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RESUMEN DE LA PROPUESTA

Después de una busqueda de investigaciones respecto al tema en el portal de tesis de la
UNAM, no se encontré alguna investigacion en México que estableciera el tipo
histopatoldgico de tumores germinales pediatricos que mas hacen metastasis, por lo que
surge la necesidad de realizar una caracterizacion histopatolégica de estos tumores, a
través de apoyo con datos ya obtenidos , asi como nuevos datos mas actuales, para
identificar los relacionados con mas frecuencia y en un futuro apoyarse de este estudio para
tener en cuenta que tipos histolégicos tendrian que vigilarse clinicamente con mayor
precaucion e implementar un tratamiento mas especifico.

La importancia de este estudio radica en contar con una base de datos sdlida en este
hospital, haciendo énfasis en el aspecto anatomopatoldgico al relacionar los subtipos
histolégicos de tumores germinales con metastasis, sirviendo esto también como un
precedente para futuras investigaciones que se puedan realizar para entender y
correlacionar clinicamente el tipo histolégico con el pronéstico individualizado del paciente.
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MARCO TEORICO:

Los tumores de células germinales constituyen hasta un 3% de los casos de cancer
pediatrico y son mas comunes en bebés y adolescentes. Existen a grandes rasgos dos
diferentes categorias de tumores de células germinales que se originan en los testiculos u
ovarios: seminomas y no seminomas. Generalmente, los no seminomas tienden a crecery
diseminarse mas rapidamente que los seminomas pero el diagndstico y tratamiento
oportunos son importantes para ambos tipos de tumor.(1,2)

Las células germinales primordiales se originan en la parte mas caudal del saco vitelino y
derivan del endodermo; aparecen desde la cuarta semana y realizan una migracion de
manera dorsal para ubicarse hacia la semana 6 en la cresta genital. Durante la migracién
pueden detenerse de forma anémala, siempre hacia la linea media del feto y dar origen a
los tumores de células germinales de diferentes localizaciones : sacro, mediastino o sistema
nerviosos central. (3)

En nifas hasta el 80% de los casos se manifiesta por dolor abdominal, suele ser crénico,
en contraste con un tercio de los pacientes, que puede presentarse con un abdomen agudo
asociado a torsion de ovario; en hombres la mayoria de los pacientes consultan por
sensacion de masa testicular, dolor testicular difuso, edema, induracién o alguna
combinacion de estos; hasta un 20% se asocian a un hidrocele reactivo, al momento del
diagndstico y hasta el 21% se relaciona con hernia inguinal. (4,5)

Basado en un estudio de su frecuencia en un centro de referencia pediatrico, 55%
correspondi6 a teratomas; de estos 22% maduros y 23% inmaduros, seguidos por tumores
del saco vitelino en 34% de los casos, tumores germinales mixtos en el 12% de los casos,
disgerminomas 6% y coriocarcinoma, seminoma y carcinoma embrionario al 1% de los
casos, cada uno. (6,7)

Segun el género, se encuentra que en los varones las neoplasias documentadas fueron en
su orden: el tumor de seno endodérmico con 62.7%, teratomas 25%, tumores germinales
mixtos 5.7%, seminoma 2.9% al igual que carcinoma embrionario. (8)

En las mujeres, 59% de las neoplasias fueron teratomas, 16% tumores germinales mixtos,
del seno endodérmico 11%, disgerminomas 11%y 2% coriocarcinomas.(9)

De acuerdo con un reporte epidemiolégico elaborado en Alemania por Schneider et al. Si
bien durante la pubertad se tiene aparicion de tumores germinales tipo seminoma o
disgerminoma, persiste la presentacion de teratomas.
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Respecto al género, hay predominio ligero en el femenino con una proporcion de tumores
1,2:1, similar a la reportada por otros autores. Esto se explica por la importante asociacion
que se presenta entre el género femenino y teratomas; estos son los tumores germinales
reportados, con mayor frecuencia, en las series de casos. (10,11)

