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RESUMEN

Los teratocarcinomas representan aproximadamente entre el 3 -5% de los tumores
intracraneales en la infancia. Su manifestacién clinica puede variar desde un estado
asintomatico hasta un amplio espectro de sintomas neuroldgicos, visuales vy
endocrinos. Se presenta el caso de una paciente femenina de 9 afios de edad
atendida en el Hospital Pediatrico "Pepe Portilla" de Pinar del Rio, por un cuadro de
cefalea, vomitos y pérdida brusca de la visién, a la cual se le realizan varias
investigaciones y se le diagnostica un teratocarcinoma con componente de
coriocarcinoma. Se opera y logra una evolucion satisfactoria.


jameli06@princesa.pri.sld.cu
zaldivar@princesa.pri.sld.cu
manuelhh@princesa.pri.sld.cu
acostapiloto-67@princesa.pri.sld.cu

DeCS: TERATOCARCINOMA/complicaciones/cirugia.

ABSTRACT

Teratocarcinomas represent 3-5% of the intracranial tumors in childhood
approximately. Their clinical manifestations can vary from an asymptomatic status
to a wide spectrum of neurological, visual and endocrine symptoms. A 9 year-old
female patient presenting headache, vomits and sudden loss of vision attended to
"Pepe Portilla" Children Hospital, Pinar del Rio. Several medical examinations were
performed, diagnosing a Teratocarcinoma with a component of choriocarcinoma;
the patient underwent a surgery having a satisfac tory evolution

DeCS: Teratocarcinoma/carcinoma/surgery.

INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) ocupan el segundo lugar por su
frecuencia entre todas las neoplasias infantiles, solo por debajo de las leucemias y
son los tumores sélidos mas frecuentes en menores de 18 afios. !

Entre ellos, los tumores germinales son raros y constituyen el 0.3 al 0.5% de todos
los tumores cerebrales primarios y casi siempre se localizan sobre la linea media ?,
segun el tipo histolégico se clasifican en tumores variados de células germinales,
tumores del parénquima pineal (pinealomas y pineoblastomas) y de otros tipos
histolégicos tales como los teratomas y por su localizacion frecuentemente
producen sintomas y signos de hipertensidn endocraneana, trastornos endocrinos o
sintomas y signos visuales. 1

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina, de 9 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de
padecer de asma bronquial grado I desde pequeii a, para lo cual lleva tratamiento.
Acude a la consulta de neurologia remitida de su area de salud, porque hace 15
dias comenzd con un cuadro de cefalea pulsatil, con sintomas en dos ocasiones de
vomitos precedidos por nauseas y visién de candelillas que du ré dos dias, seguido
de una pérdida brusca de la vision.

Al examen fisico se constata una paralisis del oblicuo superior y signo de Foster -
Kennedy. Por tal motivo, se decide su ingreso y realizan varias investigaciones.

Fondo de ojo inicial: pupilas de bordes bien definidos, algo palidas y planas, con

vasos centrales y macula sin alteraciones.

Prueba de refraccion: A/O-1,50 + 1,00 x 180 0,2 binocular, visidon de colores. No
cooperacién.

Rx de craneo anteroposterior y lateral: normal.

Fondo de ojo evolutivo a las 72 horas: edema del disco 6ptico, con tortuosidad

venosa.

RMN de craneo: imagen de aspecto tumoral de contornos imprecisos e



irregulares, que se extiende desde la regién suprasellar, que engloba el quiasma
optico hasta el cuerpo calloso y que impresiona tener un crecimiento
intraventricular (figura 1 y figura 2) y mide 7,8 cm de didmetro por 5,8 cm
posteroanterior y 4,5 cm didmetro transverso, con dilatacion ventricular a
predominio del ventriculo lateral izquierdo, con ligeros signos de edema intersticial
(figura 3). Conclusiones lesidn que ocupa desde regidn quiasmatica hasta cuerpo
calloso.

Fig. 2. RMM de Craneo lesidon ocupativa con crecimiento intraventricular,



Fig. 3. RMN de craneo dilatacion ventricular a predominio del ventriculo

lateral izquierdo, con ligeros signos de edema intersticial.

Se interconsulta el caso con el servicio de neurocirugia y decide el tratamiento
quirtrgico. Se realiza la reseccion quirargica del tumor con una evolucién
satisfactoria. Se confirma el diagndstico con el estudio histolégico de un
teratocarcinoma con componente de coriocarcinoma.

DISCUSION

Estos tumores se localizan en la linea media y el 80% de ellos lo hacen alrededor
del tercer ventriculo, con el drea de la glandula pineal, seguido por la localizacidn
suprasellar®. Son mas frecuentes en los pacientes masculinos y en la mayoria de los
varones el sitio mas afectado es la glandula pineal, mientras que en el sexo
femenino son mas frecuentes en la region suprasellar.

Estos tumores comprenden un grupo heterogéneo, con un nexo comun su
localizacion, y segln su tipo histoldgico pueden ser tumores variados de células
germinales, tumores del parénquima pineal (pinealomas y pineoblastomas) y de
otros tipos histolégicos como los teratomas!. Los germinomas son los mas
frecuentes y estan constituidos por las células primitivas indistinguibles del
germinoma ovarico o testicular. ®

La clinica dpende de la edad del nifio, localizacion del tumor y del grado de
extension. Por su localizacion en linea media pueden comprimir el tercer ventriculo
o el acueducto de Silvio, lo cual ocasiona frecuentemente manifestaciones de
hipertension endocraneana, también es frecuente que compriman la lamina
cuadrigémina y provoquen el sindrome de Parinaud, consistente en paralisis de la
mirada hacia arriba y pobre reacciéon a la luz. Cuando el tumor comprime el
hipotalamo anterior puede presentarse la pérdida de la visidn, diabetes insipida,
emanciacién y pubertad precoz. % 7 Esta Ultima manifestacién se presenta
exclusivamente en el sexo masculino.

