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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: El cancer en la infancia y adolescencia representa un problema grave de
salud publica. Los tumores germinales son poco frecuentes. La incidencia y frecuencia de
los tumores germinales es mayor en la poblacion Mexicana comparada con otros paises. En
un estudio realizado en México, reporté una frecuencia en nifios menores de 14 afios, del
6.5% y en adolescentes del 7.6%, comparado con el Hospital Espafiol de México, un
organismo que presta atencion privada a la poblacién, la frecuencia reportada fue mayor.®”
Los tumores germinales de mediastino, representan el tercer lugar en frecuencia en esta
localizacion, solo precedidos por los linfomas y los tumores de la cresta neural. En el
Instituto Nacional de Pediatria (INP) la frecuencia reportada es del 11.6%.

Justificacion: El cancer en la infancia y adolescencia representa un problema grave de
salud publica. Los tumores de células germinales ocupan el décimo lugar ©® de todos los
canceres que se presentan en la edad pediatrica. La frecuencia e incidencia de los tumores
germinales en nuestra poblacién es mayor en comparacion con paises como: Cuba, EUA e
Inglaterra. En el INP la incidencia reportada en los ultimos 12 afos fue de 88 casos, de
estos 59 pacientes correspondieron a menores de 14 afios y 27 casos a pacientes mayores
de 14 afios; a nivel de térax anterior se documentaron 10 casos (11.6%).

La gran mayoria de estos pacientes llegaran en fases avanzadas de la enfermedad, por un
diagnéstico tardio, ya que el cuadro clinico es muy inespecifico. En cuanto a evolucion y
tratamiento de estos pacientes, la gran mayoria de los reportes y series de casos son en
poblacién adulta. Sin contar con informacién en pacientes pediatricos.

Objetivos: Conocer la frecuencia, el tratamiento y la evolucién de los tumores germinales
en mediastino en el servicio de cirugia oncoldgica del INP en el periodo comprendido del
2000 al 2013.

Material y métodos: Este estudio es una serie de casos, retrospectiva; donde se incluyeron
todos los expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios con el diagndstico de tumor
germinal localizado en térax, atendidos en el servicio de oncologia médica y/o quirlrgica en
el periodo comprendido del 2000 al 2013. Se solicitdé al archivo clinico los registros de los
pacientes para la revisibn de los expedientes clinicos, teniendo un formato para la
recoleccién de la informacion, disefiado ex profeso para responder los objetivos planteados
en este estudio.

Anédlisis estadistico: En el andlisis de variables continuas se buscaron medidas de
tendencia central y de dispersién (edad, determinacion de alfa-feto proteina basal y de
control). Por la naturaleza de este estudio, solo se revisaron expedientes clinicos, por lo cual
los investigadores nos comprometimos a salvaguardar la confidencialidad de los datos y al
uso de estos, solo con fines de investigacion.

Resultados: Se analizaron 12 casos de pacientes con tumores germinales en un periodo de
13 afios. 10 nifios y 2 nifias, con una relacion H:M 5:1. Con un promedio de edad de 9.2
afios. 5/12 pacientes tuvieron teratoma maduro. A 5/12 se les realizo toracotomia
posterolateral derecha. SdOlo 2 pacientes presentaron recidiva tumoral (nifias). 7/12
recibieron quimioterapia con ICE (4 ciclos promedio). Las complicaciones posoperatorias se
observaron en 4/12 pacientes (paralisis diafragmatica) corrigiendo con plicatura
diafragmatica.

Conclusiones: Este es el primer estudio de tumores germinales realizado en México en
poblacién pediatrica. Con 6/12 pacientes asintomaticos, libres de recurrencia tumoral, con
marcadores negativos hasta la fecha.