El 98.7% de la poblacion recibié tratamiento quirdrgico, sélo un paciente que no se
consideraron candidatos a quiénes tuvieron un avanzado estado de la enfermedad. A
quienes operaron, mayormente se les resecé la gdbnada completa. Ademas, en 13% de los
pacientes se les realiz6 metastasectomia, 58% recibieron cirugia y quimioterapia. (12)

En pacientes con tumores germinales no seminomas en ECI, el porcentaje de recurrencias
es de 20-30% aproximadamente y generalmente es a retroperitoneo, pero en aquellos
pacientes con factores de mal prondstico como lo son la invasién vascular y presencia de
componente de coriocarcinoma tienen un riesgo de recaida del 50% . El pronéstico para
pacientes con metastasis cerebrales es muy pobre. (13,14)

En un 10% de los pacientes presentan enfermedad a distancia y los sintomas varian
dependiendo de la localizacion de esta. El coriocarcinoma de patron histolégico puro tiende
a debutar con sintomas en relacion a sus metastasis, este es el tipo de cancer testicular
mas propenso a diseminarse a otras partes del cuerpo, incluyendo pulmones, huesos y
cerebro. (15)
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JUSTIFICACION:

Después de una busqueda de investigaciones respecto al tema en el portal de tesis de la
UNAM, no se encontré alguna investigacion en México que estableciera el tipo
histopatoldgico de tumores germinales pediatricos que mas hacen metastasis, por lo que
surge la necesidad de realizar una caracterizacion histopatoldgica de estos tumores, a
través de apoyo con datos ya obtenidos , asi como nuevos datos mas actuales, para
identificar los relacionados con mas frecuencia y en un futuro apoyarse de este estudio para
tener en cuenta que tipos histolégicos tendrian que vigilarse clinicamente con mayor
precaucion e implementar un tratamiento mas especifico.

Con base en bibliografia anterior podemos darnos una idea de la frecuencia de diferentes
tumores germinales gonadales en ovario y testiculo de forma general e internacional, en
paises como Colombia y Alemania, sin embargo, en nuestro pais, a pesar de haber estudios
de su frecuencia en hospitales como Centro Médico la Raza y en el mismo Hospital Juarez
de México, no se cuenta con una conclusién directa a partir de la asociacion de algun
subtipo histoldgico y la metastasis.

La importancia de este estudio radica en contar con una base de datos sdlida en este
hospital, haciendo énfasis en el aspecto anatomopatoldgico al relacionar los subtipos
histolégicos de tumores germinales con metastasis, sirviendo esto también como un
precedente para futuras investigaciones que se puedan realizar para entender y
correlacionar clinicamente el tipo histolégico con el pronéstico individualizado del paciente.
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OBJETIVO
General:

Describir la frecuencia de los tumores germinales de origen gonadal que hacen metastasis
en pacientes pediatricos del Hospital Juarez de México de enero de 2012 a diciembre de
2022.

METODOLOGIA:
Se trata de un estudio, transversal, analitico, descriptivo y retrospectivo.
DEFINICION DE POBLACION

Pacientes pediatricos de sexo femenino y masculino con diagnéstico de tumor germinal de
ovario y testiculo que hayan hecho metastasis en el Hospital Juarez de México en el periodo
2012-2022.

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Se incluirén las siguientes variables:

VARIABLE TIPO UNIDAD

EDAD NOMINAL ANOS, MESES

DIAGNOSTICO CUALITATIVO DIFERENTES TIPOS DE

DEFINITIVO TUMORES GERMINALES
GONADALES

PRESENCIA DE | CUALITATIVO PRESENCIA O AUSENCIA

METASTASIS DE METASTASIS DE
TUMOR PRIMARIO
GONADAL

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se realizara con recursos propios, sin requerir financiamiento alguno. Se usaran recursos
fisicos como hojas de papel. Asi como libros del archivo de patologia que cumplan con los
datos establecidos en las variables.

Se estableceran formatos para facilitar la bisqueda y recoleccién de informacion.

FORMATO PARA BUSQUEDA DE INFORMACION DE PATOLOGIA
Nombre : Edad: Sexo:
Numero de expediente:
Tipo de tumor germinal gonadal:

Presencia o ausencia de metastasis: P




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Estadistica analitica conmedidas de tendencia central (mediana y moda) se identificaran
que tipos de tumores germinales gonadales son los mas frecuentes en relacionarse con
metastasis. Con apoyo de programas de tabulacion como Excel.

RECURSOS:

Se emplearan solo recursos humanos propios, fisicos como los ya mencionados, y
electrénicos.

ASPECTOS ETICOS

No representa riesgos éticos en el presente estudio. Nos comprometemos a no contactar
a ninguno de los pacientes al conocer los resultados del presente estudio.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No representa riesgo de bioseguridad al tratar al no involucrar la manipulacién de material
quimico o biolégico.
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RESULTADOS

Se identificaron en total 45 casos de pacientes pediatricos con diagndstico de tumores de
células germinales primarios de ovario y testiculo respectivamente, de enero de 2012 a
diciembre 2022, 11 pacientes fueron de género femenino (24%) y 34 de género masculino
(76%) (grafico 1), con edades desde los 7 meses hasta los 18 afios , la media de edad fue
de 16 afios, la mediana y moda de 18 afos.

GRAFICO 1. CASOS POR
GENERO

mF

M

Los tumores germinales que se encontraron con mayor frecuencia corresponden a tumores
germinales mixtos 20 (45%), seminomas/disgerminomas 10 (23%), teratomas 12 (27%) y
tumor del seno endodérmico 2 (5%). ( tabla 1, grafico2)

CANTIDAD DE
TIPO DE TUMOR GERMINAL CASOS Porcentaje de casos totales
MIXTOS 20 45%
SEMINOMA/DISGERMINOMA 10 23%
TERATOMA 12 27%
TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO 2 5%
Tablal. Tipos de tumores
germinales
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Grafico 2. TIPOS DE TUMORES GERMINALES

B MIXTOS

= SEMINOMA/DISGERMINOMA

TERATOMA

TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO

De los tumores germinales mixtos se analizaron los componentes presentes , se identificd
carcinoma embrionario en 20 casos (37%) , componente de tumor del seno endodérmico
en 17 casos (32% ), teratoma en 12 casos ( 22% ) y coriocarcinoma en 5 casos (9% ).
(Tabla2, Grafico3)

NUMERO DE
COMPONENTE TUMORAL CASOS PORCENTAJE
CARCINOMA EMBRIONARIO 20 37%
TUMOR DEL SENO ENDODERMICO 17 32%
TERATOMA 12 22%
CORIOCARCINOMA 5 9%
Tabla 2. Componentes en tumores germinales
mixtos
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Grafico 3.Componentes en tumores germinales mixtos

H CARCINOMA
EMBRIONARIO

® TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO

H TERATOMA

CORIOCARCINOMA

De los 45 casos casos encontrados, se encontraron solamente 8 casos (18%) asociados
a metastasis, en especial de ganglios linfaticos inguinales, un caso con metastasis a
pulmodn. (Grafico 4). Los tipos de tumores que mas se asociaron a metastasis fueron los
tumores germinales mixtos, seguidos del seminoma/disgerminoma y teratoma y tumor del
seno endodérmico (tabla 3, grafico 5).

