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RESUMEN: los tumores germinales extragonadales representan menos del 10% de estos tumores en el varon,
cuya localizacion mis frecuente es mediastinica y retroperitoneal, Las mt cerebrales ocurren aproximadamente
2% a 8% de los pacientes con tumores de testiculo, ¢ invariablemente son asocindos con recaidas a otros sitios,
mis cominmente pulman o como un evento terminal. Nosolros presentamos a continuacion un caso: se trata de
paciente masculino de 31 afios, quien inicia E.A. en mayo 95, caracterizado por dolor en el hemitdrax izquicrdo y
regidn external, leve intensidad, sin irradiacién, concomitante presenta episodio de pérdida de conocimiento,
segnido de hemoptisis; motivo por el cual se inician los estudios correspondientes y en la TAC de térax se eviden-
cin “Extensa lesion neoproliferativa de mediastino antero-superior ¥ lateral izquierdo™; por lo que cs referido al
LOL.R. el 17-11-95; ingresando por admision el 05-12-95, Antecedentes de importancia: pérdida de 10 kg. en 2
meses, hithitos labdquicos acentuados, El examen fisico de ingreso mostraba un pac, en RsCsGs, una adenopatia
de | em en la regidn yugular superior fzgquierda y otra de | cm en la region yugular superior derecha, las fosas
supraclavieulares ¥ las axilas eran negativas, los Rs Resp Ptes en As hemotorax y disminuidos en As bases sin
agregados, quiste de epidimo derecho, Pliriasis simple. Es evaluado por el Servicio de Cirugia de Térax, en enero
96 deciden hospitalizarlo para tratamiento quirdrgico, el 23-1-96 se le practica Esternotomia media y el tumor es
considerado irresecable, por su relacion con los grandes vasos, se lomd biopsia, Evaluado en conferencia del Ser-
vicio de M.LO. 02-2-96 se decide, solicitar mareadores tumorales, Inmunochistoguimica e iniciar quimioterapia
con esquema BEP, Los marcadores fueron negativos, ¥ no se realizd inmunohistoguimica, pero la revision de
liminas reportd “Tu. Germinal, Seminoma™. El 11-2-96 presentd Sx. Comprension Vena Cava Superior, inicidin-
dose el tratamiento el dia 12-2-96, mejorandoe potablemente v evolucionandeo safisfactorinmente. El dia 27-2-96
presenta neutropenia febril, instaurindose tratamiento, a pesar de no existir foco de infeccion, con Cefoperazana-
Sulbactam, Amikacina ¥ Fluconazol, 24 horas después el paciente presenta alteracion del estado de conciencia,
Glasgow 3, y rigidez de nuea, falleciendo posteriormente. Se practictd autopsia elinica la cual determind como
causa de muerte, enclavamiento por hipertension endocraneana debido a infeccion del SNC (Meningitis), Otros
hallazgos, quiste de epidimo derecho. Cultives posteriores de la secrecion, encontrada aislaron Listeria mono-
cytogenes. El estudio anatomopatologico reveld la presencia de metistiasis de Seminoma en ¢l Sisterna Nervioso
Central. La literatura revisada al respecto reporta que las mi cerebrales ocurren en 2% a 8% de los pac. con
tumures de testiculo. Hay estudios japoneses que reportan aproximadamente 6 casos de pac. con mt cerebrales,
reportes individuales, Otro estudio japonés habla de una incidencia de 2% de mt cerchrales por tumor de testi-
culo. Un estudio realizado en la India reporta una incidencia del 15%. En nuestro Instituto constituye el primer
caso de mt cerehbral por tumores de testiculn, de un total de 28 pacientes tratados desde | 986,
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INTRODUCCION

0s lumores germinales extragonadales

representan menos del 10% en el varon,

y su localizacion mas frecuente es me-
diastinica y retroperitoneal"*.

Las metdstasis cerebrales ocurren en apro-
ximadamenie 2% a 8% de los pacientes con
tumor de células germinales del testiculo", e
invariablemente estin asociados con recaidas a
otros sitios. mds comunmente en pulmén, o
como un evento terminal de la enfermedad™ ¥,

