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Resumen

Paciente femenina de 22 afios de edad, sin antecedentes morbidos conocidos, con cuadro
clinico de 1 afio de evolucion caracterizado por cefalea frontal, vomitos, lipotimia y ceguera
bilateral, es diagnosticada con tumor germinal primario del sistema nervioso central tipo
germinoma. Se somete a reseccion parcial del tumor, y recibié manejo adyuvante con qui-
mioterapia a base de CDDP/VP16 por 2 ciclos y radioterapia cranioespinal, con respuesta
completa.

Abstract

A 22-year-old female patient, with no known morbid history, with a clinical picture of 1 year
of evolution characterized by frontal headache, vomiting, lipotimia and bilateral blindness,
was diagnosed with primary germinal tumor of the central nervous system, germinoma type.
She underwent partial resection of the tumor and received adjuvant management with
CDDP/VP16 based chemotherapy for 2 cycles and craniospinal radiotherapy, with complete
response.

Organo oficial de la Academia Panamefia de Medicina y Cirugia y del Instituto Commemorativo Gorgas
para Estudios de la Salud (ICGES). Indexado en LILACS, EBSCO, y www.revistasmedicas.org.

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20232219

RMP

RMDP 2023; 43(2):95-99

95 ISSN: 2412-642X



Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Licencia CC BY 4.0. This work is licensed under a CC BY 4.0 license.

RMP

RMDP 2023; 43(2):95-99

INTRODUCCION

Los tumores de células germinales (TCG) se
clasifican como extragonadales si no hay evi-
dencia de un tumor primario en los testiculos ni
en los ovarios. Los TCG extragonadales sue-
len surgir en ubicaciones de la linea media y
los sitios especificos varian con la edad. En
adultos, los sitios mas comunes son el medias-
tino anterior, el retroperitoneo, las regiones pi-
neal y supraselar. En lactantes y nifios
pequenos, los TCG intracraneales y los terato-
mas sacrococcigeos son mas frecuentes que
en otras localizaciones. Se distinguen dos gru-
pos principales: los germinomas y los tumores
de células germinales no germinomas
(NGGCT). El pronéstico es muy variable y de-
pende de la histologia y la diseminacién. Los
tumores intracraneales primarios de células
germinales son tumores raros principalmente
de la adolescencia, con una incidencia de 0,07
a 0,1 por 100,000 por ano. EI 60-70% son me-
nores de 20 afos y el 53% de los pacientes
tiene entre 10-19 afos en el momento del
diagnéstico [1].

El germinoma es el subtipo mas comun que re-
presenta el 70-80% de los TCG y es histologi-
camente idéntico al seminoma testicular y al
disgerminoma de ovario [2]. Una caracteristica
Unica de los TCG es que pueden secretar mar-
cadores tumorales, especificamente alfa-feto-
proteina  (AFP) y  beta-gonadoptropina
coriénica humana (b-HCG). La AFP y b-HCG
se usa como indicadores de diagndstico no in-
vasivos de tumor en TCG tanto sistémico como
del sistema nervioso central [3]. Existe escasa
informacion en la literatura sobre el abordaje y
manejo de pacientes con tumores de células
germinales primarios del sistema nervioso cen-
tral (SNC). El objetivo de la presentacion del
caso clinico es aportar nuestra experiencia en
el abordaje, manejo y seguimiento de una pa-
ciente diagnosticada con tumor germinal.

Reporte De Caso

Paciente femenina de 22 anos de edad, nuli-
gesta, sin antecedentes morbidos conocido,
con historia de 1 ano de evolucion caracteriza-
do por cefalea frontal, asociado a vomitos, lipo-
timia y ceguera bilateral. Evaluada por el
servicio de neurocirugia solicitando resonancia
magnética (RSM) cerebral donde se evidencia
masa ocupante es espacio en region frontal iz-

quierda interventricular. Es llevada a cirugia
con reseccion parcial de lesién frontal izquier-
da con reporte de patologia compatible con
germinoma. Posteriormente es referida al Insti-
tuto Oncoldgico Nacional (ION) de Panama pa-
ra valorar manejo adyuvante por el servicio de
Oncologia médica y Radio-Oncologia.

