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RESUMEN

TITULO. “HALLAZGOS OBSERVADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN LA EVALUACION DE
LA RESPUESTA A TRATAMIENTO ONCCLOGICC DE LOS TUMDRES DE CELULAS GERMINALES EN
PEDIATRIA®

ANTECEDENTES. Los tumores de cgluas germinales se originan en células germinales
pluripotendales,[21] estan compuestos por elementos de al menos 1 de las 3 capas germinales
embrionarias, ¥ normalmente contienen tefldos que no forman parte del sitio anatémico de origen.
Los tumores de células germinales muestran numerosos sublipos histoldgicos. Auque las
caracteristicas de cada subtipo son independientes de presentar caracteristicas dindcas, el
comportamiento bioldgico y clinico del tumer varia con el sitic de origen, estadio y edad del
paciente. Por ejempio el teratoma maduro en infantes y en el ovario casi invariablemente son
diploides y benignos, mientras en el testicule adutto son aneuploides y potendalmente malignos. A
diferenda de los tumores testiculares de células germinales en los varones, cuya inddencia en los
nifics menores de 15 afos es muy baja, una perddn sustandal de los casos de tumores ovaricos de
células germinales ocurren al comienzo de la adolescenda en nifas menores de 15 afins de edad.
Por lo tanto, las dedsiones sobre ef tratamiento de estas pacientes se puede derivar de los informes
de estudios realizados por personal médico calificado.

OBJETIVOQ. Describir los hallazgos obtenidos por Tomoografia Computarizada de los pacientes
pedidtricos, con antecedente de haber padeddo algim tumor de células germinales después de
tratamiento oncolégico quirdrgico y/o médico.

METODOLOGIA. Estudio observadonal, descriptivo de una serie de casos, realizado a partir det
afo de 2000 y hasta marzo dal 2007, induyendo a todos los pacientes con Tumor de Célidas
Germinales, gonadales y extragonadales (TCGs) en control regular por ef servido de Oncologia
Pediatrica, a través del analisis de expedientes dinicos y estudio Tomografia Computada (TC) ded
archivo digital del servico de Radiodiagndstico de la U.M.A_E. Hospital General GGG del CMN La
Raza.

Los estudios de imagen seran evaluados por un Médico Radiddogo adscrito a 13 unidad de
radiodlagndstico del hospital, experto en el area de Onco-rediclogia, quien determinard las
caracteristicas de TCGs observadas en los estudios de Imagen asentando y concentrando la
informacion en una hoja de recolecdn de datos ( anexo 1 ).
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TITULO PEL PROYECTO

HALLAZGOS OBSERVADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN LA
EVALUACION DE LA RESPUESTA A TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE LOS
TUMORES DE CELULAS GERMINALES EN PEDIATRIA



I.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

TUMORES DE CELULAS GERMINALES

Embriogénesis.

Las caracteristicas biolégicas de los tumores de células germinales que aparecen en nifos de corta
edad son diferentes a las de los que padecen los adolescentes y los adultos jévenes. Entre los
subtipos de tumores de células germinales con biclogia distintiva se induyen los siguientes:

s  Tumores testiculares de célilas germinales en la primera infandia.

Estos tumores de células germinales suelen presentar histologia de tumor del saco vitelino (tumor
del seno endodérmice), y por ko general son diploides o tetreploides y no cuentan con el
isocromosoma del brazo corto del cromosoma 12 caracteristico del cancer testicular en adultos
jovenes.[1-2] Se bhan detectado delecdones de los cdomosomas tp y 69 como anomalias
cromosémicas recurrentes en este grupo de tumores.[2,3] El tratamiento para nifios de corta edad
con tumores testicidares de células germinales se resume mas adelante.

Fig. la. Tumor de senos endodérmicos Fig. ib. Ulrasonidc Doppler con Tangio
en testiculo derecho. Masculino de 1 aflo. poder”, que muestra Iimportante Aujo
Ultrasonido en escala de grises, con lesidn vascular al interior de la tumoradon.

solida intratesticidar y microcatcificadones.




+ Tumores testiculares de célidas germinales en blos adolescentes y los adultos

gy
Estes tumores generalmente poseen un isocromosoma del brazo corto det cromosoma 12 [4-5] v
son aneuploides.[1,6] B cancer testicdar se suefe dividir en tumores semincmatoscs ¥y no
semincmatosos, lo cual tiene importancia a la hora de planificar ef tratamiento, pues los seminomas

son mas sensibles a la radioterapia.

Fig. 2. Tumor Germinal Mixto de testiculo derecho.
Masculino de 14 aiios de edad . Lesion heterogénea con
areas sdlidas, quisticas y microcakcificaciones.




*  Tumores de células germinales del ovario.

Estos tumores ocurren principalmente en las adolescentes y adultas jovenes, muestran mayor
diversidad biolégica que los tumores de células germinales que surgen en bos testiculos, e incluyen
los teratomas maduros benignos, los teratomas inmaduros y tos tumores de células germinales
malignos (disgerminomas, tumores de! saco vitelino y tumores de células germinales mixtas). Estos
tltimos, al igual que sus equivalentes testiculares, muestran con frecuenda un aumento del ndmero
de coplas del brazo corto del cromosoma 12.[5] Existe otro documento que contiene un resumen de
informacion sobre el tratamiento de adolescentes y jvenes adultas con tumores de células
germinakes del ovario mallgnos.

Estos tumores de céiulas germinales se originan en células germinales pluripotentes,[7] estan
compuestos por elementes de al menos 1 de las 3 capas germinales embridnicas, y normalmente
contienen tejidos que no forman parte del sitio anatdmico de origen. Por lo general, los tumores de
células germinales agrupan a varios dlagndsticos histoldgicos, nduyendc los teratomas y los
tumores de céiulas germinates malignos. Los teratomas se pueden dasificar ademds como maduros

o inmaduros y pueden ser puros o constitulr un componente de un tumor de células germinales
mixtas malignas.

Fig. 3. Tumor Germinal Mbcto de ovario derecho.
Femenino de 9 anos. Ultrasonido Doppler con aplicacién de
Angio Power Doppler”™ en el que se observa tumor anexiat
moderadamente vascularizado.
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Histopatologia.

Tabla 1. Clasificacién Histopatolégica de bos tumores de células germinales.

P. Teratoma

;ﬁ) Madu:o.

) Imaduro

c) Con componente de tumor de células germinales malignas.