ANTECEDENTES:

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER;

El cancer es un factor creciente en la morbilidad mundial. En el afio 2005, hubieron
24.6 millones de personas con cancer. Se calcula que en 2020 habra 30 millones y
podria ser mortal en mas de 10 millones de personas al afio. Se estima que los
nuevos casos de cancer al afio aumentaran de 10.9 millones en 2002 a 16 millones
en 2020 si se mantiene la tendencia; alrededor del 60% de esos casos se

12 Cada afio se

presentaran en las zonas menos desarrolladas del mundo
diagnostican mas de 160,000 casos de cancer en nifios y se estima que cerca de
90,000 de éstos moriran. Cerca de 80 por ciento de esos nifios en los paises en
desarrollo no tiene acceso a un tratamiento eficaz y uno de cada dos muere por esa

causa®3%

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO MUNDIAL DE LOS TUMORES GERMINALES

Los tumores germinales, ocupan el décimo lugar de todas las neoplasias malignas
en la edad pediatrica, estos se originan en el testiculo predominantemente, sin
embargo de un 2-5% el origen es extragonadal presentando el mismo componente
histolégico que su componente gonadal con la diferencia, que se encuentra en la

linea media del cuerpo. Estos tumores tienen dos picos de incidencia. “®

En Estados Unidos, la frecuencia de los tumores germinales en nifios menores de 14
afos es del 2.9% y en los adolescentes (15 a 19 afos) se incrementa hasta el
12.2%. En Inglaterra, para este mismo grupo de edad se reporta un 9.2%. Esto se
debe a la alta incidencia de tumores germinales, sobre todo testiculares entre los 15

y 19 afios, en que llegan a ser la segunda neoplasia més frecuente. ¢



PANORAMA EPIDEMIOLOGICO NACIONAL DE LOS TUMORES GERMINALES

En México, se realizd un estudio multicéntrico en el que participaron 11 estados de
la republica con seguridad social (IMSS), donde se reporté una frecuencia en nifios
menores de 14 afos de 6.5% y en adolescentes del 7.6%. En el Hospital Espafiol de
México, un organismo que presta atencion privada a la poblacién la frecuencia en
nifos menores de 14 afos fue del 7.1% y en adolescentes del 10.5% un poco mas

elevado que lo reportado en la literatura mundial. ¢

TUMORES MEDIASTINALES:

El mediastino es la region anatomica localizada en el torax limitada cefalicamente
por la base del cuello, caudalmente por el diafragma, lateralmente por ambas
pleuras mediastinales. ElI 45% de los tumores se presentan en el mediastino
anterior y de ellos el 80% son malignos. El tumor de mediastino mas comun en
nifios es el linfoma (45 %) seguido por los tumores derivados de la cresta neural
(34%), tumores de células germinales (11%) y otros™™®. De acuerdo a la division
anatomica, cada compartimiento del mediastino presenta diferentes tipos de
tumores®™*® (ver anexo). Los tumores de células germinales, son un grupo
heterogéneo de neoplasias con histologia diversa que presentan un
comportamiento benigno en un 80% de los casos. Se desarrollan a partir de
células germinales pluripotenciales, que migran a través del mesenterio dorsal
hasta las crestas urogenitales, esta migracion esta mediada por el receptor c-kit y
sus ligandos especificos. Estos tumores pueden ser: de células gonadales
unipotenciales (seminoma 'y gonadoblastoma), derivados de células
totipotenciales, que a su vez pueden ser indiferenciados (carcinoma embrionario),

o diferenciados (tumor de senos endodérmicos, coriocarcinoma y teratoma)=>"

Los tumores extragonadales son un grupo heterogéneo, producto de una
migracion andmala de estas células sobre la linea media del cuerpo, los sitios de
presentacion mas frecuentes son: en region sacrococcigea (45%), el mediastino

(5-10%), intracraneales (menos del 5%), retroperitoneales y uterinos®® .