Captada por los servicios correspondientes, se
discute en sesion multidisciplinaria con RSM
cerebral post reseccion de tumor, la cual repor-
ta cambios post quirdrgicos en region frontal iz-
quierda, remanente tumoral de 3.5 cm en eje
dorsoventral, 4.3 cm caudal y 4.9 cm transver-
sal que involucra margen caudal de los giros
rectos bilaterales, lamina terminal, comisura
anterior, rostro y rodilla de cuerpo calloso, la
cabeza de ambos nucleos caudados, sustan-
cia blanca frontal y compromiso de la insula iz-
quierda incluyendo el nucleo lentiforme rostral,
incremento de volumen y reforzamiento hete-
rogéneo bilateral a nivel de hipotalamo sugi-
riendo infiltracion del mismo, extension
intraventricular hacia margen anterior de los
cuerpos ventriculares (Ver Figura 1A). Se revi-
sa patologia corroborando germinoma, se
muestran grupos celulares en forma plexiforme
y desordenadas, nucleos oscuros, con nucléo-
los presentes en citoplasmas eosindfilico,
areas de hemorragias y necrosis, mitosis atipi-
cas son comunes (Ver Figura 2: A, B). Solicita-
mos marcadores tumorales, para AFP y BHCG.
Para estadificacion completa indicamos reali-
zar RSM de columna cervical, dorsolumbar y
tomografias de térax, abdomen y pelvis. Por
compromiso de 3er ventriculo no se realiza
puncion lumbar por riesgo de herniacion.

Sugerimos manejo sistémico con quimioterapia a
base de CDDP 80 mg/m? dia 1y VP16 80 mg/m?
dia 1:3 cada 21 dias por 2 ciclos, con la finalidad
de reduccion tumoral y ofrecer menos dosis de
radiacion al tumor y a los hipocampos.
Posteriormente ofrecer radioterapia craneoespinal
con boost ventricular y lecho tumoral.

Los estudios de extension se reportan sin ha-
llazgos de enfermedad metastasica y marca-
dores tumorales negativos, AFP 1.73 IU/ml y
BHCG 1.00 m UL/ml.

La paciente recibe quimioterapia de induccion
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Figura 1. RSM cerebral.

A) RSM cerebral post reseccién de tumor con remanente de 3.5 cm en eje dorsoventral, 4.3 cm caudal y 4.9 cm transversal frontal
izquierdo. B) RSM cerebral observandose residual tumoral de 1.1 x 1.51 cm frontal izquierdo. C) RSM cerebral con cambios secuelares
asociados al tratamiento quirtrgico y de radioterapia en regidn frontal bilateral, reforzamiento nodular marginal al lecho quirirgico frontal
izquierdo de origen fibrocicatricial. Fuente: Departamento de Radiologia del Instituto Oncolégico Nacional de Panama.

Figura 2. Cortes histolégicos.

A) Grupos celulares en forma plexiforme y desordenadas, nucleos oscuros, con nucléolos presentes en citoplasmas eosinofilico, areas
de hemorragias y necrosis. B) Las mitosis atipicas son comunes. Fuente: Departamento de Patologia del Instituto Oncolégico Nacional
de Panama.

cada 21 dias por 2 ciclos en total a base de un
esquema propuesto CDDP/VP16 con adecua-
da tolerancia. Se realiza RSM cerebral para
valorar respuesta 4 semanas posterior al 2do
ciclo de quimioterapia, se observa residual tu-
moral de 1.1 x 1.51 cm, (Ver Figura 1B).

Inicia radioterapia conformada tridimensional
region cranioespinal con boost a los
ventriculos y lecho tumoral. La dosis de trata-
miento prescrita se dio al 95% del volumen tu-
moral. El plan se dividio en 3 fases: la primera
fase craneoespinal en posiciéon supina, con
una dosis de 3000 cGy en 20 fracciones, se-
guido de una reduccién de volumen que inclu-

ye los ventriculos cerebrales laterales y el tu-
mor frontal a una dosis de 900 cGy en 6 frac-
ciones y la tercera fase solo al volumen
tumoral 1050cGy en 7 fracciones. La dosis to-
tal recibida al tumor frontal fue de 4950 cGy.

