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RESUMEN

Se estudiaron las autopsias realizadas en el Hospital General de México en menores de 18 afios durante los Ulti-
mos 30 afios. Se encontraron 362 casos de tumores, de los cuales en 30 se hizo el diagnéstico definitivo de tu-
mor germinal gonadal o extragonadal. La relacién hombre:mujer fue de 1.3:1. Las edades més afectadas fueron
de 0 a 5 afios y de 16 a 18. Los tumores extragonadales fueron los mas frecuentes (63.64%). Mas de 50% se lo-
calizaron en el sistema nervioso central; la edad media fue menor que en los tumores gonadales (10.1 afios). El
tipo histolégico que predomind fue el tumor germinal mixto de localizacion gonadal. El tiempo de supervivencia fue
menor a seis meses en 70% de los casos. Los tumores germinales, principalmente localizados en el sistema ner-
vioso central, son de muy mal pronéstico y sin tratamiento oportuno tiene una supervivencia muy baja.
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ABSTRACT

We studied the autopsies of patients under 18 years old at Mexico’s General Hospital during the last 30 years.
Out 362 of autopsies of tumors in children, thirty cases were diagnosed as gonadal or extragonadal germ cell tu-
mors. The male-female ratio was 1.3: 1. The groups between 0 — 5 and 16 — 18 years old were more affected.
The extragonadal tumors were the most frequent 63.34%, localized more than fifty percent in the central nervous
system, with mean age of presentation less than gonadal tumors (10.1 years). The most frequent histological sub-
type was mixed tumors with gonadal localization. The survival time was less than 6 months in the 70% of cases.
Germ cell tumors, mainly those located in the central nervous system have the worst prognosis and without op-
portune treatment have a very low survival time.
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INTRODUCCION dividen en tumores germinales gonadales y extragona-

dales. Los tumores gonadales son los mas frecuentes

Los tumores germinales (TG) son un grupo heterogé-
neo de neoplasias, comunes durante la infancia y
adolescencia, con una frecuencia de 0.2 a 3.3% y una
incidencia de 0.4/100,000 en pacientes menores de 15
afios.® Son de etiologia incierta, pero se postula que
se originan de una célula comin denominada célula
totipotencial primordial germinal en distintos estadios
de maduracién.'35 De acuerdo con la localizacién se
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en pacientes vivos y se presentan en 62% de los ca-
sos. Dentro de los tumores germinales extragonadales
el sitio més afectado es el sistema nervioso central,
seguido por region sacrococcigea, retroperitoneo, me-
diastino y vagina; estas localizaciones se explican por
la ruta de migracion de las células primordiales germi-
nales durante la embriogénesis.5-1°

En las mujeres, los tumores germinales gonadales
pueden asociarse a disgenesia gonadal o cromoso-
ma Y aberrante y en hombres se asocian a criptorqui-
dia, disgenesia gonadal y microlitiasis.**1?> Satgé D y
colaboradores'® mencionan que los pacientes con
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sindrome de Down tienen aumento en la incidencia
de tumores germinales testiculares.

Los tumores germinales extragonadales predomi-
nan en la nifiez y son mas frecuentes en mujeres. En
hombres se asocia en ocasiones al sindrome de Klin-
efelter o a neoplasias malignas hematolégicas.*”

El tipo histolégico mas frecuente es el teratoma,
seguido por tumor de saco vitelino, tumor germinoma-
toso, tumor germinal mixto, coriocarcinoma y carcino-
ma embrionario.*3

De acuerdo con el tipo histolégico y a la edad de
presentacién, los teratomas son diagnosticados des-
de el nacimiento; en cambio, los tumores de saco vi-
telino se presentan entre el séptimo mes y los tres
afios de vida. Iniciada la adolescencia predominan
los tumores germinomatosos y entre los no germino-
matosos hay incremento en la frecuencia de coriocar-
cinoma y carcinoma embrionario, con disminucion de
teratomas.t214

El objetivo de este trabajo fue estudiar las caracte-
risticas patoldgicas y el comportamiento biolégico en
nuestra poblacion infantil ya que en la literatura revi-
sada no encontramos estudios en casos de autopsia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico de autop-
sias diagnosticadas como tumor germinal tanto gona-
dal como extragonadal durante el periodo de 1977 al
2006 en el Hospital General de México.