Presentamos este caso que constituye el
primer paciente con metastasis cerebral por
tumor eerminal en el LOL.R: de un total de 28

pacientes tratados, desde 1986,

CASO

se trata de paciente masculino de 31 afios.
quien inicia E.A. en mayo 935. caracterizada por
dolor en hemitérax izquierdo v region esternal,
leve intensidad, sin irradiacion, concomitante
presenta episodio de pérdida de conocimiento,
seguido de hemoptisis; motivo por el cual acu-
de al Hospital General de San Fernando de
Apure, miciindose los estudios  correspon-
dientes v en la TAC de torax: se evidencia
“Lxtensa lesion neoproliferativa de mediastinoe
antero-superior y lateral-izquierdo™; por lo que
es referido al LO.L.R. el 17-11-95. ingresando
por admision el 05-12-95. Antecedentes de
importancia, pérdida de 10Kg en dos meses,
habitos tabaquicos acentuados, El examen [isi-
co de ingreso mostraba un paciente en Rs Cs
(is. una adenopatia de 1 cm. en region yugular
superior izquierda v otra de | em. en la region
vugular superior derecha, las fosas supraclavi-
culares y las axilas eran negativas. los Rs Resp
Ptes en As hemitorax y disminuidos en As ba-
ses sin agregados, quiste de epididimo derecho,
Pliriasis simple. Es evaluado por ¢l servicio de
Cirugia de Torax en enero Y6. deciden hospita-
lizarlo para tratamiento quirtirgico, el dia 23-1-
96 se le practica esternotomia media vy el tumor
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es considerado irresecable. por su relacion con
los grandes vasos, se toma biopsia. Evaluado
en conferencia del servicio M.LO, 02-2.96 se
decide solicitar marcadores tumorales, inmu-
nohistogquimica, ¢ iniciar guimioterapia con
esquema BEP. Los marcadores fueron negati-
vos ¥ no se realizo la inmunohistoquimica,
pero la revision de ldminas reporté “Tu. germi-
nal. Seminoma™. El 11-2-96 presenté  Sx.
Comprension Vena Cava Superior, inicidndose
el tratamiento el dia 12-2-96. mejorando nota-
blemente v evolucionando satisfactoriamente.
El dia 27-2-96 presenta neutropenia febril, ins-
laurindose tratamiento, a pesar de no existir
foco de infeccion clinicamente, con Cefopera-
zon-Sulbactam. Amikacina y Fluconazol. 24
horas despues el paciente presenta alteracion
del estado de conciencia, Glasgow de 3 puntos,
y rigidez de nuca, falleciendo 2 horas después
de iniciada la clinica neurologica. Se practico
autopsia clinica la cual determino como causa
de muerte, enclavamiento por hipertension en-
docraneana debido a infeccion del Sistema
Nervioso Central (Meningitis). Cultivos poste-
riores de la secrecion, encontrada en las me-
ninges, aislaron Listeria monocyiogenes. El
estudio anatomopatologico reveld la presencia
de metistasis de Seminoma en el Sistema Ner-
vioso Central.

DISCUSION

Los tumores de células germinales pueden
aparecer, ademas del testiculo. en dreas extra-
gonadales. especialmente en  estructuras de
linea media, como el mediastino. retroperito-
neo. y glindula pineal: las localizaciones me-
diastinicas v retroperitoneales representan me-
nos del 10% de estos tumores en el varon'™ "
aparecen en estos tejidos posiblemente por mi-
gracion incompleta de las células germinales';
para que un tumor germinal sea considerado
extragonadal se precisan al menos dos criterios:

e Un diagnostico histologico compatible con
tumor de células germinales, v
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e Ausencia de tumor primario testicular al
realizar la ecografia de ambos lesticulos.

La mayoria de los autores'"’, aceptan que ca-
si todos los tumores germinales de asiento re-
troperitoneal. se originan en lesiones testicula-
res de muy pequefio tamafio 0 que incluso han
desaparecido tras padecer un proceso de au-
toinvolucion. Por el contrario, la gran mayoria
de los tumores germinales de presentacion me-
diastinica, son originarios de dicha zona; en
general estos tumores son detectados en un
estadio bastante avanzado. con masas superio-
res a los 3 em, v se comportan con gran agresi-
vidad(':7:#.919),

Las metistasis al sistema nervioso central
son poco frecuentes, menos del 5% de todos

— e —————

los pacientes con estadio 11 (afectacion me-
diastinica y/o supraclavicular. y/o cervicales,
y/o axilares) segin un estudio realizado por el
M. D. Anderson''". La universidad de Indiana
reportd un total de 5 pacientes con metastasis al
sistema nervioso central''. Estudios realizados
en la India reportan una incidencia de 8% a
15%", Estudios realizados en Japon mostraron
una incidencia, de metdstasis cercbrales por
mores de testiculos, del 2%, Los Japone-
ses, son los que dltimamente, con mayor fre-
cuencia han realizado informes de casos, de
pacientes con tumores germinales de testiculos
y metastasis al sistema nervioso central' 141,

Este paciente constituye el primer caso, do-
cumentado, de metastasis del sistema nervioso
i 3
central por tumor de testiculos™.
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