11. Germinoma.

. Carcinoma embrionario.

k) Poﬁemﬁﬁdﬁlﬁ_

IV Tumor de senos endodérmico (yolk sac

VI Gonadoblastoma.
!
i

11




Teratomas

Los teratomas contienen células de las tres 1aminas germinales: Ectodermo, mescdermo y
endoderma. Los teratomas pueden ser malignos o benignos. Esto dependerd de la madurez
y del resto de los tipos de células que puedan estar involucrados. Los teratomas constituyen
los tumores de células germinales mas comunes en los ovarios. Los teratomas del
sacrococcdges (Utimo hueso o extremo distal de la columna vertebrad) constituyen los
tumores de células germinales mas comunes en los nifics. Dado que estos tumores son
generalmente visibles desde el exterior del cuerpo, el diagnésticc se obtiene en forma
prematura y tantc el tratamiento como ia cirugia Henen lugar en una etapa inidal. De esta
forma, el pronésticc para este tipe de tumor de células germinales es muy favorable.

Fig. 4.Teratoma Maduro de ovario derecho.
Femenino de 9 afws. TC en fase simple con lesion
hetrogénea con componenete sohido, quistito, grasa y calcio.

Germinomas

Los germinomas son tumores de células germinales malignos. También se los denomina
disgerminomas, cuando se ubkan en ks ovarics, ¥y seminomas, cuando se encuentran en
los testicidos. En Yos niftos, se registran mas casos de germinomas o disgerminomas en el

12



ovario de mujeres pre-pubescentes o adolescentes. B disgermincma es e tumor mafgno de
células germinales ovarico mas frecuente en nifias y adolescentes.

Tumor del senoc endodermal o tumores del saco de kR yema
El tumor del senc endodermal o los tumores def saco de la yema son tumores de células
germinales en s mayora malignos, aunque también pueden ser benignos. Estos tumores
se encuentran con mayor frecuencia en el ovario, los testiculos y las dreas del sacococdgeo
{dltimo hueso o extremo distal de la columna vertebral). Cuande se alojan en los ovarios o
en los testiculos, son a menudoc muy agresivos y malignos y pueden diseminarse
réapidamente por el sistema linfatico y por otros drgancs del cuerpo. Los tumores del saco
de la yema son los tumores ovaricos y testiculares malignos mas comunes entre los nifios.
Dada la naturaleza agresiva de los tumores del saco de la yema y la reaparicdn de la
enfermedad, la mayorla de estos tumores requiere drugla y quimioterapia,
tndependientemente de la etapa que esté atravesando o de la presencia de metastasis.

Cosriocarcinoma

El coriocarcinoma es un tumor de céludas germinales raro, aunque a memudo maligno, que
se origina en las céulas de la mina de coridén de la placenta (en un embarazo, una
estructura con abundante sangre a través de la cual e feto recibe oxigeno, alimentos y
deméas sustancias y se deshace de Yos productos de desecho). Estas células pueden formar
un tumor en las células ptacentarias durante un embarazo y propagarse (metdstasis) hasta
el bebé y la madre. Si e tumor se desarrolla durante un embarazo se denomina
coriocardnoma gestacional. En la mayoria de los casos, el coriocarcinoma gestacional se
produce en mujeres embarazadas que tienen entre 15 y 19 afios de edad. Si una nifia
pequefia que no estd embarazada desarrolla un coriocardnoma a partir de las células
coritnicas que se originaron en la placenta pero que todavia se encuentran dentro del
organismao, & término que se utiliza para denominarie es coriccardnoma no gestacional.

Carcinoma embrionario

Las célidas del carcinoma embrionario son células malignas que generalmente se mezdan
con otras dases de tumores de células germinales. En la mayoria de los casos se producen
en los testiculos. Estos tipos de células son capaces de diseminarse a otras partes del
cuerpo. Si estas céludas estan mezdadas con un Bipo de tumor que, de oira manera, seria
considerado benigno {teratoma maduro), la presenca de las céluas del carcinema
embrionario }o ransformaran en un tumor maligno (canceroso}.

13



Epidemiologi
Representan un 3 % de las tumoraciones malighas en nifios y en adolescentes, aunque hay que
mendonar que no todos los tumores de célutas germinales son malignos. B porcentaje dtado no
representa su inddenda real. Aproxtimadamente 2/3 de estos se observan extragonadales. H mas
comln de ellos es el teratoma sacrococcigec (el 80% de estos son benignos), se estima una
inddencia de 1 en 35,000 naddos vivaos v es de 2 a 4 veces mas frecuente en mujeres que en
hombres. ©

Los tumores del ovario en padentes menores de 18 afios son en su mayoria tumores benignos
(quistes dermoides, teratomas madwos). En e 18 % al 20 % de los casos son tumores
maﬁgnos.("a’s) Los tumores epiteliales son muy infrecuentes; la mayoria son originados de tumores
de cordén sexual y existen 3 categorias principales: disquimienomas (seminomas), teratomas
inmaduros y tumocres secretantes.

A diferenda de los tumores testiculares de células germinales en los varones, cuya inddenda en los
nifios mencres de 15 aftos es muy baja, una porcidn sustandal de los casos de tumores ovaricos de
cglulas germinales ocleTen al comienzo de la adolescenda en nifias menores de 15 afios de edad.
Por lo tanto, las dedisiones sobre el tratamiente de estas padentes se puede derlvar tanto de los
informes de estudios realizados en nifias que se encuentran en la Bteratura oncotégica pediétﬁcam'g]
como de estudios con mujeres jovenes de la literatura oncolégica ginecoldgica.

Respuesta biologica de los tumores abdomino pélvicos al tratamienio oncologico.

ASPECTOS GENERALES DE LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO
Antes de descubrirse tratamlentos de quimioterapia eficaces, bos resuttados para los nifios con

tumores extracraneales de cdulas germinales malignos eran precarics. Aunque los pacientes con
tumores testiculares obtenian buenos desenlaces con resecciones quinirgicas,[8,10] la tasa de
supervivencia a 3 aflos para la mayora de los padentes era del 15% al 20% con drugia,
radicterapia ¢ ambas.[1,2]} La quamioterapia ha mejorado dramaticamente los resultados de estos
padientes, habiendo aumentado las tasas de supervivenda a 5 afios a entre 60% y 90%.[15,3,21]
B régimen de quimicterapia estandar tanto para Yos adultos como para ks niflos con tumores no
seminomatesos de c8ulas germinales malignos incluye el csplatino, el etcpdsido y la bleomicina
{PEB por sus siglas en inglés) a pesar que los nifios reciben dosis mas bajas de bleomicina que los
adultos [1, 11] La combinadédn de carboplatino, etopésido y bleomicna (JEB)ha sido sometida a
investigacion dinica en el Reino Unido en nifics menores de 16 afos ¥ se ha indicado que ha tenido
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un EFS similar al PEB en ubicaddn y etapa, {12,13) B uso de JEB parece estar relacionado con
menos toxicidad y nefrotoxiddad que e PEB.[13] En estudsos realizados en adultos, el carboplatino
en dosis estandar se ha substituido por ef dsptatino en combinaddén con el etoposido solo [14] v en
combinacdén con el etoposido y bleomidna de dosis baja,{15] pero los regimenes de carboplatino
demostraron una supervivenda libre de enfermedad asi como una supervivenda en general inferior
cuando se le compard con la terapia que contenia dsplatine entre los pacientes con tumores de
células germinales malignos. No se ha levado acabo ninguna comparadon aleatoria de PEB versus
JEB en nifics.

