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Germinoma de ganglios basales y talamo
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RESUMEN

Los germinomas son los mas comunes de los tumores originados de las células germinales. Los intracraneales por lo general se localizan en
las estructuras de la linea media (hipotalamo y glandula pineal). Cada vez mas, se describen en la literatura casos localizados en estructuras
laterales a los ventriculos cerebrales, como los ganglios basales y el tAlamo, con manifestaciones clinicas y de imagen diferentes al resto
de los germinomas intracraneales. Presentamos el caso de un paciente de 8 afios de edad con diagnéstico de germinoma en ganglios
basales y talamo derechos, diagnosticado y tratado en el Instituto Nacional de Pediatria. Sus manifestaciones clinicas fueron pubertad
precoz, hipernatremia, hemiparesia faciocorporal, alteraciones de la conduccién y tardiamente signos de hipertension endocraneana.
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ABSTRACT

Germinoma is the most common of intracranial germ-cell tumors. These neoplasms generally appear in middle-line structures, especially
in suprasellar and pineal regions; germinomas arising from lateral structures adjacent to cerebral ventricles, such as basal ganglia and
thalamus are very rare, with unique clinical and imaging features. We present a case of germinoma of the basal ganglia and thalamus,
diagnosed and treated at the Instituto Nacional de Pediatria, in Mexico City. The patient was an 8-year-old boy with precocious puberty,

hypernatremia, left hemiparesis, behaviour disorders, and intracranial hypertension.
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os tumores derivados de las células ger-

minales (germinoma, teratoma maduro

e inmaduro, coriocarcinoma, carcinoma

embrionario, tumor del seno endodérmi-
co), tienen diferente comportamiento maligno;' el
mads comtn y de mejor pronéstico es el germinoma,
que constituye el 2.1% de todos los tumores intra-
craneales.?

Los germinomas intracraneales por lo general apa-
recen en la gldndula pineal y en la regién supraselar
(hipotdlamo);'” rara vez en ganglios basales y tdlamo
(del 0al 14% de todos los germinomas intracraneales),
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con mayor frecuencia en Asia.*” Los germinomas de las
regiones supraselar y pineal crecen a partir de células
totipotenciales de la linea media durante el desarrollo
de la porcidn rostral del tubo neural. Los germinomas
del tdlamo y de los ganglios basales podrian originarse
de células germinales ectépicas,” establecidas durante
su migracién desde el saco vitelino.

La forma de presentacién clinica depende de su
localizacion. En el caso de los taldmicos y los ganglios
basales los pacientes pueden presentar hemiparesia
faciocorporal, disartria, signos de liberacién pirami-
dal®* y déficit neuro-psicoldgico que incluye demencia
y psicosis.”!"

La tomografia computada (TC) muestra calcifica-
ciones dentro del tumor.>” Los germinomas taldmicos
son mds grandes que los supraselares y pineales y
pueden presentar cambios quisticos y hemorragicos
relacionados a su crecimiento rdpido.*! La resonancia
magnética (RM) los muestra como lesiones hiperin-
tensas o isointensas en fase T1.** Los germinomas son
tumores altamente radiosensibles,' de ahi la impor-
tancia de un diagndstico temprano.
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INFORME DEL CASO

Nifio de 8 afos de edad. Desde un afio antes tuvo
datos de pubertad precoz y trastorno electrolitico
(hipernatremia). En los ultimos dos meses desarrollé
visién borrosa, hemiparesia izquierda progresiva, ce-
falea, vomitos y alteraciones de la conducta, euforia y
verborrea. En el examen fisico, se observé papiledema
bilateral, disartria, sindrome piramidal izquierdo,
signos fisicos de pubertad precoz con pubarca y acné.
Durante su internamiento tuvo deterioro neurolégi-
co agudo secundario a hidrocefalia. Los estudios de
Imagen: (TC y RM), mostraron una neoplasia hetero-
génea con centro hipodenso y periferia hiperdensa,
bien circunscrita, con pobre captacion del medio de
contraste, localizada en los ganglios basales y en el
tdlamo derechos causante de hidrocefalia no comu-
nicante (figuras 1y 2).
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Figura 1. Tomografia computada de craneo con medio de contraste.
Muestra el tumor isodenso en el centro con una seudocépsulia hi-
perdensa localizado en los ganglios basales y talamo derechos.

Cirugfa: Inicialmente se colocé una vdlvula de
derivacion ventriculo-peritoneal y dos dias después,
se realizé la reseccion subtotal de la neoplasia por
craneotomia frontotemporal y abordaje transilviano,
como se recomienda cuando el tumor se relaciona
con la insula.”

Los cortes histolégicos mostraron células gigantes
multinucleadas, con acidmulo de linfocitos; la in-

Figura 2. Resonancia magnética en fase T1, que muestra el tumor
tabicado formando I6bulos y desplaza el sistema ventricular.

munohistoquimica mostré positividad a vimentina,
fosfatasa alcalina placentaria, focalmente a fracciéon
beta de gonadotropina coriénica y citoqueratinas. Se
diagnosticé germinoma (figuras 3 Ay B).

El tratamiento adyuvante consistié en la aplicacion
de cuatro ciclos de quimioterapia (carboplatino y eto-
posido), y radioterapia 35 Gy en 19 fracciones.

Evolucién: En el perfodo postquirtirgico inmediato
se acentud su déficit motor (hemiparesia) y de lengua-
je (disartria). Recibi6 rehabilitacién y nueve meses
después, habia mejorado su fuerza muscular (4 de
5 puntos de la British Research Council Muscles Scale).
Deambulaba sin ayuda y emitfa lenguaje normal. Su
conducta era normal para su edad.

DISCUSION

El caso presentado es de un germinoma de localizacién
atipica en ganglios basales y tdlamo derechos; debido
a esta localizacién estos tumores se han [lamado “ger-
minomas ectdpicos”.’’ Son tumores que habitualmente
aparecen en la linea media; al situarse en estructuras
paraventriculares, se les confunde con neoplasias de
otro origen histol6gico: gliomas y linfomas,® como
sucedié inicialmente con nuestro paciente.
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de alteraciones endocrinolégicas, la sospecha de ger-
minoma debe estar presente, a pesar de que no sea su

noma with crossed cerebellar diaschisis: case report. Neurol
Med Chir (Tokyo) 1993;33:779-82.
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