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Objetivos 892

» Revisar la afectacion y clasificacion de los tumores
germinales del Sistema Nervioso Central.

» Revisar la metodologia diagnostica clinico imagenologica.



Epidemiologia 892

» Los tumores germinales son neoplasias derivadas de celulas germinales
pluripotenciales.

» Representan < del 1 % de los tumores cerebrales.

» Afectan principalmente a nifios, adolescentes y adultos jovenes, con una mediana
de 10 anos.

» Larelacion entre afectados hombres versus mujeres es 3:1.

» Involucran a las estructuras cerebrales de la linea media: region pineal, region
supraselar, talamo y ganglios basales.



Clasificacion 892

» La mas utilizada es la de la OMS (2016), en funcion del tipo
histologico predominante, los clasifica en: tumores seminomatosos y
no seminomatosos.

» Al grupo de los no seminomatosos pertenecen el teratoma (maduro,
Inmaduro y teratoma con transformacion maligna), el carcinoma
embrionario, el tumor del saco vitelino, el coriocarcinomay los TGC
mIxtos.



Clinica 852

» Los TG pueden dar sintomas segun su tamaio, localizacion y extension

» Los de la region pineal presentan sintomas por el aumento de la presion
intracraneal, resultado de la hidrocefalia obstructiva.

» Pérdida de la agudeza visual y vision borrosa, que pueden deberse a compresion o
invasion de la via optica.

» Son la principal causa del sindrome de Parinaud en jovenes, que afecta los
movimientos oculares extrinsecos (paralisis de la mirada hacia arriba, nistagmo
convergente o retraccion del parpado) e intrinsecos (midriasis).



Clinica 852

» En laregion supraselar, la sintomatologica mas lenta.

» Los sintomas principales son cefalea, nauseas, vomitos, letargo y trastornos
visuales como hemianopsia temporal bilateral, diplopia, papiledema y atrofia del
nervio optico.

» Otras: diabetes insipida y disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis, manifestada
como alteraciones del crecimiento y pubertad precoz.

» La afectacion de los ganglios basales, genera sindrome piramidal por lesion de la
capsula interna.

» Las lesiones talamicas que afectan las conexiones con la corteza frontal pueden
causar trastornos mentales como desinhibicion, inquietud, pobre introspeccion y
euforia.



Biomarcadores

» Los biomarcadores mas importantes son la subunidad p de la
gonadotropina corionica humana (B-hCG), la a-feto-proteina
(AFP) y, en menor medida, la fosfatasa alcalina placentaria.

» Sus diferentes variaciones pueden ayudar a definir el subtipo
histologico.

» Estos biomarcadores se pueden medir tanto en el liquido
cefalorraguideo como en la sangre, aungue la del liquido
cefalorraquideo es la medicion con mayor sensibilidad y
especificidad.
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Patron de biomarcadores tumorales por subtipo de 852
tumor de células germinales intracraneales

Subtipo de tumor PLAP

Germinoma

Grerminoma
(sincitiotrofoblasto)

Teratoma maduro
Teratoma mmaduro
Carcinoma embrionario
_ Tumor del saco vitelino
Corocarcinoma

» Se considera secretor a un TGCI con valores de B-hCG > 50 Ul/l y AFP > 10 ng/dl, o
por encima de los valores que el laboratorio considere normales, en liquido
cefalorraquideo o suero.



Germinoma 8952

» El germinoma es el mas frecuente de los TCGI.
» Aparece, sobre todo, entre los 10 y los 12 afnos de edad.

» La mayoria se ubican a lo largo de la linea media y afectan la
glandula pineal (65 %) y la region supraselar (30 %). En casos mas
raros, afecta ambas regiones (bifocales), el talamo o los ganglios
basales .

» Ladiseminacion del tumor no es muy frecuente; tienden a
diseminarse mediante el liquido cefalorraquideo, generalmente a la
medula espinal, lo que, en general, le confiere buen prondstico, con
tasas de supervivencia de hasta un 90 %.



Neuroimagenes 892

» Mediante los estudios de neuroimagen no se puede diferenciar el
tipo de tumor intracraneal, por lo que el diagndstico requiere
confirmacion histopatologica, pero esto puede aumentar la
morbimortalidad.

» Por lo tanto, se han buscado hallazgos patognomoénicos de
germinoma en la tomografia axial computarizada de craneo y en la
resonancia magnética craneoespinal.

» Se prefiere la RM, porque, a diferencia de la tomografia, permite la
caracterizacion intratumoral y la visualizacion de hemorragias.



Neuroimagenes Germinoma

» EnlaRM, la mayoria de germinomas de la region pineal se muestran de hipointensos a
isointensos en T1, e isointensos a hiperintensos en T2, marcadamente homogeéneos;
ademas, suelen tener un margen bien definido



Neuroimagenes Germinoma 852

» A menudo, el germinoma de la region supraselar tiene margen mal definido; casi
siempre muestra necrosis, quistes y hemorragia. También se muestran hipointensos
a isointensos en T1 e isointensos a hiperintensos en T2, marcadamente
heterogeneos.



Neuroimagenes Germinoma 852

» Los germinomas de los ganglios basales y talamo se muestran isointensos, en su
mayoria presentan quistes intratumorales gque se ven hiperintensos respecto al
liquido cefalorraquideo, necrosis y hemorragia.



Tumores de células germinales no 352

seminomatosos

» Localizados principalmente en region pineal y supraselar
» En general, son tumores agresivos.

» El coriocarcinoma, el tumor del saco vitelino y el carcinoma
embrionario corresponden al grupo de pobre pronaostico.

» El teratoma inmaduro y el germinoma con celulas
sincitiotrofoblasticas tienen un prondstico intermedio.

» El teratoma maduro conforma el grupo de buen pronaostico.



Teratomas 892

» Contienen componentes de tejido derivados de las tres capas
germinales (endodermo, mesodermo y ectodermo).

» Pueden ser maduros, con apariencia similar al hueso, cartilago,
cabello, grasa, epitelio, musculo o tejido nervioso

» Pueden ser inmaduros, y parecerse a tejidos fetales primitivos,
frecuentemente tejido conjuntivo y neuroectodérmico.

» Pueden ser benignos, generalmente son lobulados y bien definidos, y
pueden tener areas quisticas.

» Los malignos suelen ser completamente solidos, con bordes mal
definidos y mucho edema peritumoral



Neuroimagenes Teratoma 802
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» En T1 componentes hiperintensos debido a grasa y liquido rico en
proteinas/lipidos. Componentes hipointensos por calcificacion y hemoderivados

» T1 C+ (Gd): los componentes solidos de los tejidos blandos muestran realce

» T2:senal mixta de diferentes componentes



Neuroimagenes Teratoma inmaduro 852

» T2 marcadamente heterogeneo

» Mayor omponente solido.

» Es necesario el estudio del raquis por la alta probabilidad de implantes y
metastasis en el esqueleto axial



Conclusién 852

» Paratodos los TG en el SNC, el diagnéstico se basa en una
evaluacion detallada de los signos y sintomas clinicos, en el analisis
de biomarcadores y en el estudio de las neuroimagenes y de la
histopatologia.
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