Gréfico 4. CASOS ASOCIADOS A METASTASIS

= ASOCIADOS A METASTASIS
= SIN METASTASIS
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TIPO DE TUMOR ASOCIADO A Numero de Porcentaje de tumores asociados a

METASTASIS casos metastasis

MIXTOS 4 50%
SEMINOMA/DISGERMINOMA 2 25%
TERATOMA 1 12.50%
TUMOR DEL SENO

ENDODERMICO 1 12.50%
Tabla3. Tipos de tumor

asociados a Metastasis

Grafico 5. TIPO DE TUMOR ASOCIADO A
METASTASIS

B MIXTOS
B SEMINOMA/DISGERMINOMA
TERATOMA

TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO

De los tumores mixtos que se asociaron a metastasis los componentes presentes que se
identificaron fueron teratoma y tumor del seno endodérmico , seguidos de
seminoma/disgerminoma y carcinoma embrionario. (Grafico 6)
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Grafico 6. COMPONENTES DE TUMORES MIXTOS
ASOCIADOS A METASTASIS

= TERATOMA

= TUMOR DEL SENO ENDODERMICO
= CARCINOMA EMBRIONARIO

= SEMINOMA/DISGERMINOMA
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DISCUSION

Nuestros hallazgos confirman que los tumores germinales se presentan de forma
heterogénea en el paciente pediatrico, comparando el predominio respecto al género en
este estudio el predominio fue en el género masculino con respecto al femenino y respecto
a la edades , la media se encontré en 16 y la mediana y moda en 18 afios ambos,
coincidiendo con la biografia consultada, en especial con el segundo pico de edad.

En cuanto a frecuencia los tumores germinales mixtos llevan la delantera con hasta un 45%
de todos los tumores, seguido por los teratomas (27%) , seminomas/disgerminomas (23%)
y el tumor del seno endodérmico (tumor del saco vitelino) (56%). También concordando con
la bibliografia que recalca lo comunes que son los tumores germinales mixtos, no se
encontraron tumores germinales puros de tipo coriocarcinoma o carcinoma embrionario.
Sin embargo al analizar los componentes tumorales de los tumores germinales mixtos si se
encontré predominio de carcinoma embrionario (37% de los mixtos), tumor del seno
endodérmico  (32%), seguidos de teratoma (22%) y coriocarcinoma (9%), en
combinaciones variables en cuanto a elementos y porcentajes, por lo que no fue viable la
comparacion en este rubro.

Respecto al total de tumores germinales asociados a metastasis, se encontré un predominio
a ganglios linfaticos regionales y solo un caso a metastasis pulmonar ( de tumor del seno
endodérmico), siendo un total de 8 casos asociados a metastasis (18%) de los cuales la
mitad (50%) fueron mixtos y el resto seminomas/disgerminomas (25%) seguido con la
misma frecuencia del teratoma y tumor del seno endodérmico (12.50%).

Los elementos de los tumores germinales mixtos con asociacién a metastasis también
denotaron la heterogeneidad de estas entidades, pues existe variacion con respecto al
numero de componente (2 a 3 en su mayoria) y la caracterizacién histopatolégica de ellos
, pues 5 de ellos se encontraron teratomas y tumor del seno endodérmico respectivamente
y en 2 carcinoma embrionario y seminoma/disgerminoma, respectivamente.

Respecto a las limitantes del estudio se identificd que en las bibliografias no se cuenta con
una base de datos respecto a los componentes de los tumores germinales mixtos en
especifico, esto probablemente por su heterogeneidad extensamente variable, asi como
abordajes independientes de tumores germinales en pacientes pediatricos masculinos y
femeninos.
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CONCLUSIONES

Los tumores germinales gonadales son ampliamente heterogéneos tanto es su
presentacion por edad, género, tipo de tumor y en su relacion con metastasis.

El tumor de células germinales mas frecuente se presentdé en pacientes pediatricos en el
Hospital Juarez de México durante los afnos de estudio fueron los tumores germinales
mixtos, seguidos del seminoma en hombres y disgerminoma en mujeres.

Algunos tumores, como el carcinoma embrionario y el coriocarcinoma solo se encontraron
como componentes de tumores germinales mixtos y no como tumores germinales puros.

El carcinoma embrionario, a pesar de no encontrarse como tumor puro, se encontrd hasta
en un 37% de los tumores mixtos.