Manifestaciones clinicas:

Dos tercios de los pacientes presentan sintomas inespecificos, por compresion de
estructuras vasculares y/o nerviosas, o de irritacion pleural. Los tumores
germinales mediastinales tienden a ser mas sintomaticos en la edad pediatrica con
respecto al adulto, ya que se trata de una cavidad mediastinal y toracica mas
pequefia con respecto a la del adulto y la forma clinica de presentarse es con
disnea (25%), tos (20%), disfagia (10%), sindrome de vena cava superior (7%),
ortopnea, siendo éste el dato clinico pivote, a diferencia en adultos que suelen ser
asintomaticos, el resto es diagnosticado de manera incidental, mas del 75% de los
pacientes son menores de dos afos al diagnoéstico, los cuales presentan
frecuentemente dificultad respiratoria, observandose en un 70 — 80% de ellos
compresion de la traquea. También, pueden presentar sindromes paraneoplasicos
secundario a la secrecion hormonal de los tumores derivados de células
germinales como: pubertad precoz, ginecomastia, hipoglucemia, derrames

pleurales. 3" ®
Diagnastico:
l. Marcadores tumorales:

La determinacion de marcadores tumorales, orientan a un diagnostico especifico.
Como la elevacion de alfafetoproteina (AFP) y fraccion  de la gonadotrofina
coriénica en tumores germinales, la elevacion de catabolitos de epinefrina y
norepinefrina como el acido vanilimandélico y el acido homovanilico a un
Neuroblastoma, el incremento de la deshidrogenasa lactica sugiere linfoma y la
calcitonina elevada a un carcinoma medular de tiroides®™*®. Para establecer el
diagnéstico se requiere de identificar la localizacion del tumor primario en los
distintos compartimentos mediastinales, y determinar si existe 0 no invasion a

estructuras adyacentes®?®),



Il. Imagenologia:

La placa simple de torax en dos posiciones es el procedimiento inicial que orienta
el diagnostico, asi como a la realizacion de otros estudios mas precisos como:
tomografia axial computada, resonancia magnética y angiotomografia axial

computada con reconstrucciones tridimensionales®**> .

[1I. Biopsia:

El diagndstico definitivo requiere de biopsia, la cual dependera de las condiciones
del paciente y de la localizacion del tumor. Puede realizarse mediante puncién con
aguja fina, con agujas coaxiales, biopsias excisionales que permitan obtener una
muestra de tejido suficiente, para la realizacion de tinciones convencionales y/o
tinciones especiales o técnicas de Inmunohistoquimica, que determine el extirpe

tumoral61®),

Riesgo anestésico:

Para establecer el riesgo de someter a un nifio a la anestesia general con masa
mediastinal es necesario evaluar parametros clinicos (manifestaciones
respiratorias), funcionales (PEER, frecuencia del flujo espiratorio maximo) y
radiogréaficos (area de seccion transversal de la traquea). Shamberger, describid
un sistema de coordenadas que permite dividir a los enfermos en cuatro grupos
dependiendo del porcentaje de afectacion de los parametros funcionales y
radiogréaficos, estableciendo un cuadro prondstico de riesgo que orienta hacia el
procedimiento anestésico a elegir en el momento de realizar la biopsia o reseccion

de la masa mediastinal®®??,

JUSTIFICACION

El cancer en la infancia y adolescencia representa un problema grave de salud

publica. Los tumores de células germinales ocupan el décimo lugar® de todos los
canceres que se presentan en la edad pediatrica. La frecuencia e incidencia de los

tumores germinales en nuestra poblacibn es mayor en comparacion con paises



como: Cuba, EUA e Inglaterra. En el Instituto Nacional de Pediatria (INP) la
incidencia reportada en los ultimos 12 afios fue de 88 casos, de estos 59 pacientes
correspondieron a menores de 14 aflos y 27 casos a pacientes mayores de 14 afios;

pero a nivel de térax anterior solo se documentaron 12 casos (13%).