Actualmente, los resultados para la mayoria de los nifios y adolescentes con tumores
extracraneales de células germinales son favorables cuando se les propordonan tratamientos
adecuados. El prondstico y ef tratamiento dependen de factores tales como la histologia del tumor
(por ejemplo: si es seminomatoso o no seminomatcse), la edad del padente (si es un niio de corta
edad o un adolescente), la etapa de la enfermedad y el sitio primario de la misma.[16] Basdndose
en factores dinicos, el tratamiento adecuado puede consistir en la resecckddn quirdrgica con un
cuidadose seguimiento posterior en busca de enfermedad recurrente, 0 en reseccién quinirgica
seguida de quimicterapia a base de platino.[{?] Para aumentar al mdximo la probabilldad de
supervivenda a largo plazo minimizando a su vez la posibilidad de padecer secuelas a largo plazo
relacionadas con el tratamiento (por ejemplo: lkeucemias secundarias, infertilidad, pérdida auditiva o
disfuncién renal}, es importante gue los nifos con tumores extracaaneales de células germinales
malignos redban tratamiento en centros con experienda en estos tumores. La iformadon scbre
opdones de tratamiento que aparece a continuaddn se centra en los tumeres extracraneales de
céhulas germinales de los nifios. (Para mayor informacion, ver el sumario del PDQ sobre el
tratamiento del tumor de células germinales ded ovario, y el cadncer testicular.) A continuaddn
aparecen detalles espedificos del tratamiento segiin el sitic primario y la etapa dinica. La tabla 2
ofrece un resumen de las opcicnes de tratamiento estandar.

Tabla 2: Tratamientos estindar para nifios con tmmores de células germinales segin su
histologia, etapa y sitio primario.

Histologia Sitio primario Ftapa [Tratamiento
Teratoma madwo Todos los sitios Localizado Reseccdn gquirirgica
Teratoma inmaduro Todos los sitios Localizado Reseccdn quiningica
Tumores de célulag Testicular Etapa I Cirugia

erminales malignos Testicular Etapa II-IV Cirugia + PEB
Tumores no Ovdrico Etapa -1V Cirugia + PEB
seminomatosos Extragonadal Etapa I-II Clrugia* + PEB

Extragonadal Etapa OI-TV Cirugia* + HD-PEB**
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*E] papel de la drugia en el momente del diagndstico para kos tumores extragonadales depende de la edad del
paciente y et sitio del tumor, y se debe decdir de forma individual. Dependiendo del entormo dinico, e enfoque
guinirgico adecuado puede ir desde evitar la dirugia (por ejemplo, pare ef tumor mediestinico primaric de un
padiente con las vias respiratorias comprometidas ¥y marcadores tumorales elevados) hasta la biopsia ¥ la
reseccidn primaria. En algunos casos, la estrategia adecuada es la biopsia en el momento del diagnéstico
sequida de otra operadén para ciertos padentes con masas residuales después de haber recibido quimioterapia.

** £| HD-PEB {PEB en dosks elevadas) estd asociado con niveles importantes de ototoxicidad. Vea la seccén
"Estrategias futuras® a continuadén si desea Informacidn sobre los erdoques destinados a redudr los efectos
tdxicos del HD-PEB o 2 mejorar 2 eficacia ded PEB estandar.

ESTRATEGIAS FUTURAS PARA NINOS CON TUMORES EXTRACRANEALES DE CELULAS
GERMINALES MALIGNOS.

Los resultados de varios estudios del Grupo Cncoldgico Pedidtrico (POG) y & Grupo de Cancer
Infantdl (CCG) han provocado el desarrollo de un nuevo esquema de clasificacion para los padientes
con tumores extracraneales de células germinales malignos que se basa en su etapa y su sitio
primario. Este nuevo esquema divide a los padentes en 3 grupos de riesgo:

Bajo riesgo: Padentes con tumores gonadales y extragonadales de cétulas germinales malignos en
etapa 1, Induyendo los teratomas inmaduros en etapa 1.

Riesgo medio: Padentes con tumores gonadales de células germinales en etapas II-IV y
extragonadales en etapa IL.

Alto riesgo: Pacientes con tumores extragonadales de células germinates en etapas I y IV.

El Grupo Oncologico Infantil (COG por sus siglas en inglés) estd desarrollando estrateglas de
tratamiento para estos 3 grupos de pacientes. Se esta considerando entre otras cosas la posibilidad
de limitarse a la observacon sin quimioterapia adyuvante después de una reseccién quinirgica para
todos los padentes con tumores en etapa I1.[13,18] Los padentes con tumores del ovario y
extragonadales en etapa I, redbiercn gquimioterapia PEB durante el (#timo estudio intergrupal.[7]
Existen pautas estrictas para la evaluacion vy el seguimiento de estos padentes en "observaddn” a
quienes se les ordenara asegurarse que la recurrencia o uh nuevo aecmiento se detecte temprano.
Para los pacierntes con tumores de riesgo medio, el COG esta considerando la terapia con un PEB
estandar moedificado (3 cursos de PEB administrados en tres dias) con el objetivo de redudr la
duracién de la terapia y el costo del tratamiento. Los estudios realizados en adultos con cancer de
célidas germinales de riesge favorable demostraron equivalencia en los resultados en padientes
tratados con 3 ¢ 4 ddles de PEB, con administracidn de PEB de 3 dias en vez de dnco. [19] Debido
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a la disminudidn en las dosis de bleomicina en el PEB pedidtrico y la diferenda potendal en la
respuesta dinica de bos tumores de células germinales pedidtricos cuando se aplica un enfoque en
e gue se disminuye la quimioterapia, la investigadén del tratamiento estdndar modificadc PEB en
pacientes pediatricos solo debe practicarse en el contexte de un ensayo dinice controlado. Para los
niftos con tumores extragonadales de células germinales de alto riesgo a quienes e HD-PEB parece
mejorar los resultados, un estudio reaente del COG esta usando amifostina, con la intendén de
reducir los efectos téxicos relacionados con las dosis altas de PEB.