Tumores como carcinoma embrionario que se reportan mas raros, no fueron encontrados
en su forma pura y en un bajo porcentaje (9%) en tumores germinales mixtos.

La mayoria de los tumores germinales no se asocia a metastasis (82%), el resto (18%) que
si se asociaron a metastasis fueron de predominio mixto ( 50%), seguidos de seminoma y
disgerminoma (25%) y teratomas y tumor del seno endodérmico (12.50%) cada uno.
Tomando en cuenta que el seguimiento fue corto y probablemente haya mas casos si se
continuia el seguimiento sobre todo en aquellos casos con diagndsticos recientes.nb

El tumor germinal con mayor frecuencia de metastasis en este estudio fueron los tumores
germinales mixtos.

Los componentes predominantes de los tumores germinales mixtos asociados a metastasis
fueron el tumor del seno endodérmico y el teratoma, seguidos del carcinoma embrionario y
el seminoma en hombres y disgerminoma en mujeres.
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ANEXO: BASE DE DATOS

EDAD

18

16

17

16
18

18

16
15

18
15
18

18

15
16

GENERO

=

EXPEDIEN

TE

874429

838816

873153

879540

877575
893903

895128

896818
894527

832150
899146
899566

899046

899146
906237

TUMOR GONADAL
GERMINAL
DISGERMINOMA

TERATOMA QUISTICO
MADURO
TERATOMA QUISTICO
MADURO

TUMOR DELSENO
ENDODERMICO 90%
CARCINOMA
EMBRIONARIO 10%
TERATOMA MADURO

TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO 90%
CARCINOMA
EMBRIONARIO 10%
TERATOMA INMADURO
80%

TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO 20%
SEMINOMA

TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO 60%
CARCINOMA
EMBRIONARIO 35%
TERATOMA MADURO
5%

TERATOMA MADURO
DISGERMINOMA

TERATOMA QUISTICO
MADURO 90%

TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO 10%
TUMOR DEL SENO
ENDODERMICO 60%
TERATOMA INMADURO
40%

DISGERMINOMA

SENOS
ENDODERMICOS 70%
TERATOMA MADURO

METASTASIS

Sl

NO

NO

NO

Sl
NO

NO

NO
NO
NO

NO
Sl

pag. 16



17

16

15

17

14

7/12

15

18

18

16

17
18

17

18
18

908129

877996

913675

946886

953361

951906

978114

984363

984640

1034982

1029743
1035700

1034903

1037327
1036699

20%
CARCINOMA
EMBRIONARIO 10%

TERATOMA INMADURO
40%

TUMOR SENOS
ENDODERMICOS 40%
TERATOMA MADURO
20%

DISECCION INGUINAL
DERECHA:
SEMINOMA
TERATOMA MADURO
80%

SENOS
ENDODERMICOS 20%
SACO VITELINO 95%
CORIOCARCINOMA 5%

SENOS
ENDODERMICOS 90%
CARCINOMA
EMBRIONARIO 8%
CORIOCARCINOMA 2%
TERATOMA QUISTICO
MADURO

TERATOMA QUISTICO
MADURO BILATERAL
CARCINOMA
EMBRIONARIOS 40%
SENOS
ENDODERMICOS 45%
CORIOCARCINOMA 5%
TERATOMA QUISTICO
MADURO

SENOS
ENDODERMICOS 70%
TERATOMA 30%
SEMINOMA PURO

TERATOMA
POSTPUBERAL
CARCINOMA
EMBRIONARIO 60%
SACO VITELINO 40%
SEMINOMA PURO

CARCINOMA
EMBRIONARIO80%
TERATOMA MADURO
15%

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
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18
18