La gran mayoria de estos pacientes llegaran en fases avanzadas de la enfermedad,
por un diagndstico tardio, ya que el cuadro clinico es muy inespecifico. En cuanto a
evolucion clinica de estos pacientes, los reportes y series de casos publicados son
en poblacién adulta, sin contar con informacion en pacientes pediatricos. Por lo que
esta falta de informacion puede ser documentada y analizada en el INP, ya que es
un hospital de 3er nivel, centro de referencia para nifios con cancer, asi como
trasplante de médula 6sea lo que hace factible la realizacion de un trabajo enfocado
a conocer mas sobre el tratamiento y evolucion de pacientes con tumores

germinales en mediastino.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores de células germinales, son poco frecuente en la edad pediatrica. Sin
embargo, en mediastino anterior son la tercera causa de neoplasia, solo seguido por
los linfomas y tumores de células de la cresta neural®™® La frecuencia e incidencia es
mayor en nuestra poblacion comparada con la reportada en la literatura de otros
paises®”. Estos generalmente se diagnostican tardiamente, por el cuadro clinico
poco especifico con el que se presentan. Por lo que consideramos importante,
realizar un estudio que nos permita determinar la frecuencia, caracteristicas clinicas
y evolucion en base al tratamiento médico y quirurgico, ya que hasta el momento, no
se cuenta con ningun estudio en nuestra poblacion de este tipo, solo referencias

acerca de su frecuencia e incidencia en base a los grupos de edad.



OBJETIVO GENERAL:

Conocer la frecuencia, el tratamiento y evolucion de los tumores germinales en
mediastino en el servicio de cirugia oncolégica del INP en el periodo comprendido
del 2000 al 2013.

Objetivos especificos:

1) Conocer la frecuencia de los tumores germinales en mediastino en el servicio

de cirugia oncologica del INP en el periodo comprendido del 2000 al 2013.

2) Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con tumores germinales
en mediastino en el servicio de cirugia oncolégica del INP en el periodo
comprendido del 2000 al 2013

3) Describir el tipo de tratamiento quirdrgico realizado en los pacientes con
tumores germinales en mediastino en el servicio de cirugia oncologica del INP en

el periodo comprendido del 2000 al 2013.

4) Describir la evolucion después del tratamiento meédico y/o quirdrgico de los
pacientes con tumores germinales en mediastino en el servicio de cirugia

oncologica del INP en el periodo comprendido del 2000 al 2013.

MATERIAL Y METODOS

| Clasificaciéon de la investigacion:
Serie de casos, retrospectiva.
Poblacion objetivo:

La poblacién objetivo son nifilos menores de 18 afos, mexicanos con el

diagnéstico de tumores germinales de mediastino.



Poblacion elegible:

La poblacion elegible son nifios menores de 18 afios, mexicanos con diagnéstico
de tumores germinales de mediastino que hayan acudido a consulta al Instituto
Nacional de Pediatria en el periodo del 2000 a 2013.

Poblacién de estudio:

Todos los nifios menores de 18 afos, mexicanos con diagnéstico de tumores
germinales de mediastino que hayan recibido tratamiento quirdrgico en el Instituto
Nacional de Pediatria en el periodo del 2000 a 2013.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos los expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios,
con el diagnoéstico de tumores germinales localizados en torax atendidos por el
servicio de oncologia médica y/o quirurgica en el periodo comprendido del 2000 al
2013. Sin importar sexo, edad, cronicidad de la enfermedad y el lugar de

referenciacion.
Il Procedimiento:

Se solicitd al archivo clinico los registros de los pacientes para la revision de los
expedientes clinicos, teniendo un formato para de recoleccion para la informacion,

disefiado ex profeso para responder los objetivos planteados en este estudio.

[Il Variables de estudio:
Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento. Variable cuantitativa.

Sexo: Condicién organica que distingue al macho de la hembra en los seres

humanos, animales y plantas. Femenino y masculino. Variable cualitativa.

Lugar de origen: Lugar de donde procede originalmente una persona. Variable

cualitativa.
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Determinacion de alfafetoproteina basal: Cuantificacion inicial de alfafetoproteina,
se reporta en Ul/dl. Dicho dato se tomara del expediente clinico. Variable

cuantitativa.

Determinacion de alfafetoproteina final: Cuantificacion de alfafetoproteina, en su
altima ocasion, se reporta en Ul/dl. Dicho dato se tomara del expediente clinico.

Variable cuantitativa.

