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RESUMEN

UTILIDAD DEL PET EN EL DIAGNOSTICO Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
EN UN TUMOR GERMINAL EXTRAGONADAL DE PRESENTACION ATIPICA
Los tumores primarios de origen extragonadal son raros, con menos de 1.000 casos descritos en
la literatura.
Aunque la incidencia de los TGE (tumores germinales extragonadales) es desconocida, datos cli-
nicos sugieren que constituyen alrededor del 3-5% de todos los tumores de células germinales.
Presentamos un caso clinico de TGE con una presentacioén clinica atipica.
Exponemos nuestra experiencia diagnostica y terapéutica en este tipo de lesiones.
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ABSTRACT
PET UTILITY IN THE DIAGNOSTIC AND FOLLOW UP IN ATIPIC PRESENTATION
OF EXTRAGONADAL GERM CELL TUMOUR

Primary tumors of extragonadal origin are rare, with fewer than 1000 cases described in the lite-
rature.

Although the exact incidence of EGTs is unknown, clinical data suggest that roughly 3% to 5% of
all germ cell tumors.

We expouse a case report of EGT with unusually clinic presentation.

We present our diagnostic and terapeutic experience in this injuries.

KEY WORDS: PET. Extragonadal germ cell tumor. a-FP. B-HCG.

Los TGE constituyen una entidad poco frecuen- germinales seminomatosos, los cuales no expre-

te en la préactica clinica (menos de 1.000 casos san a-FP y B-HCG, siendo necesaria la biopsia de

descritos). La presentacion clinica es muy variable, la pieza quirdrgica.

pudiendo a veces pasar desapercibidos y ser un Aunqgue tienen peor pronostico que los tumo-

hallazgo casual de una exploracién de imagen. res germinales testiculares, hoy dia con quimio-
Ocasionalmente el diagnostico puede plantear terapia (pauta BEP) y cirugia, se obtienen altas

dificultades, sobre todo si se trata de tumores tasas de supervivencia.
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CASO CLINICO

Varén de 37 anos de edad, acude a consulta
de traumatologia por dificultad en la deambula-
cién y molestias en extremidad inferior derecha
de 4 meses de evolucion.

Exploracion fisica: hipotrofia de cuadriceps
derecho, con disminucion de la fuerza. Es diag-
nosticado de distensién muscular e inicia rehabi-
litacion.

Pasado un mes vuelve a consulta de trauma-
tologia con progresién de los sintomas. Se le rea-
liza una resonancia magnética (Fig. 1), observan-
dose una masa sélida retroperitoneal, adherida a
una cavidad liquida tabicada en continuidad con
el psoas iliaco derecho y que alcanza el tercio pro-
ximal del muslo. El liquido de la cavidad obteni-
do por puncién se demostro estéril y la citologia
negativa. Los valores séricos de B-HCG y a-FP
fueron de 54 UI/L y 26 Ul/ml, respectivamente.
La ecografia testicular fue normal.

El PET con 18 FDG objetiva focos compatibles
con infiltracion ganglionar en cadena inguinal,
iliaca, presacra y para-aértica izquierda (Fig. 2).

Con el presunto diagndéstico de TGE se realiza
PAAF de la adenopatia inguinal izquierda. Es
informada como carcinoma poco diferenciado
compatible con carcinoma embrionario.
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FIGURA 1. Corte coronal, potenciado en T2. Imagen de
caracteristicas quisticas de localizacion retroperitoneal,
con un tamario de 30 por 10 cm, que se continda en sen-
tido craneo-caudal, atravesando el conducto inguinal
hasta tercio proximal de muslo derecho.

840

FIGURA 2. Focos compatibles con infiltraciéon ganglionar
(flechas).

Resonancia magnética cerebral normal.

Una vez diagnosticado se inicia tratamiento
con 4 ciclos de pauta BEP. A la conclusiéon los
marcadores 3-HCG y o-FP se normalizaron pero
la masa retroperitoneal practicamente no se
habia modificado.

El PET post-tratamiento informa de ausencia
de captacion por parte de la masa retroperitone-
al y de normalizaciéon del patron de captacion del
radiotrazador en las cadenas ganglionares pre-
viamente hipercaptantes (Figs. 3a y 3b).

Se plantea el rescate quirdrgico de la masa
retroperitoneal que se realiza sin incidentes (Figs.
4ay 4b).

El informe anatomopatolégico indica que la
pieza corresponde a un teratoma maduro.

Un afo después del tratamiento la B-HCG y a-
FP son indetectables y el TAC abdominal no
muestra signos de recidiva local.

DISCUSION

Los TGE son raros, constituyen el 3-5% de
todos los tumores de células germinales.

El origen de los TGE retroperitoneales es muy
controvertido. Aunque la explicacion mas plausi-
ble sugiere que proceden de células ectépicas
germinales con emigracion aberrante en la
embriogénesis!, algunos autores consideran que
son metéastasis no visibles (la ecografia testicular
es siempre normal) de un tumor testicular pri-
mario?.