TUMORES RECURRENTES DE CELULAS GERMINALES INFANTILES MALIGNOS

Debido a que los tumores extracraneates de células gesrminales infantiles son poco comunes y a que
su tratamiento es eficaz, el ndmerc de pacientes recistentes es bajo (entre el 20% y el 30% de los
pacientes), y aquellos nifios que sufren una recdiva después de someterse a una reseccidn
quirlirgica y a observadon se pueden satvar muchas veces con terapia PEB estdndar (dsplatino,
etopdside y bleomicina).[20] Las recomendadones para s nifios que reauten después de la
quimioterapia primaria se basan en informes de casos reducidos y en la experiencia con padientes
adultos, va que hasta el momento muy pocos nifios con enfermedad recurrente han recibido un
tratamiento consistente de un s&lo régimen. En los adultos, & uso de ifosfamida y etopdsido como
agentes individuales ha produciklo tasas de respuesta de entre 20% y 30%.[21] No obstante, como
el etopésido forma parte del tratamiento estandar actual para estos padentes,[11,21] no resulta
muy (Hl para los padientes con recidiva. La ifosfamida es un agente activo que normalmente no se
utiliza en la terapia primaria, aunque se ha incorporado a varias estrategias de tratamiento para
pacientes adwdtos con enfermedad recurrente ¢ refractaria.f{1-11] La combinacdn de ifosfamida,
dsplatino y etopdsido (ICE) en particular parece atractiva para ks padentes con enfermedad
recurtente y se ha utilizado en un nimerc reduddc de padentes pedidtricos.[13,15] Sin embargo,
la preocupacdn sobre la nefrotoxicidad de esta combinacion de drogas ha ido en aumento, sobre
todo en los pacientes pedidtricos. La quimioterapia de altas dosis con transplante de células madres
periféricas sanguineas esta bajo investigacdn para o tratamiento de los tumores recurrentes de
células germinales en pacientes adultos.[16-19] Todavia estd bajo estddio e benefido de los
regimenes quimicterapéuticos de altas dosis v la identificacion de los pacientes que han sufrido una
recaida y fueron ks mas ikloneos para recibir este tipo tratamiento. Esta estrategia no se ha
estudiado ko sufidente en los padentes pedidtricos para hacer dedaradones definitivas sobre su
utilidad en la enfesmedad pediatrica recurrente de las células germinales. Por lo tanto, parece (til
considerar el uso de los regimenes que contienen ifosfamida (ICE) para los padentes pedidtricos
con enfermedad recurrente.[16,20] No obstante, al no haberse regularizado el enfoque de
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tratamiento para los tumores recwTentes de células germinales infantiles, es dificd estimar la
proporcién de pacientes que se han curado con quimicterapia y e papet de los trasplantes de
céfulas madre, si o hay, en este grupo de padentes.

HETO?O!.OGfA PARA LA OBSERVACION DE LA RESPUESTA A TRATAMIENTO MEDICO-
QUIRURGICO ONCOLOGICO.

Marcadores tumorales.

El rol de los marcadores dinicos en e diagnostico de tumores de células germinales esta bien
establedido. En estudios clinicos redientes su utilidad en la predicdén, responde o indica que la
presencia de enfermedad residual © progresiva esta empezando. Esta herramienta dinica aplicable
en el control de tumores de células germinales ha sido categorizada como sigue:

s Alfafetoproteina. (AFP)

Es la proteina sérica principat del feto, en cuanto a su estructura, tamano y fundén es muy similar
a la albGémina, la cual reemplaza a la alfafetoproteina en el desarmolio fetal tardio y después del
naciméento. La alfafetoproteina es iniciailmente sintetizada por ef saco de Yolk y posteriormente por
los hepatoditos y por el tracto gastrointestinal. Los niveles normales en el adulto es de menos de 20
ng/ml. Abelev y colaboradores fueron kos primeros en demostrar la ascdaddon de niveles elevados
de alfafetoproteina con tumores mallgnos de células germinales espedalmente con tumores del
saco de yolk, mas no es asi en padentes con disgerminomas puros, coriccardnomas puros o
teratomas madurps. 11019

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

Es produdda espedalmente por céhlulas placentarias, esta ghicoproteina esta reladonada con la
implantacién exitosa del saco gestackonal. La HGCh esta compuesta por dos cadenas polipeptidicas,
una alfa y una beta. La fraccén alfa es Idéntica a las cadenas de la gonatropina pituitaria, la
fracdén 6 cadena beta es desde e punto de vista mmunolégico completamente diferente, esto
ultmo basado en estudlos de radicinmunoensaye que detectan peguefias cantidades de subunidad
beta ptacentaria diferentes a las que se originan en la gtandula pituitaria. 1%
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o Otros marcadores.

La isoenzima-1 lactatodeshidrogenasa (LDH-1). Es una enzima glicolitica que cataliza la reaccién
entre el dddo pinivice y el acido lactico y suele estar elevada en los tumores de sacos de Yolk en
los padentes pediatricos, aungque no es un marcador espedficc no se ha relacionade con otro tipo
de tumores madignos. 1

ADN (Acido Desoxirribonucleico) y Cromosomas. Redentemente nuevas técnicas han sido
descritas para prededr el comportamiento bioldgico y pronostico de certeza en los tumores de
cétulas germinales, la mayoria de los estudios han sido realizados en adultos con tumores malignos
testiculares. Las medidas de flujo dtométrico miden las células tumocrales ADN para determinar el
estado de haplidia de de los teratomas y germinomas, 19

o Estadios de imagen

En forma conjunta con los marcadores tumorales, los estudios de imagen han demostrado su gran
utilidad para la determinacidn del porcentaje de tumores pardalmente resecados y sus
caracteristicas; también se han hecho imprescandibles en ta demostracién de recurrendas
tumorates. Estos métodos incluyen al Uttrasonido, como el método de primera elecdon dado su
bajo costo y aplicabilidad, teniendo como desventaja el ser dependiente de un operador con
experiencia en e diagndstico y seguimiento de los pacientes con este tipo de neoplasia, lo cual
reduce su sensibilidad y espedficdidad. La Tomografia Computarizada como método seccional es
desde hace algunos afios et procedimiento de elecddn en el seguimiento de tos casos de dificil
diagndstico, sin embarge el uso de radiadon ionizante y medios de contraste de eliminacién renal,
forman parte de sus limitantes. B advenimientc de la Tomografia por emisitn de Positrones
coadyuvante a los tomografos mulbcorte ha hecho altamente perceptivo e diagndstico y
seguimiente de este tipo de tumores, dadc que marcan k3 actividad tumoral con alta sensibilidad,
sut uso sin embargo se encuentra limitado al escaso nimero de equipos con los que se cuenta en la
actuatidad. Finatmente la Resonancia Magnética con su caracter muttiplanar puede ser de utilidad
en aquellos casos donde exista algun tipo de duda que ponga en duda el manejo oncolégico, su
alto costo restringe su uso a situadones espedales.

En la grifica 1 se enfatiza e papel que juegan los métodos de imagen en el diagndstico y
seguimiento de los padentes con Tumor de Células Germinales, espedalmente la Tomografia
Computarizada y mas recientemente complementado con Tomografia por emision de Positrones
{PET) ban wvenido a revotucionar la certeza en la evoluddn de los pacientes con este tipo de
necplasias.

Desde el diagnéstico donde se establece con seguridad e sitio de origen, su forma, tamafo,
involuae de estructuras vednas o infilbecdn a distanda, sus caraceristicas morfoldgicas y su
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comportamiento después de instilar medio de contraste, postericimente después de drugia es
posible determinar porcentaje de tumor residual; durante la fase de vigilancia es posible comprobar
los camblios morfoldgicos que sufre el tumor durante el tratamiento oncolégicc a base de
Quimicterapia o en e caso del Disgerminoma con Radioterapia, como reducdén del volumen de la
masa, porcentaje de necrosis, etc.,, 0 en su defecto recurrendas tumorales y presencia de
metastasis regionales o a distanda.

Especificamente existen caracteristicas que ayudan a distinguir los distintos tipos histolégicos de los
Tumores de Cé&ulas Germinales por TC, una herramienta importante es la densitometria que
muestra que el mayor porcentaje de neoplasias es hiperdenso {40%), siendo el resto, hipodenso,
isodensc y heterogéneo en el 20% para cada uno de ellos, en la misima técnica de estudio el
reforzamiento con medio de contraste administrado por via endovencsa se observa tanto
heterogéneo como hoimogéneo en igual porcentaje {40%), ¥y en un menor porcentaje podemos
identificar reforzamiento de tipo anuar (20%).1%}

Un tipo histopatologice particular es el Teratoma, en donde es posible observar una imagen
twmorat heterogénea con presenda de grasa, cakio y tefidos blandos con datos sugestivos de
invasién a planos subyacentes y un patrén de reforzamiento tras la instilacddn de medio de
contraste intravenoso heterogéneo, debide a la presenda de las tres capas germinales en su
formadcion.

Las sitios mas frecuentes de metdstasts fueron a pulmén, rfidn y ganglios linfaticos. 2%
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2.- JUSTIFICACION

Los tumores de cdulas germinades (TCGs) constituyen una forma espedal de neoplasias del grupo
pediatrico, ya que permiten su correcta identificacidn y seguimiento a base del conodmiento de su
comportamiento biotdgico usando en forma apropiada marcadores tumorales como la alfa-feto
proteina, la gonadotropina coridnica humana, etc., y sus caracteristicas morfoligicas en base a
estudios de imagen como ef Uttrasonede (US), la Tomografia Computarizada (TC), Tomogfaﬁa por
emision de positrones (PET} y su unién con Tomografia multicorte (PET-CT} Bl conodmiento de la
aparienda radiclogica del padiente con TCGs después de tratamiente quinsgico y médico oncologico
como la Quimioterapia y Radioterapia, permitird al grupe dinéco multdisciplinario confirmar los
sttos de posible actividad tumorat, después de que han “marcado” desde el punto de vista
biclégico, formando parte preponderante en la toma de dedsiones, para el manejo posterior de este

grupo de padentes.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En general se puede dedr que & cidncer en nifios vy adolescentes es poco comuln. Los nifios y
adolescentes que padezcan cincer deben ser enviados a centros médicos que cuenten con un
equipo multidisciplinaric de especdialistas en esta enfermedad con experiencia en e tratamiento de
los tipos de cancer que aparecen en la niez y la adolescencia. Este equipo multidisciplinario
incorporara las habilidades del médico de atencidn primaria, sub-espedalistas en drugia pedidtrica,
radio-oncdlogos, oncilogos pedidtricos, radidlogos, enfermeras pedidtricas espedcializadas vy
trabajadores sodales, entre otros, con € fin de garantizar que los padentes redban un diagnéstico,
tratamiento, v seguimiento de su enfermedad con los que togren una supervivenda y una calidad
de vida dptimas. Las pautas para los centros de cancer pediatrico ¥ su funddn en el tratamiento de
Yos nifos con cancer han sido delineadas por la Ascdacdidn Americana de Pediatria.[21]1 En México
se siguen los parametros de rastreo internacionales que en ef caso de los padentes con tumores de
células germinales, induyen la toma de marcadores fumorales y estudies de imagen.

Es por esto que planteamos:

& Cuales son los hallazgos observados en Tomografia Computarizada Gtiles en la
evaluacion y seguimiento de la actividad tumoral de los paclentes pedidtricos con
Tumor de Células Germinales {TCG} que recibieron atencién médica kB U.M.A.E.
Hospital General GGG La Raza entre los aiios 2000 - 2007 ?



4.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Describir los hallazgos obtenidos por Tomografia Computarizada de los
padientes pediatricos, con antecedente de haber padeddo algin tumor de
células germinales después de tratamiento oncolédgico quinirgico y/o médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si existen caracteristicas radiolégicas espedcificas que evalien la
respuesta de tos tumores de células germinales al tratamiento oncodégico.

2. Determinar la relacién emtre los resultados de los marcadores tumorales y los
hallazgos cobtenidos por Tomografia Computarizada de loes padentes con
antecedente de Tumor de células germinales.

3. Predsar el sexo de los padentes estudiados con tumores de células germinales.

4, Establecer la edad de presentacion y sobrevida de los padentes con tumores de
cdhilas germinales.

5. Conocer los sitios anatémicos de presentacion de los tumores de células
germinales
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5.- HIPOTESIS GENERAL.

Dado que se trata de un trabajo de investigacién observacional y descriptivo, los autores

no desean proponer ninguna hipotesis.
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6.- MATERIAL Y METODO

1. Luogar donde se efectuari el estadio.
a. B estudio se llevara a cabc en los servicios de Oncologia Pedidtrica, Patologia
Clinica y Radiodiagndstico de la U.M.A.E. Hospital General *GGG" CMN La Raza del

IMSS.

2. Disefio de la investigacién.
a. Por el control de la maniobra experimental : Observadonal
b. Por la captaddn de la informaddn : Retrospectivo

¢. Descriptive

3. Diseiio de la muestra.

a. Pobladon del estudio: Pacientes con diagndstico histopatolégico de Tumores de
células germinales diagnosticados y tratados en los  servidos de Oncofogia
Pediatrica, Patologfa y Radiodiagndstico de la U.M.ALE. Hospltal General "GGG” CMN
La Raza del IMSS.

b. Muestra: Expedientes dinicos y radicldgicos de padentes con Tumores de células
germinales gue rednan los criterios de seleccion.

c. Criterios de seleccion :

1. Inclusion :

1.

Tener diagnéstico de certeza (histopatoldgico) de Tumor de células
germinales.

Sexo masauline o femenino.

Edad entre 0 y 16 afios.

4, Estar en comrtrol regular de la enfermedad a cargo del servicio de
Oncologia Pediatrica y Radiodiagndstico de la U.M.A_E. Hospitat
General *GGG” CMN La Raza del IMSS entre 2000 y 2007.

S. Conmtar con estudiocs de Tomografia Computada (TC) para
diagndstco y seguimientc de manifestadones de Tumores de
célutas germinales.

6. Contar con marcadores twmorades de acverdo a  subtipo
histopatclégico de tumor de células germinales.

2. Exclusibn :

1.

Contar con estudios de imagen incompletos o no resclutives para o
diagnostico y controd de Tumares de células germinales.
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3. Mo inclusién:
1. Padentes con sospecha dinica de tumor de células germinales pero
sin dictamen histopatolégico definitivo.

d. Tamafio de la muestra.
1. Al tratarse de un estudio descriptivo de una serie de casos no se requiere

calcular un tamano de muestra.

4. Ideatificacién de las Variables

Por ser un estudio descariptivo se utilizara una variable general.

1) VARIJABLE GENERAL

Hallazgos obtenidos en estudios de Tomografia Computarizada, en el seguimiento de
padentes pedidtricos con Tumores de células germinales después de tratamiento
onco¥dgico ya sea quirlrgico o médico, que redbieron atenddn médica en la L.M.A.E.
Hospital General GGG La Raza entre los aiios 2000 - 2007,
1) Definicion conceptual: Todos ks hallazgos demostrados a través del estudio
de Tomografia Computarizada en el sequimiento de los pacientes con Tumor de

Célutas Germinales después de haber recibldo tratamiento quinirgico o médico.
2) Definicion operacional: La demostracion de signos tomograficos que sugieran
ausencia de tumor en el sitio primario posterior a tratamiento quirGrgico y/o
mé&dico, redidiva tumoral, tumor residual después de tratamiento quirdrgico y
posterior evolucion al redbir quimicterapia o raedioterapia, cambios estructurales
en tumoraciones con criterios de irresecabilidad después de tratamiento médico

oncolégico.
3) Indikcadores:
a. Tumor:
i

=

z

¥.

Forma

Tamafic

Situaddn anatomica
Densidad

Comportamiento con medio de contraste.

b. Infittracion a estructuras vecinas.
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4)

C. Metdstasis:
i. Regionales
ii. Distanda
Escala de medidén: Nominat

2) VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD:
1)

2)

3)
4)

SEXO:

1)

2}

3)
4)

Definicién conceptual: Lapso de tiempo transcurrido desde el nadmiento,
hasta e mstante o periodo que se estima de la existencia de una persona.
Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicién operacional: Tiempo en aiies que ha vivido una persona desde su
nadmiento corroborado con su expediente dinico.

Indicadores: Edad en afics correspondiente a la edad pediatrica.

Escala de medicién: Cuantitativa

Definicdén conceptual: Diferenda fisica y de conducta que distingue los
organismos individuales segiin las fundones que realizan en los procesos de
Definicién operacional: Se registra con base en el sexo de asignadon sodial,
segun su expediente clinico.

Indicador: Mascudino o femenino

Escala de medicién: Dicotdmica

3) VARIABLE DE CONTROL

MEDICO RADIGLOGO

1)

2)

3

Definicidn conceptuak Médico que haya cursado el area de radiodiagndstico
con duracién de 3 afos

Definicibn operacional: Médico espedalizado en e drea de tomografia
computada por lo menos 5 afos

Indlcadores : Experiencia en la interpretacién de estudios de Tomografia
computarizada en tumores germinales en pacientes pediatricos que han redbide
tratamiento oncokdgico.
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4} VARIABLES DE ESTUDIO
Cambios que han sufrido los tumores de células germinales como respuesta a
tratamiento oncolégico médico o quinwgico, visualizados por Tomografia
Computarizada.

S. Descripcién General del estudio.

Estudio observacional, descriptive de una serie de casos, reallzado a partir del afic de 2000 y
hasta marzo del 2007, induyendo a todos los padentes con Tumor de Célutas Germinales,
gonadales y extragonadales (TCGs) en control regutar por el servido de Oncologia Pedidtrica, a
través del andlisis de expedientes clinicos y estudio Temografia Computada (TC) del archivo digital
del servicio de Radlodiagndstico de la U.M.A E. Hospital General GGG del CMN La Raza.

Los estudios de imagen serdn evatuados por un Médico Radidlogo adscrito a la unidad de
radiodiagndstico del hospital, expertc en el drea de Onco-radiclogia, quien determinard las
caracteristicas de TCGs observadas en los estudios de Imagen asentando y concentrando la
informadidn en una hoja de recolecadn de datos (anexo 1 ).

6. Anilisis de datos.

Yaqmsetraiad-emah.ndiodsaipﬁvodeunaseﬁedeasos,noreqmeremayor&stadistim
que la descriptiva a base de medidas de tendencia central.

7. Recursos Humanos, fisicos y financieros.

Se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General GGG det CMN La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Sodial, tanto médico, como de equipamiento pertenecientes a los
servigos de Oncologia Pedidtrica, Patologia y Radlodiagndstico.

Mo se requiri6 de flnanciamlento externo o de recursos extras por parte del hospital, ya que
los empleados forman parte ded protocolo necesario al derechohabiente para su diagndstico vy
tratamiento.
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7.- FACTIBILIDAD
El presente estudio es particularmente reproducble debido a que en éste haspital se concentra a
la poblacién de padentes con Tumor de c€lulas germinales en control regular, se cuenta con un
registro radioldgico digital completo, la informaddn de dicha base de datos y expedientes

dinicos se considera suficente para permitir el andlisis de las variables del estudio.
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8.- ASPECTOS ETICOS

Debido a que no se realiza procedimiento aigunc en forma directa con los padentes, el presente
trabaje no implica consideraciones éticas. Por lo anterior no existe violacion del pliegue estatutuaric

y reglamentario nacional o aquekos emitidos a nivel internacional.
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9.- DIFUSION DE RESULTADOGS

B trabajo pretende ser presentado durante ef Congreso Nacional de Radiclogia e Imagen del
mes de Febrero del 2008. Asi mismo, se buscara su reproduccion en una publicacitn de caracter

nacional con & objeto de difundir la experienda de la U.M.A.E. Hospital General GGG det Centro

Médico Nacwonal La Raza del IMSS.
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18.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

v V.V V V V V¥

Recuperacidn y revisién de la lHeratura : 2 semanas
Elaboracién de protocolo : 4 semanas

Planeacion operativa : 2 semanas

Recoleccidn de datos : 2 semanas

Andlisis de resultados : 2 semanas
Elaboracion del trabajo de tesis : 1 semana
Difusion de resudtados : 6 meses
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11.- RESULTADOS.