Tipo de tumor germinal: Maduro, Inmaduro, Mixto o de senos endodérmicos.

Variable cualitativa.

Quimioterapéuticos utilizados: Farmacos que pertenecen al grupo de los

alquilantes: Ifosfamida, Cisplatino y Etopdsido (ICE). Variable cualitativa.

Fecha de inicio de quimioterapia: Momento en que se inicia la quimioterapia.

Variable fecha.

Numero de ciclos recibidos: Numero de veces que se administré la quimioterapia.

Variable cuantitativa.

Tipo de abordaje (primer tiempo): Toracotomia posterolateral derecha,
toracotomia posterolateral izquierda, esternotomia, biopsia por toracotomia.

Variable cualitativa.

Tipo de abordaje (segundo tiempo): Toracotomia posterolateral derecha,
toracotomia posterolateral izquierda, esternotomia, biopsia por toracotomia,

plicatura diafragmatica. Variable cualitativa.

Primer diagndéstico histopatologico: Resultado obtenido de la primera muestra de

tejido revisada por los patélogos. Variable cualitativa.

Segundo diagnostico histopatolégico: Resultado obtenido de la segunda muestra
de tejido revisada por los patélogos, en el caso de que el paciente fuera sometido a
una segunda intervencion por sospecha de recaida, apoyado con los estudios de

imagen. Variable cualitativa.
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Complicaciones quirudrgicas: situacion que agrava y/o alarga el curso de una
cirugia, o su recuperacion. Lesion de grandes vasos, lesion del conducto toracico

Paralisis diafragmatica y otras (especificar) Variable cualitativa.

Evolucion: Cambios que se presenta el paciente en el seguimiento posterior a la
intervencidn quirdrgica, a través de cual se establece un prondstico. Vivo (se

desconoce) /muerto/ vivo en seguimiento/ vivo y referenciado. Variable cualitativa.

ANALISIS ESTADISTICO:

En las variables categoricas se buscaron las frecuencias de presentacion de las
variables (sexo, lugar de origen, determinacion basal de alfa-fetoproteina,
determinacion final de alfa-fetoproteina, tipo de tumor, tipo de abordaje en primer
tiempo, en segundo tiempo, resultado histopatolégico en primer tiempo y segundo
tiempo, complicaciones y evolucién). En el andlisis de variables continuas se
buscaron medidas de tendencia central y de dispersion (edad, determinacion de alfa-

feto proteina basal y de control).

Consideraciones éticas:

Por la naturaleza de este estudio, solo se revisaron expedientes clinicos, por lo cual
los investigadores nos comprometimos a salvaguardar la confidencialidad de los

datos y al uso de estos, solo con fines de investigacion.
Factibilidad:

La realizacion de este estudio fue factible dado que el INP, es un centro nacional de
referencia de este tipo de pacientes. Contamos con la experiencia necesaria, por lo

que reportar el tipo de tratamiento y su evolucidén no representd un inconveniente.

Productos esperados:

La realizacion de este estudio permitié la graduacion del alumno Jaén Echavez del
Riego, como meédico cirujano pediatra, a su vez los resultados seran motivo de

publicacion.
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RESULTADOS:

Se analizaron 12 casos de pacientes con tumores germinales. De los cuales el
10/12 correspondié al género masculino y el 2/12 al género femenino. En una
relacion H: M 5:1. Con un promedio de edad de 9.2 afios (rango 11 dias a 16
afos). Con respecto al sexo masculino la edad promedio de presentacion fue de
12.2 afos (rango 8 a 16 afos) y en el caso de las nifias de 1 afio (rango 11 diasy

2 afos).

Encontramos que 4/12 de los pacientes presentaron teratomas maduros, 3/12
teratoma inmaduro, 3/12 con componente mixto, 1/12 de senos endodérmicos y

1/12 tumor epitelial maligno no clasificable.