Las localizaciones mas frecuentes en orden
decreciente son: mediastino, retroperitoneo, regién
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FIGURAS 3Ay 3B. PET.
A: PET previo al tratamiento.
B: PET post-quimioterapia.

sacrococcigea y glandula pineal, aunque otros
sitios inusuales han sido descritos. Los TGE afec-
tan preferentemente a varones, aunque lesiones
de localizacion sacrococcigea son mas frecuentes
en mujeres y nifos.

La presentacién clinica mas comun de los TGE
de localizacion retroperitoneal consiste en dolor
abdominal o lumbar, masa palpable, obstruccién
vascular, pero es relativamente frecuente que
pasen desapercibidos sin dar ningdn tipo de sin-
tomatologia.

Nuestro paciente tuvo una presentacion cli-
nica atipica enmascarada por un cuadro que
hacia sospechar de un origen traumatolégico de
la cojera.

Otro aspecto peculiar es la presentacion quis-
tica de la masa, con citologia negativa tanto para
malignidad como para infeccion.

La utilizacion de PET en el estudio de exten-
sién y sobre todo seguimiento en tumores germi-
nales es cada vez mas extensa. En el caso que
comentamos ha evidenciado actividad donde la
RMN no lo habia hecho. La masa retroperitoneal
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no capta ni antes ni después de la quimioterapia lo
que sugiere la presencia de teratoma. Hoy en dia el
PET puede ser muy util en el diagnéstico y segui-
miento de los tumores germinales porque es capaz
de detectar actividad tumoral en lugares aparente-
mente normales con TAC y de valorar la viabilidad
de tejidos residuales post-quimioterapia3-6.

En algunas ocasiones, la no expresiéon de a-FP
y B-HCG, hace dificil el diagnéstico etioldgico de
estas masas, y tenemos que esperar a la pieza
quirdrgica para programar un tratamiento qui-
mioterapico correcto’.

En nuestro caso, el diagnéstico anatomopato-
l6gico se hizo mediante biopsia de adenopatia
inguinal.

La actitud terapéutica de este tipo de tumores
ha variado mucho a lo largo del tiempo.

Pacientes con tumores no seminomatosos
retroperitoneales primarios tenian una pobre res-
puesta a la quimioterapia®®?, en contraste con la
buena respuesta de los seminomatosos!®. Sélo 2
de los 18 pacientes tratados en el Memorial Sloan

. .
FIGURAS 4A y 4B. Anatomia patolégica.
A: Piel, con foliculos pilosebaceos y glandulas sudoriparas.
B: Tejido similar a intestino delgado.
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Kettering a principios de los 80 con sucesivos
protocolos de VAB tuvieron una remisién comple-
ta, aunque Garnick y cols. (1983) publicaron
mismos resultados!?!, Hainswork y cols. (1982),
usando la pauta PVB consiguieron un indice de
respuesta mayori2,

Segun autores el abordaje terapéutico de este
tipo de tumores se puede enfocar de diferentes
maneras, algunos optan por la reseccién quirdrgica
como primer paso en enfermedad localizada y qui-
mioterapia para la enfermedad residual o metasta-
sica, sobre todo si se trata de nifios y adolescentes.

Pero en la actualidad el criterio de clasifica-
cién y tratamiento de estos pacientes sigue las
pautas de “International Germ Cell Cancer
Collaborative Group (IGCCCG)”, que tras dos reu-
niones consenso establecié una clasificacidon pro-
nostica de todos los tumores germinales en
199713, De acuerdo con este criterio nuestro
paciente se incluye en el grupo de buen prondsti-
co en el que la supervivencia esperada es del
92%. Es claro actualmente que la localizacion
retroperitoneal primaria no altera el prondstico a
diferencia del tumor primario mediastinicol#15,
que en la clasificacién se incluye de entrada en el
grupo de mal pronéstico.

El tratamiento consiste en 3 6 4 ciclos de qui-
mioterapia (Pauta BEP), con reseccion quirudrgi-
ca de la posible masa residual*®.

Es bien conocido que en tumores de células ger-
minales, cuando hay masa residual tras quimiote-
rapia en el 30-40% de los casos es teratoma madu-
ro, en el 30-40% de los casos fibrosis y en el 20-30%
tumor viable. La presencia de teratoma maduro
sugiere que o bien algunas células se diferencian
con quimioterapia o probablemente a que formaban
parte del tumor y son resistentes, por su benigni-
dad, a la quimioterapia. Nuestro caso indica que el
componente fundamental era teratoma maduro y
que la quimioterapia eliminé toda célula maligna.

CONCLUSION

Los TGE incluidos en el grupo de buen pronés-
tico, tienen una buena respuesta a la pauta BEP,
la cirugia de rescate es una buena opcion terapéu-
tica, y existe una correlacion entre marcadores
tumorales negativos y negatividad del PET, siendo
este Ultimo un buen método diagndstico para valo-
racion de extension de enfermedad.
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