15

18

18
18

18

18
18

16

18

18

18

18

18

1037560
10555874

1073712

SE

1094480
1095715

1129938

1128930
1130429

1130567

1132276

1117022

1001921

1135736

1136832

SEMINOMA CLASICO
5%

TERATOMA INMADURO

TERATOMA QUISTICO
MADURO
SENO ENDODERMICO

SENOS
ENDODERMICOS
DIGERMINOMA C

TERATOMA
POSTPUBERAL 80%
SENO ENDODERMICO
15%
CORIOCARCINOMA 5%
TERATOMA
POSTPUBERAL70%
SENO ENDODERMICO
30%

SEMINOMA

TERATOMA INMADURO
90%
CORIOCARCINOMA
10%

SENOS
ENDODERMICOS 90%
CARCINOMA
EMBRIONARIO 10%
TERATOMA QUISTICO
MADURO

TERATOMA QUISTICO
MADURO

SEMINOMA
NEOPLASIA GERMINAL
INTRATUBULAR EN
TESTICULO
CONTRALATERAL
TERATOMA QUISTICO
MADURO
CARCINOMA
EMBRIONARIO 90%
SENOS
ENDODERMICOS 10%

NO
NO

Sl

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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DE MEXICO SURPROTEM/POSGRADO
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Lista de Cotejo de Validacion de Tesis de Especialidades Médicas

Fecha 29 mayo 2023

dia mes ano

INFORMACION GENERAL
(Para ser llenada por el area de Posgrado)

si | x| No Numgrode
Registro

No. de Registro del area de protocolos HJM 116/22-R

Titulo del Proyecto
Caracterizacion histopatologica de metastasis de tumores germinales gonadales en pacientes pediatricos del
Hospital Juarez de México. Experiencia de diez afios (2012- 2022)

Nombre Residente RICARDO TORRES MUNGUIA

Director de tesis DR. CARLOS ALBERTO SERRANO BELLO

Director de tesis

L DR. ENOC MARIANO CORTES MALAGON
metodolégico

Ciclo escolar que
pertenece

2021-2024 | Especialidad | ANATOMIA PATOLOGICA

INFORMACION SOBRE PROTOCOLO/TESIS
(Para ser validado por la Divisién de Investigacion/SURPROTEM)

VERIFICACION DE ORIGINALIDAD | HERRAMIENTA PLAGIUS PORCENTAJE 12%
COINCIDE TiTULO DE PROYECTO CON TESIS Si X NO
COINCIDEN OBJETIVOS PLANTEADOS CON LOS REALIZADOS Si X NO
RESPONDE PREGUNTA DE INVESTIGACION Si X NO
RESULTADOS DE ACUERDO CON ANALISIS PLANTEADO Si X NO
CONCLUSIONES RESPONDEN PREGUNTA DE INVESTIGACION Si X NO
PRETENDE PUBLICAR SUS RESULTADOS Si X NO

VALIDACION
(Para ser llenada por el area de Posgrado)
Si X Comentarios:

Eliminar cronograma de actividades de la version final.

No Validada para continuar los tramites en ensefianza.
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Ciudad de México, a 07 de noviembre de 2027
ClI/382/2022
Asunto: Carta de Aceptacion

DR, RICARDO TORRES MUNGUI(A
Médico Residente
Presente

En relacion al proyecto de tesis titulado “CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA DE
METASTASIS DE TUMORES GERMINALES GONADALES EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO. EXPERIENCIA DE DIEZ ANOS (2012-2022)" con numero de
registro HIM 116/22-R, bajo la direccién de la DR. CARLOS ALBERTO SERRANO BELLO, fue
evaluado por el Subcomité para Protocolos de Tesis de Especialidades Médicas, quienes
dictaminan:

“ACEPTADO"

A partir de esta fecha queda autorizado y podré dar inicio al protocolo. La vigencia para la
culminacién del proyecto es de un afio, quedando como fecha limite para la entrega de este,
el 07 de noviembre del 2023.

Le informo también que cualquier gasto adicional que sea necesario para el desarrollo de su
proyecto debera ser costeado por usted, por lo tanto, serd necesario contar con recursos para
cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Pr—en C.Judn Manuel Bello Lépez
Presiderite del Comité de Investigacién
Hospitdl Judrez de México
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