A todos los pacientes se les realizo determinacion basal preoperatoria de alfa feto
proteina, asi como controles subsecuentes. Observando una minima basal de
0.539 Ul/dl y maxima basal de 150,280 Ul/dl con un promedio de 31,325.49 Ul/dl

La ultima determinacion de alfa feto proteina realizada de control, mostré un valor
minimo de 0.85 Ul/dl y maximo de 56,100 con una mediana de 1.35 Ul/dlI.

En cuanto a la determinacion de AFP (alfafetoproteina) en base al diagnéstico

histopatolégico encontramos:

En pacientes con teratoma maduro (4/12) un valor de AFP basal promedio de
8,492.12 Ul/dI, en el control final un valor promedio de 1.45 Ul/dI.

En los pacientes con teratoma mixto (3/12) un valor de AFP basal promedio de
71,996.33 Ul/dl, en el control final un valor promedio de 18,702.56 Ul/dl.

En los pacientes con teratoma inmaduro (3/12) un valor de AFP basal promedio de
982.6 Ul/dI, en el control final un valor promedio de 1.53.33 Ul/dI.

En el paciente con tumor de senos endodérmicos (1/12) un valor de AFP basal de
123,000 Ul/dl, en el control final un valor de 2.1 Ul/dlI.
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En el paciente con tumor epitelial maligno no clasificable (1/12) un valor de AFP
basal de 0.539 Ul/dl, en el control final un valor de 0.85 Ul/dI.

Los sintomas clinicos que manifestaron nuestros pacientes fue: ortopnea (5/12),
(2/12) tos, (2/12) disnea y (1/12) sindrome de vena cava superior, siendo el

sintoma pivote la ortopnea.

En cuanto al procedimiento quirdrgico realizado a una tercera parte de los
pacientes (4/12) se les practicO toracotomia posterolateral derecha, a 2 de los
pacientes se les realizé toracotomia posterolateral izquierda, a 3 pacientes se les
realizo esternotomia media, a uno se le realizo toracotomia en almeja y a uno mas

se le practico biopsia por toracotomia.

De los pacientes estudiados, se reportd sospecha de recidiva tumoral local
apoyado con estudio de imagen (TAC pulmonar) y elevacién de alfafetoproteina

en 3 de 12 pacientes. Corroborandose por estudio histopatologico sélo en un caso.

Con respecto a la quimioterapia recibida fue a base del esquema denominado ICE
(Ifosfamida + Carboplatino + Etoposido), entre 1 y 6 ciclos (promedio 4 ciclos), 9

de 12 pacientes recibieron quimioterapia.

De las complicaciones postoperatorias reportadas encontramos en 3 de los
pacientes paralisis diafragmaticas que requirieron plicatura diafragmatica,

evolucionando favorablemente.

DISCUSION

Este trabajo, sobre tumores germinales de mediastino es el primero de su tipo que
se realiza en poblacidn pediatrica en nuestro pais, debido a la infrecuencia de los
casos y a la poca experiencia que se tiene, por lo que consideramos importante

reportar la casuistica del servicio de cirugia oncolégica del INP en los ultimos 12
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afos, ya que es un centro de referencia y concentracion de pacientes a nivel

nacional.

El predominio del sexo masculino, ya se ha descrito en otras series previamente.
En nuestro estudio encontramos 10 de 12 pacientes, con una relacion H:M de 5:1,
lo que es superior a lo reportado en la literatura de 2 a 1 H:M, tal como lo describe
Rickets (2001).'® Los casos de tumores germinales en varones, tuvieron una edad
de presentacion promedio de 9.2 afos, en contraste con la edad promedio de
presentacion en el sexo femenino, observando un comportamiento tumoral mas
agresivo Yy recidiva local, estos hallazgos no han sido reportados en otras series

publicadas hasta la fecha .