A las 20 semanas de finalizada la radioterapia
se realiza RSM cerebral a valorar respuesta, la
misma con hallazgos de cambios secuelares
asociados al tratamiento quirdrgico y de radio-
terapia en region frontal bilateral, reforzamiento
nodular marginal al lecho quirdrgico frontal iz-
quierdo de origen fibrocicatricial. Sin evidencia
de actividad tumoral.
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DISCUSION

Los tumores de células germinales (TCG) del
sistema nervioso central son neoplasias raras.
Estos tumores tienen predileccion por las es-
tructuras de la linea media y comunmente
afectan la glandula pineal y la region suprase-
lar en 50%-65% y 25%-35% de los casos, res-
pectivamente [4].

En el abordaje diagndstico de tumor células
germinales intracraneales se debe realizar una
estadificacion diagnéstica completa, que inclu-
ya resonancia magnética cerebral y espinal, ci-
tologia del liquido cefalorraquideo (LCR) y
marcadores tumorales (alfafetoproteina y go-
nadotropina coriénica humana) tanto en suero
como en LCR. De hecho, se ha demostrado
que la estadificaciéon diagnostica incompleta se
correlaciona con recurrencia tumoral, que ocu-
rren en el 7% de pacientes estadificados com-
pletamente y en el 24% de pacientes que no
se completo la estadificacion [5].

Los pacientes con citologia positiva del LCR se
consideran TCG intracraneales metastasicos a
pesar de no tener evidencia tumoral en la reso-
nancia magnética de la columna y deben reci-
bir irradiacion craneoespinal.

Para los pacientes con sospecha de TCG intra-
craneal, se recomienda enfaticamente la ci-
rugia para la confirmacion del diagnoéstico
histoloégico en ausencia de contraindicaciones.

La cirugia también esta indicada en caso de
complicacion neurolégica como hidrocefalia
obstructiva por una masa pineal o por deterioro
agudo de la vision por una masa supraselar [6].

Los tumores germinales son radiosensibles.
Histéricamente el esquema de radioterapia era
irradiaciéon craneoespinal de 36 Gy y un refuer-
zo al tumor primario por un total de 50 a 54 Gy.

Estudios mostraron que la irradiacion de todo
el cerebro o todo el ventriculo en pacientes con
germinomas localizados resulté en una falla
espinal menor del 10% [7]. Por lo tanto, la RT a
los ventriculos con impulso adicional al tumor
se convirtid en el estdndar de tratamiento del
germinoma localizado [8]. Investigaciones clini-
cas sugieren reducir tanto la dosis como el vo-
lumen de radiacién, sin comprometer la tasa

de supervivencia y asi disminuir las complica-
ciones neurocognitivas y endocrinas de la ra-
dioterapia. Los germinomas también son
altamente sensibles a la quimioterapia. Por lo
tanto, estudios recientes han evaluado la adi-
cion de quimioterapia y dosis reducida de RT
para minimizar las complicaciones tardias.

En una serie de 60 pacientes con germinomas
localizados, la quimioterapia neoadyuvante se-
guida de RT focal de 40 Gy en los tumores re-
sulté en una supervivencia libre de eventos a
ocho afos de 83%. De los 10 pacientes que
recurrieron, 8 de las recurrencias ocurrieron
fuera del campo de RT, en el area periven-
tricular [9].

El prondstico de los germinomas es relativa-
mente favorable, mostrando una supervivencia
a los 5 anos superior al 90% y una superviven-
cia general incluso con metastasis en compa-
racion con los tumores de células no
germinomas con tasas de supervivencia que
oscilan entre el 30 y el 70% [10].

CONCLUSIONES

Los germinomas intracraneales primarios son
tumores cerebrales malignos raros y su locali-
zacion varia segun el rango de edad. Debido a
la rareza del germinoma primario del SNC, hay
muy pocos ensayos aleatorios prospectivos
que exploren las principales intervenciones de
tratamiento.

El abordaje diagnostico debe ser multidiscipli-
nario y el tratamiento se basa en la terapia
multimodal que incluye cirugia, radioterapia y
quimioterapia.

A pesar de que la incorporacién de la quimiote-
rapia permitié la reduccion de volumen y dosis
de radiacion al sistema nervioso central, exis-
ten pocos ensayos exploratorios sobre diferen-
tes volumenes de radiacion, sea craneoespinal
frente a todo el cerebro o frente a todo el
ventriculo, al igual la informacion sobre la qui-
mioterapia sola o quimioterapia neoadyuvante
es muy limitada.
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