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GERMINOMA: Reporte de Caso.
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Paciente masculino de 44 afnos quien es referido para
Tomograffa Axial por presentar una paraplejfa espdstica de
miembros inferiores, un Sindrome de Parinaud y cefaleas de
algunas semanas de evolucion sin antecedentes particulares.

La Tomograffa mostré6 una lesion ligeramente hiper-
densa, ovalada, bien limitada, la cual obliteraba el tercer
ventrfculo, con marcado edema perilesional y dilatacion de
los cuerpos ventriculares, la cual tomaba contraste de mane-
ra homogénea. (Fig. 1). La impresion diagnéstica fue de
Germinoma hipotalamico.

les,"2 sin embargo dos eventos importantes han modificado
su manejo en los Gltimos afos: 1) La Tomografia Axial
Computarizada y 2) la marcada disminucion de la morbi—
mortalidad quirGrgica, antes de 30—50% y en la actualidad
menor del 5%.1-3-4

El impacto de la TAC ha sido tal que algunos autores
proponen que la TAC y la respuesta a la Radioterapia son
suficientes para confirmar el diagnésticol aunque otros
abogan por la confirmacion histologica: muestra directa o
biopsia estereotdxical 3-8 o citologfa del LCR.2-®

El paciente fue sometido a Radioterapia y regresa para
un control tomografico diez semanas después y el examen
en esta ocasidn muestra una desaparicion total de la lesion
con retorno al tamano normal de las cavidades ventricula-
res. (Fig. 2).

DISCUSION

Los germinomas y los tumores pineales y parapineales
representan menos de un 2% de los tumores intracranea-
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FIG. 1. Lesion antes de contraste (1) y después (2). Edema perilesional (3). Obliteracion total del tercer ventriculo.

La utilizacion de la TAC permite, sin embargo, la carac-
terizacién de la lesion, en especial la presencia o no de una
calcificacién (5 a 15 veces mds efectiva que la radiografia
simple)? y la relacién de la lesién con las estructuras veci-
nas.”

Desde la introduccion por Krabbe en 1923 del término
“Pinealoma’” ha existido cierta confusion en los términos
usados para definir la histologfa de los tumores germinales
y de la region pineal.! En el caso de los Germinomas, las
caracterfsticas en la TAC son casi patognomonicas, presen-
tdndose como lesiones ligeramente hiperdensas, bien limi- -
tadas, pineales, parapineales o hipotaldamicas, incluyendo en
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FIG. 2. Desaparicion total de la lesidn con visualizacidn perfecta del tercer ventriculo (1).

ocasiones la pineal calcificada en su interior. La inyeccion
de contraste realza generalmente la lesion de manera homo-
génea, pudiendo aparecer zonas de realce subependima-
rio,1-3-5-6-8 aunque esto también puede ocurrir en los tera-
tocarcinomas y pinealoblastomas.® La infiltracion de las
paredes del tercer ventrfculo puede ser patognoménico de
Germinoma.®

La mayorfa de los germinomas se presentan en la se-
gunda y tercera décadas de la vida,*® siendo mayor la inci-
dencia en el sexo masculino: 7 de 114, 3 de 35 y 21 de 262
presentdndose generalmente con signos de hipertensién en-
docraneal por obstruccién del flujo de LCR,* siendo fre-
cuentes el signo de Parinaud y la pubertad precoz.3-7

La radioterapia parece ser el método de eleccion en el
tratamiento de los germinomas, con resolucién de la lesion
en menos de seis semanas en la mayorfa de los casos.® Esto
nos permite catalogar como Germinoma el caso que presen-
tamos en esta ocasion.
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