Obtuvimos un registro de 43 casos de Tumores Germinaies gonadales y extragonadales,
atendidos en la UMAE "Gaudendo Gonzalez Garza® del CMN La Raza del IMSS, en el periodo
comprendido entre las afios 2000 y 2007, de los cuales solo se incluyeron 18 casas que cumplieron
los criterfos de inclusion espedficados para la elaboracién del presente trabajo.

La causa mas frecuente de exdusion fue el seguimiento de la enfermedad con otras
modalidades de imagen como el Ultrasonido.

De los 18 pacientes incluldos para efecto de la investigacidn 9 pertenedan al sexo

masculine {50%) y 9 al sexo femenino (50%}. gafc 1.

TUMORES GERMINALES EN PEDIATRIA
Dsitribucidon por Sexo

MASCULINOD FEMENING
50%, 507

GRAFICA 1

En relacidn con la edad de presentacién, subdividimos la totalldad de los casos en trienios,
observando 5 casos entre los 0 y los 3 afos de edad, lo cual representa un 27.8%, no encontramos

padientes entre los 3 y los 6 afos; 1 paciente entre los 6 ¥ los 9 afos (5.55%); 3 paclentes entre



los 9 y los 12 anos (16.6%), ¥ e} grupo mas concurrido se observd entre los 12 y los 15 afios con 9

pacientes para un 50%. tann 1y gréfiea 2

TOMZR IECE_CLAS GERMINALES =K PEL ATRIA
D s-kuc &~ por grupo etznic

GRAFICA 2

TABLA 1. TUMOR DE CELULAS GERMINALES. Distribucion por grupo etario
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Se observaron 11 casos de origen gonadal {61.1%) ¥ 7 casos extragonadales (38.9 %). gt 3-

TUMORES GERM KALES EN PED ATRIA
} SIYISJC:ON POr €7 £21 £7dT0™M:CC

GRAFICA 3

La distribudién de los Tumores de Células Germinales por area anatémica mostrd que de los
Tumoeres de origen gonadal, un 27.8 % (5 casos} se localiza a nivel del Testlculo, un 33.3 % en el
ovario (6 casos), mientras que de las tumores extragonadales, se encontraron 2 casos de tumor en
Glandula Pineal (11.1 %) y 1 caso (5.55%) para cada una de las siguientes localizaciones,

mediastino anterlor, hipotdlamo, tercer ventriculo, cuerpo calloso y retropentoneo. g 4.
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TUMORES GERMINALES EN PEDIATRIA
Distribucién por localizacién anatémica

B Testiculo

& Ovario

8 Glanduls Pineal

@ Mediastino Anterior
W Hipotalamo

& lll Ventriculo

8 Cuerpo Calloso

B Retroperitoneo

GRAFICA 4

La varledad histopatoldgica mas frecuente fue el Tumor de Senos Endodérmicos con 6 casos
(33.3 %), 3 casos de Germinoma puro (16.66 %), ¥ 1 caso de Disgerminoma, Teratoma inmaduro
y Corfocarcinoma respectivamente. Tamblén observamos & casos [33.33%) de Tumor Germinal
Mixto, de los cuales 2 cases correspondieron a Coriocarcinoma con teratoma maduro; un caso de
Tumor de Senos Endodérmicos y coriocarcinoma, otro de Teratocardnoma mds teratoma inmaduro,
tumor de senos endodérmicos y coriocarcinoma; un caso de Carcinoma embrionario y teratoma

maduro y finalmente otro de Tumor de senos endodérmicos, teratoma maduro e TNMaduro. gama s

37



TUMORES GERMINALES EN PEDIATRIA
Distribucion por estirpe histopatolégica

B Tumor de Senos Endodérmicos
B Germinoma puro

B Disgerminoma X
 Teratoma inmaduro
u Coriocarcinoma

B Tumor Germinal mixto

GRAFICA 5

De los 18 casos estudiados que cumplieron con kos criterios de indusién para efecto de la
presente investigacién, 2 (11.1 %) presentaron progresién de la enfermedad y por tanto falla en el
tratamiento oncoldgico después de ser considerados iresecables desde el punto de vista quirurgico,
en 6 ( 33.33%) casos se observd reddiva después de mantenerse en vigilancia, en 2 {11.1 %) de 3
casos en los que no fue posible la escisién quirirgica completa se establecld una buena respuesta a
tratamiento oncolégico médico, manteniéndase estabie, el restante [ 5.55 %)} mostrd progresion
dela enfermedad. Finalmente en 7 pacientes (38.88 %) se determind la erradicaddn de la

enfermedad y por tanto curadon. casaes
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TUMORES GERMINALES EN PEDIATRIA
Evaluacion de la respuesta a tratamiento
oncologico

GRAFICA 6

En todos los casos (100%)} fue posible evaluar dicha respuesta a tratamiento oncologico, ya sea
quirurgico o médico, a través de estudio de Tomuografia Computarizada, Ademés de que también se
establedd una adecuada correlacidén entre los valores de los marcadores tumorales y los hallazgos
por el mismo estudio, ya que en todos tos casos (100 %), los pacientes que mostraron elevacion
en dichas medidones, tuvieron algin hallazgo de positividad de la enfermedad, locai, regional o a

distanda, y por lo contrario paclentes con marcadores negativos, también lo fueron para el estudio

de imagen.
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En reladdén a las caracteristicas observadas por Tomografla Computarizada de ks padentes
con marcadores tumorales elevados observamos la presencla de tumor en sitios distantes,
especialmente a nivel abdominal, reconociéndose como tumores hiperdensos en un 40%,

hipodenso en un 40% e iscdensos en un 20 %. goaaca 7

TUMORES GERMINALES EN PEDIATRIA
Hallazgos por TC
Densidad tumoral i

A Hiperdenso
B Hipodense
H |sodenso

GRAFICA 7

La mavyoria 80% se presentaron comeo masas heterogéneas y 20 % como tumor homogéneo.
Después de instilar medic de contraste por via endovenosa reconodmeos un reforzamiento
tanto heterogéneo como homogéneo en lgual porcentaje {40%), ¥ en solo 1 caso reforzamiento de
tipe anular (20%).
Como hallazgos adidonales reconocimos la presenda de crecmientos ganglionares en
retroperitoneo en un caso de Tumor germinal con origen en testicuo; en 7 casos se observd

infiltracidon a estructuras vecinas como signo de progresién de la enfermedad, mientras que 5



pacientes con reduccién en el valor de kos marcadores observaron necrosis del tumor primaric o
secundario como dato tomografico de respuesta a tratamiento oncolégico.
En seis de nuestros pacientes se identificaron metastasis regionales y en siete a distancia

durante el seguimiente del caso, ninguno de ellos mostrd signos de recuperacion de la enfermedad.

