanaka, MD, Michio Nagata, MD, Hajimn?
TsunodaT MD, lzumi Anno, MD, Shigemi Ishikawa, MD, Koji Kawai, MD and Yuji

Itai, MD" "Spectrum of Germ Cell Tumors: From Head to Toe. RadioGraphics 24.387-
404;2004.

69