Se realiz6 una revisién de 362 autopsias de “tumo-
res en menores de 18 afios”. Fueron incluidos todos
los casos con diagndstico anatomopatoldgico definiti-
vo de tumor germinal gonadal o extragonadal.

Las variables empleadas fueron divididas en dos
grupos: clinicas y anatomopatolégicas. De las varia-
bles clinicas se tomaron en cuenta la edad que fue
subdivida en grupos de 5 afios: 0a 5,6 a 10,11 a 15
y 16 a 18; el sexo y el tiempo de intervalo entre el
diagndstico y el fallecimiento que se dividio en perio-
dos de seis meses: 0 a 6, de 7 a 12 y més de 12.

Las variables anatomopatolégicas empleadas
fueron localizacién (gonadal o extragonadal), tipo
histoldgico [germinomatoso (seminoma o disgermi-
noma), tumor de saco vitelino, carcinoma embriona-
rio, coriocarcinoma, teratoma (maduro e inmaduro) y
tumor germinal mixto], asi como los sitios y vias de
metastasis (hematogena, linfatica, invasion local,
hematdgena y linfatica, hematégena-linfatica e inva-
sion local).

Se describi6 y analizé la informacién con frecuen-
cias, porcentajes y relacion:correlacion.
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RESULTADOS

Se revisaron 362 autopsias en menores de 18 afos
con diagnéstico de “tumor”, de los cuales las neopla-
sias germinales representaron el 8.29% (30 casos)
con una frecuencia de un caso por afio.

Del total de las autopsias diagnosticadas como tu-
mor germinal, 56.67% (17 casos) correspondieron al
sexo masculino y 43.33% (13 casos) al sexo femeni-
no, con una relacion de 1.3:1.

El grupo de edad mas afectado correspondié al de
16 a 18 afios con 36.66% (11 casos), seguido por los
grupos de 0 a5y 11 a 15 afios, ambos con 26.67%
(ocho casos cada uno). En el Unico grupo de edades
donde se registro variacion significativa por sexo fue
el de 11 a 15 afios (Cuadro I).

De acuerdo con la localizacién, los tumores ger-
minales extragonadales fueron los mas frecuentes
con 63.34% (19 casos); de éstos, el sistema nervio-
so central fue el mas afectado con 36.66% (11 ca-
sos). En cambio, los tumores gonadales representa-
ron el 39.13% (11 casos) (Cuadro II).

El espectro de edad de los tumores extragonada-
les fue de dos dias a 16 afios, con una media de 10.1
afios. La edad media de presentacién de los tumores
gonadales fue de 14.8 afios.

Cuadro I. Distribucién de
los tumores germinales por grupo de edad.

Total
Edad (arios) Hombres Mujeres n %
0-5 aflos 4 4 26.67
6-10 afios 1 2 10.00
11-15 afos 7 1 26.67
16-18 afios 5 6 11 36.66

Cuadro II. Distribucién de
los tumores germinales de acuerdo a la localizacion.

Localizacion n %

Sistema nervioso central 11 36.66
Ovario 6 20.00
Testiculo 5 16.67
Tejidos blandos 5 16.67
Estémago 2 6.67
Pulmén 1 3.33
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Cuadro III. Tumores germinales. Distribucién de acuerdo
al tipo histolégico del tumor y sexo del paciente.

Tipo histologico Hombres Mugjeres Total
Tumor germinal mixto 6 6 12
Seminoma 4 0 4
Disgerminoma 0 3 3
Teratoma maduro 1 2 3
Tumor del saco vitelino 1 1 2
Teratoma inmaduro 2 1 3
Carcinoma embrionario 2 0 2
Teratoma maligno 1 0 1

Cuadro IV. Vias de diseminacion.