En los germinomas predominan las m anifestaciones de hipertensién endocraneana
347y se han descrito casos de metastasis abdominales en los tumores de la regién
pineal mixtos de células germinales con teratomas. * > Estos tumores producen su
sintomatologia por el efecto de masa del tumor, por el aumento secundario de la



presidn intracraneal, por el edema peritumoral y por infiltracion o destruccion del
tejido cerebral sano.?”’

Cuando el carcinoma embrionario estd asociado a un teratoma se le conoce como
teratocarcinoma, y mediante las técnicas de inmunohistoquimica es positivo a la
fosfatasa alcalina placentaria y a diferentes citoqueratinas, y negativos a la
alfafetoproteina y al lactégeno placentario®, generalmente los carcinomas
embrionarios tienen muy mal prondstico, ya que no son radiosensibles ni responden
bien a la quimioterapia.’”®

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. El-Gaidi MA, Eissa EM. Infantile intracranial neoplasms: characteristics and
surgical outcomes of a contemporary series of 21 cases in an Egypt ian referral
center. Pediatr Neurosurg. [Internet] 2010. [Citado 8 de octubre de 2011]; 46(4):
[Aprox. 10p.]. Disponible en:

http://content.karger.com/produ ktedb/produkte.asp?D0OI=000321540&typ=pdf

2. Manoranjan B, Provias JP. Congenital brain tumors: diagnostic pitfalls and
therapeutic interventions. J Child Neurol. [Internet] 2011. [Citado 8 de octubre de
2011]; 26(5): [Aprox. 15p.]. Disponible en:
http://jcn.sagepub.com/content/26/5/599.long

3. Lee D, Suh YL. Histologically confirmed intracranial germ cell tumors; an analysis
of 62 patients in a single institute. Virchows Arch. [Internet] 2010. [Citado 8 de
octubre de 2011]; 457(3): [Aprox. 10p.]. Disponible en:
http://www.springerlink.com/content/p46k12v44x853174/fulltext.pdf

4. Févre M, Vasiljevic A, Champier J, Jouvet A. Histopathology of tumors of the
pineal region. Future Oncol . [Internet]. 2010. [Citado 8 de octubre de 2011]; 6(5):
[Aprox. 18p.]. Disponible en:
http://www.futuremedicine.com/doi/pdf/10.2217/fon.10.28

5. Navas M, Goig F, Villarejo FJ, Robla J, de Prada I, Madero L, et al. Tumores de la
region pineal en la edad pediatrica. Presentacidon de 23 casos y revision de la
bibliografia. Rev Neurol. [Internet] 2011. [Citado 8 de octubre de 2011]; 52(11):
[Aprox. 11p.]. Disponible en:
http://www.neurologia.com/pdf/Web/5211/bf110641.pdf

6. Barksdale EM, Obokhare I. Teratomas in infants and children. Curr Opin Pediatr.
[Internet] 2009. [Citado 8 de octubre de 2011]; 21(3): [Aprox. 11p.]. Disponible
en: http://ovidsp.tx.ovid.com/sp -
3.5.1a/ovidweb.cgi?T=]S&PAGE=fulltext&D=0vft&AN=00008480 -200906000-
00013&NEWS=N&CSC=Y&CHANNEL=PubMed

7. Garaizar C. Tumores cerebrales infantiles: diagnostico y semiologia neuroldgica.
[Internet]. Universidad Auténoma de Madrid. Espafia; 2008. [Citado 8 de octubre
de 2011]. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/55493429/27 -Tumores-
cerebrales-infantiles-Diagnostico-y-semiologia-neurologica

8. Garcia S, Salinas C, Tena ML, Gdmez MA, Rembao D. Tumores germinales del
sistema nervioso central. Estudio clinico, patoldgico e inmunohistoquimico de 24
casos. Patologia. [Internet] 2008. [Citado 8 de octubre de 2011] ; 46(3): [Aprox.
5p.]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/patrevlat/rip -
2008/rlp083f.pdf


http://content.karger.com/produktedb/produkte.asp
http://jcn.sagepub.com/content/26/5/599.long
http://www.springerlink.com/content/p46k12v44x853174/fulltext.pdf
http://www.futuremedicine.com/doi/pdf/10.2217/
http://www.neurologia.com/pdf/Web/5211/bf110641.pdf
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
http://es.scribd.com/doc/55493429/27-Tumores-
http://www.medigraphic.com/pdfs/patrevlat/rlp-

9. Huang X, Zhang R, Zhou LF. Diagnosis and treatment of intracranial immature
teratoma. Pediatr Neurosurg. [Internet] 2009. [Citado 8 de octubre de 20117 ;
45(5): [Aprox. 5p.]. Disponible en:
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=
000257524&Ausgabe=253675&ProduktNr=224273&filename=000257524.pdf

Recibido: 6 de diciembre de 2011.
Aprobado: 15 de enero de 2012.

Dra. Jackeline Sosa Hernandez. Especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral y en Psiquiatria Infanto Juvenil. Master en Atencidn Integral al Nifio.
Instructora. Hospital Provincial Pediatrico "Pepe Portilla". Correo electrénico:
jameli06@princesa.pri.sld.cu


http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp

