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Presentación del caso 

El propósito de este trabajo

es describir el caso clínico de

un paciente sexo masculino

de 16 años de edad con

antecedentes de cefalea

fronto-occipital de un año de

evolución, cefalea, fotofobia,

inestabilidad de la marcha y

pérdida de peso, en estudio

por el servicio de neurología.

Se solicitó TC y RMN de

encéfalo con gadolinio.
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Hallazgos imagenológicos:

La RMN evidencio lesión

expansiva heterogénea en

región pineal con componente

sólido periférico, con señal

isointensa en T1 y T2 con

respecto a la sustancia gris,

con realce postcontraste y un

componente central de

aspecto cavitado sin realce

significativo, de 35 x 36 x 30

mm. La misma provocaba

efecto de masa con

hidrocefalia no comunicante.
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Debido a los hallazgos

mencionados, se decidió

internación para su

tratamiento. Se realizó

exéresis de tumor y se remitió

material para anotomía

patológica cuyo resultado fue

compatible con Tumor

Germinal Mixto, Germinoma
asociado a teratoma maduro.
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Discusión

Los tumores germinales

intracraneales primarios

del sistema nervioso

central, son neoplasias

malignas raras (2%).
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Se presentan en niños,
adolescentes y adultos
jóvenes, en la línea media,
habitualmente en región
pineal y supraselar; y menor
frecuencia en ganglios
basales, ángulo
pontocerebeloso y cuerpo
calloso. Su composición
puede ser mixta, y
combinarse entre los
diferentes tipos histológicos,
germinoma, teratoma maduro
o inmaduro, saco vitelino,
carcinoma embrionario y
coriocarcinoma. Los más
frecuentes son los
germinomas seguido de los
teratomas, en los cuales
haremos mención específica.
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La clínica varía según su
ubicación. Pueden presentar
disfunciones endocrinas,
hipotalámicas, visuales y
cognitivas, como
hipertensión, disminución de
la agudeza visual, diabetes
insípida entre otras.

Conclusión

Los estudios
complementarios como la
TC y RMN tienen un gran
valor diagnostico, ya que
determinan la ubicación de
la lesión y las
características de las misma
que junto con la clínica, son
muy útiles para descartar
diagnósticos diferenciales de
la enfermedad en estudio.
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