Metdastasis n %

Hematégena 7 23.33
Invasion local 7 23.33
Linfatica 4 13.33
Hematdgena, linfatica 3 10

1

Hematdégena, linfética e invasion local 3.33

Cuadro V. Tiempo de supervivencia.

Tiempo (meses) n Y%

0-6 21 70.00

7-12 5 16.67
> 12 4 13.33

Segun el tipo histolégico, predominé el tumor ger-
minal mixto con 39.13% (nueve casos) (Cuadro ),
sin predominio por sexo. La localizacién mas frecuen-
te fue en génadas con 55.55%.

Se presentd metastasis en 66.67% de los casos, con
diseminacion hematdgena y por invasion local en
23.33% cada una (Cuadro V). El sitio de metastasis
mas frecuente correspondi6 a los pulmones con 23.33%.

El tiempo de intervalo entre el diagnostico y falle-
cimiento fue menor de seis meses en 70% de los ca-
sos (Cuadro V).

DISCUSION
Los tumores germinales son neoplasias frecuentes

en la infancia después de las neoplasias linfohemato-
poyéticas y tumores del sistema nervioso central. De

acuerdo con la literatura mundial, representan aproxi-
madamente 0.2 a 3.3% de los tumores en nifios.*3

En el presente estudio se observé que los tumores
germinales representaron 8.29% de todas las neoplasias
en nifios menores de 18 afos, con frecuencia de un caso
por afio. Las neoplasias mas frecuentes como causa de
fallecimiento en pacientes menores de 18 afios en el
Hospital General de México fueron las leucemias, hecho
gue concuerda con lo sefialado en la literatura publicada
en poblacion pediatrica mexicana viva.*314

En un estudio epidemiolégico de la poblacion pedia-
trica mexicana con diagnostico de neoplasias de dis-
tinta estirpe, Juarez y colaboradores!® encontraron
gue los tumores germinales representaron 6.5% del to-
tal; el 72.7% se localiz6 en las gbnadas y la frecuencia
fue mayor en nifios menores de un afio. En otro estu-
dio realizado por Fajardo Ay asociados,'* los tumores
germinales representaron 6.4% del total de las neopla-
sias; el 70.1% afectd a las génadas y se presenté con
mayor frecuencia en nifios menores de un afio y entre
los de 10 a 14 afios. Fajardo A y su grupo'®16 realiza-
ron un estudio multicéntrico en el Distrito Federal en
el que los tumores germinales representaron 5.1% del
total de las neoplasias y la edad afectada con mayor
frecuencia fue entre uno a cuatro afos. En otro estu-
dio realizado por Millar R y colaboradores'’ se informé
gue el porcentaje de tumores germinales en pacientes
menores de 15 afios en los Estados Unidos fue de
3.1% sin diferencia en cuanto a la raza.

De acuerdo con lo publicado en la literatura mun-
dial, los tumores germinales tienen dos picos de pre-
sentacion, el primero en lactantes y el segundo se
inicia a los siete afios en mujeres y a los 10 afios en
hombres.! Este dato se correlaciona con la serie pre-
sentada en autopsias, ya que se observaron dos pi-
cos de presentacion, el primero entre los 0 a 5 afios
y el segundo empez6 a partir de los 11 afios con una
incidencia maxima entre los 16 a 18 afios (Figura 1).
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Figura 1. Curva de distribucion de los tumores germinales de
acuerdo a la edad.
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Hay leve predominio de afeccién en el sexo mas-
culino con una relacion de 1.3:1, dato no significati-
vo. El tnico grupo de edades en que se observé una
diferencia en cuanto al sexo fue entre los 5 a 11
afos, donde el sexo masculino fue el mas afectado
con una relacién 7:1.

Los tumores germinales extragonadales predomi-
naron sobre los gonadales en 63.34% y la localiza-
cion mas frecuente fue en el sistema nervioso cen-
tral con 57.89%. La edad de presentacién fue menor
(10.1 afos) en relacién a los gonadales. Los tumores
germinales extragonadales y principalmente los loca-
lizados en el sistema nervioso central tienen un com-
portamiento mas agresivo y con alta mortalidad.

De acuerdo con lo informado en la literatura revi-
sada, los tumores gonadales son mas frecuentes al
inicio de la adolescencia, con una edad media de
presentacion de 14.8 afos; en esta serie represen-
taron el 36.66%.

En nuestro estudio, el tipo histolégico mas fre-
cuente fue el tumor germinal mixto (40%) y afect6
en mas de la mitad de los casos a las gonadas, se-
guido por tumores germinomatosos, teratomas ma-
duro e inmaduro, carcinoma embrionario y tumor de
saco vitelino.

En 70% de los casos el intervalo entre el diagnos-
tico y fallecimiento fue menor de seis meses y la ma-
yoria de los pacientes murieron sin diagnostico ni es-
tudios complementarios especificos.

En la literatura consultada no se encontraron estu-
dios de autopsias en poblacion pediatrica. Hay algu-
nos casos y series especificas informadas, por
ejemplo Aliotta P y colaboradores?® notificaron 25 ca-
sos de tumores germinales de mediastino; mientras
que Luna M y Valenzuela J*° documentaron 20 ca-
sos de tumores germinales mediastinales, en este
estudio el tipo histolégico mas frecuente fue de tumor
germinal mixto y el sitio de metastasis mas frecuente
fueron los pulmones, al igual que en el presente estu-
dio. Bredael J y asociados?® informaron 154 casos de
tumores germinales testiculares en autopsias; en esa
serie, el sitio de metastasis méas afectado también
correspondio a los pulmones. lkura Y y su grupo?! re-
gistraron seis casos de tumores germinales en el sis-
tema nervioso central.

De igual manera, hay informes sobre casos Unicos
de tumores germinales en autopsias, Go J y colabo-
radores?? informaron el caso de un teratoma masivo
en el sistema nervioso central; Yuri T y asociados??
registraron un caso de tumor germinal mixto en la re-
gion del timo, Minamino K y su grupo?* detectaron un
caso de coriocarcinoma primario de la préstata.
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Por el comportamiento biolégico y el prondstico es
importante diferenciar los distintos tipos histol6gicos,
es asi que en nifios de cinco afios, menos del 5%
presentan metastasis linfatica y menos de 1% me-
tastasis a distancia. En cambio, en los adultos y ado-
lescentes, 20% tiene metastasis a distancia y 10%
afecta el sistema nervioso central.»? En esta serie
los tumores germinales presentaron metastasis en
66.67% de los casos, casi un tercio de estas metas-
tasis fueron hacia los pulmones.

Los datos de mal prondstico son: localizacion pri-
maria extragonadal, estadio clinico avanzado, edad
menor a 10 afios, marcadores séricos elevados al
momento del diagndstico y reseccion incompleta del
tumor.13

La alteracion genética mas frecuente en los tumo-
res germinales es la presencia del isocromosoma
12p (80%) o la amplificaciéon de segmentos de 12p.1#

Es importante realizar el diagndstico temprano,
ya que con el advenimiento de la quimioterapia la
supervivencia mejord de 20 a 70%; sin embargo,
20% de los tumores germinales son resistentes al
tratamiento. Algunos autores mencionan que los pa-
cientes con isocromosoma 12p tienen una buena
respuesta a la quimioterapia.25?’

En conclusion, los tumores germinales como
causa de fallecimiento no tienen predileccion por
sexo, presentan dos picos de presentacion que se
correlacionan con los descritos en nifios vivos, son
mas frecuentes los tumores extragonadales, afec-
tan en la mayor parte de los casos al sistema ner-
vioso central, tienen una edad media de presenta-
cion menor a los tumores gonadales, son de muy
mal prondstico y tienen supervivencia menor de
seis meses en la mayor parte de los casos.
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