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INTRODUCCION

Los tumores de células germinales se pueden
presentar en tejido extragonadal, |Ia
presentacion del sistema nervioso central es
relativamente rara, se ubica particularmente
en la linea media cerca al tercer ventriculo,
region pineal, supraselar, tallo hipofisario y
menos frecuente en los ganglios basales

bilaterales o unilaterales
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OBJETIVOS

Identificar las caracteristicas imagenologicas
del germinoma y sus posibles diagnodsticos

diferenciales.

Reconocer su presentacion clinica y los
datos relevantes para relacionarlos con los

hallazgos imagenlogicos.
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GERMINOMA INTRACRANEAL

El germinoma representa el 2-4 % de los
tumores del sistema nervioso central, se
presenta en pacientes jovenes menores de
20 anos en el 90 %, con un pico entre los 10-

12 anos.

El germinoma tiene predileccion a la linea
media y el 80-90 % se encuentran cerca al

tercer ventriculo.

Otras localizaciones son los ganglios de la
base o talamo, y puede tener diseminacion al

liguido cefaloraquideo.
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GERMINOMA INTRACRANEAL

Su clinica depende de su localizacion:

* Alteraciones visuales por compresion del
quiasma, el sindrome de Parinaud (paralisis
de la mirada hacia arriba y convergencia

alterada),
* Cefalea por compromiso tectal

* Alteracion del crecimiento, pubertad precoz

por disfuncién hipotalamico-hipofisiria

* La localizacién supraselar se asocia a

diabetes insipida por compresion del tallo

(alta sospecha)
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HALLAZGOS DE LABORATORIAS

* Fosfatasa alcalina placentaria elevada.

* Elevacion de la subunidad beta de la
gonadotropina corionica humana en sueroy

liguido céfaloraquideo

DIAGNOSITICO DIFERENCIALES

Otros lesiones de la linea media, como son
los de la regidon pineal (astrocitoma,
metastasis, rentinoblastoma) y region
supraselar  (tumor neuroectodermico
primitivo ~ TNEP), hamartoma, quiste

aracnoideo supraselar metastasis.
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HALLAZGOS INMAGENLOGICOS
EN TC

TC se observa como una masa hiperdensa,
circunscripta que presenta un realce
homogéneo intenso tras el contraste
endovenoso, se ubica en la regidn pineal y
tiende a englobarla, o como una masa en
region supraselar.

Im: 193/412 ek
Se: 3 A proprep
M

HOSPITAL A. POSADAS

58149

Head 0.5

WL: 40 WW: 80 [D] p 300mA 120kV
T: 0.5mm L: -503.7mm 25/01/2018 12:11:31 p. m.
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HALLAZGOS INMAGENLOGICOS
RM

En la resonancia magnética en T1 y T2 se
comporta isointensos  -hiperintensos
respecto a la sustancia gris, puede presentar
focos quisticos de forma comuny en menor
medida focos hemrragicos, NI

restriccion de la difusion por su alta

celularidad.
Im: 8/18 X
Sn;Z 401 A e

10/10/1900 M
HOSPITAL POSADAS
570501799

CEREBRO

T1W_SE
CEREBRO
R L
FS: 3
WL: 1141 WW: 1983 [D] p
T: 5.2mm L: -8.5mm 02/02/2018 12:48:49 a. m.

T1 axial lesidn hipo —isointensa en relacion a la
sustancia gris.
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HALLAZGOS INMAGENLOGICOS
RM
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HALLAZGOS INMAGENLOGICOS
RM

Restriccidon de la difusion por su alta
celularidad.
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CONCLUSIONES

Ante un paciente joven que cursa con

diabetes insipida con evidencia de masa

supraselar una de nuestras primeras

sospechas diagnosticas a considerar sera le

germinoma, también se ha de sospechar en

aquellas masa de la linea media en pacientes
jovenes, a pesar de su baja frecuencia, con la
clinica y las caracteristicas imagenldgicas
podemos orientar de forma apropiada el

diagnostico.
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