Los 12 casos presentaron la tumoraciéon en mediastino anterior, tal y como lo
describe Otarola Bascur y cols (2009) en su publicacion sobre tumores

mediastinales en la infancia. 2

El sintoma clinico que predominé en nuestros pacientes fue la ortopnea (5/12),
similar a lo que se describe en la literatura para los tumores mediastinales en la

edad pediatrica con un rango de 35 a 50%. 2*

La estirpe histolégica predominante fue teratoma en 7 de 12 pacientes, de los
cuales 4 fueron maduros y 3 fueron inmaduros, ligeramente inferior a lo que
describe el grupo de Taiwan (2010) con una incidencia del 80% para los teratomas
maduros,® coincidiendo con lo reportado en poblacién adulta por Santillan
(2006).%°

La complicacidbn postoperatoria mas frecuente que tuvimos fue paralisis
diafragmatica en 4 de 12 de los pacientes, siendo resuelta por plicatura
diafragmatica, como lo reportado por Chin-Chin Chal y cols (2010), quien describe
esta complicacion entre un 10-30%, en una serie de 57 pacientes en el Hospital

Universitario de Taiwan entre 1988 al 2005. %°

Pese a que nuestra casuistica es pequefia, limitada hasta la fecha a 12 pacientes,

nuestros resultados postoperatorios inmediatos han sido alentadores,
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desafortunadamente 4 de nuestros 12 pacientes se perdieron durante su
vigilancia, por lo que se desconoce las condiciones clinicas actuales de cada uno
de ellos. Los otros 8 pacientes, permanecen vivos, asintomaticos, libres de
recurrencia tumoral local, permaneciendo sus marcadores tumorales negativos

hasta la fecha.
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Edad Género Alfa-feto Alfa-feto Diagnéstico Abordaje Tipo de Seguimiento Complicacion
proteina proteina final Histopatologia quirurgico quimioterapia
basal Ul/dI ul/dl Primer tiempo /No. de ciclos
10 afios M 150,280 1.3 Tumor germinal | Toracotomia ICE /6 Vivo (se Pardlisis
mixto posterolateral desconoce) diafragmatica
derecha con
reseccion de
tumor germinal
de mediastino
11 dias F 2,575 2.8 Teratoma Toracotomia 0 Vivo (se Pardlisis
inmaduro posterolateral desconoce) diafragmatica
derecha con
reseccion de
tumor germinal
de mediastino
11 afios M 1,734 1.4 Teratoma Toracotomia ICE/3 Vivo,
maduro posterolateral vigilancia de
derecha con 4 afios
reseccion de
tumor germinal
de mediastino
16 afios M 32,153 2.2 Teratoma Toracotomia ICE/4 Vivo (se
maduro media con desconoce)
reseccion de
tumor germinal
de mediastino
12 afios M 62,640 56,100 Tumor germinal Biopsia por ICE/1 Vivo,
extragonadal toracotomia referenciado
con
componente
mixto
8 afios M 31.8 0.9 Tumor germinal | Toracotomia 0 Vivo (se
mixto media con desconoce)
reseccion de
tumor germinal
de mediastino
11afios9 | M 1.5 1.3 Teratoma Toracotomia ICE/6 Vivo,
meses maduro posterolateral referenciado
derechay
reseccion de
tumor
mediastinal
(EXTRA-INP)
12 afios M 314 0.9 Teratoma Toracotomia 0 Vivo (se
inmaduro posterolateral desconoce)
izquierda con
reseccion de
tumor germinal
de mediastino
9 afios M 80 0.9 Teratoma Toracotomia ICE/4 Vivo, Pardlisis

quistico maduro

posterolateral
izquierda con
reseccion de
tumor germinal
de mediastino

referenciado

diafragmatica

19




10 | 2 afios 123,000 2.1 Tumor de senos | Toracotomia ICE/5 Vivo,
endodérmicos posterolateral vigilancia
derecha con actual
reseccion de
tumor (EXTRA-
INP)
11 16 afios 3,069 6.4 Tumor germinal Esternotomiay ICE/3 Vivo, Derrame
mixto reseccion vigilancia pleural
tumoral con actual
timectomia
parcial
12 | 16 afios 0.539 0.85 Tumor epitelial Toracotomia en ICE/3 Vivo, Pardlisis
maligno no almejay vigilancia diafragmatica
clasificable reseccion de actual
tumor
mediastinal
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