TUMORES GERMINALES EN PEDIATRIA
Metastasis

GRAFICA 8
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PRESENTACION DE CASOS

Caso 1. TUMOR DE SENOS ENDODERMICOS A NIVEL GONADAL (TESTICULO)
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Caso MNo.2 TUMOR GERMINAL MIXTO (50% Carcdnoma Embrionarioc y 50% Teratoma

Inmaduro) A NIVEL GONADAL. { TESTiCULO)
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Casc Neo.3 TUMOR GERMINAL MIXTO A NIVEL GONADAL. ( OVARIO )
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12.- ANALISIS DE RESULTADOS

Los tumares de cétulas germinates constituyen un grupo muy importante de necplasias en
el grupc de padentes pedidtricos, los cuales involucran tanto las gdnadas comeo sitios
extragonadales, mostrando una tasa relabivamente alta de reddivas, aln con tratamiento
oncoldgico, esto motiva que o estudio de la progresion se realice con meticulosa predsion, ya que
de ello depende, la modificacion en el manejo de los pacientes.

Dia con dia se observan cambios tecnolégicos en las metodologia de estudio de los
padentes con algin padecimiento tumoral, lo cual ha cambiado en forma dramdtica la forma de

detectar, diagnosticar y evaluar el seguimiento de los padentes.
Debido a la alta prevalenda de enfermedad neoplasica en padentes referidos para Examen

Imagencksgico en nuestro hospital, ha motivado la optimizacion en la ruta critica de diagndstico por

imagen.
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13. - CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Existen algunas caracteristicas especificas que permiten determinar la respuesta
de los tumores de células germinales al tratamiento oncoldgico, la presenda o no
de la actividad del tumor, su recurrencia o, su extensién local o a distancia, tates
como la recidiva de tumor en €l sitio primaric de la neoplasia, & aumento en la
atenuacion después de instilar medio de contraste endovenoso, que sugiere el
incremento de la vascularidad en la mayor parte de los cases asociado a
neovascularizacién tumoral, o la presencia de émbolos tumorales diseminadoes por
vias linfdticas o hematdgenas, no vistos previc al inicio del tratamiento oncolégico,
quirnirgico o no quirdirgico. O bien en su defecto la ausencia de estos signos que
predicen la ausencia de enfermedad.

El incremento en el tamafio de tumor germinal residual por TC después de
tratamiento oncolégico es signo de actividad tumoral e indica progresion.

La regresion en e tamafio det tumor germinal por TC después de tratamiento
oncoldgico indica respuesta al mismo.

El permanecer sin cambios en el estudio de Tomografia Computarizada conforme
al tempo, de los tumores germinales residuales, no necesariamente indica
ausencia de respuesta a tratamiento oncolégico, ya que podria corresporder a
tejido fibroconectivo, ¥y no a tumor activo, este hecho justifica el continuar con el
paciente en vigilanda y emplear métodos altemativos de diagnéstico como PET-
CT, IRM o estudios de Medicina Nuclear, y siempre debe considerarse a los

marcadores tumorales como coadyuvantes al diagndstico.
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5} Siempre debe realizarse Tomografia Computarizada trifasica para caracterizar el
tipo de reforzamiento de los tumores residuales o recidivantes, ya que el
incremento en la atenuacdn y el tipo de reforzamiento de Ia neoplasia pedria
descartar o corroborar [a actividad del mismo.

6) La falta de reforzamiento por TC de los tumores residuales o recidivantes es
indicative de necrosis, degeneracién quistica o fibroconectiva, y por tanto
representa ausenda de la actividad tumoral.

7) Existe una adecuada concordancia ente los valores de los marcadores tumorales y
los hallazgos por Tomografia Computarizada en los padentes con Tumores
Germinales, por lo que siempre deberia realizarse este método de estudio, si los
valores del marcaje se incrementan, tomardo como referencia el tipo
histopatolégico de cada caso en particular.

8} No existe similitud entre las caracteristicas morfologicas del tumor primario y et
tumor residual o reddivante.

9) No existen imagenes caracteristicas en & tumor residual o recidivante.

10)Siempre debe considerarse e estudic inidal al diagndstico de los Tumores
Germinales, para una cofrecta interpretadén de los estudios de seguimiento, en su
defecto deberia de contarse con la resefia de los eventos quirdrgicos y el manejo
posterior de cada paciente.

11)No encontramos predileccién por sexo de los Tumores Germinales en Pediatria.

12)Observamos 2 picos en relacién a la edad de presentadon de los Tumores
Germinales, entre los 0 y los 3 afos, y entre los 12 v los 15 afios.

13)No identificamos relacidn entre la recurrencia o progresién de la enfermedad, el
sexo y la edad de presentacidon de los pacientes con Tumores Germinales.

14)Los tumovres germinales gonadales son mds frecuentes que los extragonadales.
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15)0bservamos que los pacientes con Tumores Germinales con mayor grado de
inmadurez o anaplasia presentan una mayor tasa de recurrenda o progresién de la
enfermedad. -

16)Siempre debera realizarse un rastreo completo del organismo ante la posibilidad
de actividad metastasica distante en los Tumores Germinales, especiaimente a

térax y al abdomen.
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14.- ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente :
Cédula:
Edad: ___ ahos, mesaes.

Sexo: ( )Mascutino, ( ) Femenino

MNo_Biopsia : Resultado histopatoldgico ©

Sitio anatmico primano de presentacion :

Marcadores Tumocrales : Negativos Positivos Tipo
a. Craneo
b. Cuelio
c. Tora
d.  Abdomen
g, Pelvis
f. Otos
TC Normal Anormal
1. Lesion isodensa -
2. Lesién hipodensa.-
3. Lesidn hiperdensa.-
4. Unidades Hunsfield.-
5. Reforzamiento.-
Tipo de reforzamiento.
i. Hemogénece.-
ii. Heterogéneo.-
iti. Anular.-
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