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OPINION DEL TUTOR

El titulo de la monografia del Dr. Howard Amador es Util ya que va a demostrar la
mejoria en la calidad de la cirugia que hemos venido haciendo, donde se han ido
unificando protocolos y actualizando guias quirdrgicas permitiendo esto lograr
realizar una cirugia correcta y mejorar la sobrevida global de nuestros nifios en los

ultimos seis afos.

Asi mismo nos va a evidenciar el tipo histolégico més frecuente dentro de la
diversidad de los tumores de células germinales gonadales con el objetivo de
conocer nuestra epidemiologia actual, que soporte una planificacion correcta dentro
del protocolo para el abordaje diagnodstico, el manejo quirdrgico y la terapia
adyuvante necesaria para los tumores de células germinales.

Por tanto, este trabajo pretende demostrar la importancia del papel que juega el
cirujano para el pronostico, la sobrevida y la disminucion del riesgo de recidiva para

estos nifios y nifias de nuestro pais.

Dra. Violeta Aleman Noguera

Cirujana Pediatra
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RESUMEN

Los tumores de células germinales son un grupo heterogéneo de neoplasias que
corresponden de 1-3% de los tumores en pediatria. Por lo general, se manifiestan

clinicamente con masa testicular o dolor abdominal.

Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas en pacientes
con tumor de células germinales gonadales se hace una revisién descriptiva, con
enfoque retrospectivo, de corte transversal, recopilando 5 afios de experiencia en

estos tumores en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

Se encontraron 93 pacientes, 75 nifias y 18 nifios, la edad mas frecuente de
presentacion es entre 11-15 afios. El teratoma fue la neoplasia mas frecuente en el
sexo femenino y el tumor del saco vitelino en el masculino. El 66.7 % de los
pacientes se diagnosticaron en estadio I; se tienen datos de marcadores tumorales
en la mayoria de los pacientes, LDH en 95.7%, GCH 87.1% y Alfafetoproteina
79.6%.

El 100% fue sometido a cirugia, la técnica quirdrgica mas empleada en nifas fue
salpingo-oforectomia unilateral en el 50.5% y orquiectomia unilateral en el 100% de
los tumores gonadales masculinos mediante el abordaje inguinal. En la mayoria de

los pacientes no se identificaron complicaciones postquirurgicas.
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INTRODUCCION

Los tumores de células germinales (TCG) son un grupo heterogéneo de neoplasias
derivadas de la célula germinal primordial, que varian en la edad y sitio de
presentacion, histopatologia y potencial maligno. En paises desarrollados, los TCG
gonadales corresponden al 1-3% del total de las neoplasias pediatricas y su
incidencia aproximada es de 0,5-2 por 100.000 en menores de 15 afos, algunas
series reportan hasta el 10% del total de las neoplasias infantiles en cualquier

localizacion. (3)

Las células germinales primordiales se generan en la parte mas caudal del saco
vitelino y son de origen endodérmico; aparecen desde la cuarta semana y realizan
una migracion de manera dorsal para ubicarse hacia la semana 6 en la cresta
genital. Durante la migracion, pueden detenerse en forma anémala, siempre hacia
la linea media del feto y dar origen a los TCG extra gonadales que se localizan en

lugares como el sacro, mediastino o sistema nervioso central. (5)

Estas neoplasias pueden aparecer en cualquier etapa de la vida. La edad de
presentacion se ha relacionado con el grado de madurez o diferenciacion de la
célula germinal al momento de generar la clona tumoral; esto también explicaria la
heterogeneidad histoldgica de estos tumores, su estrecha relacién con la disgenesia
gonadal y el pico de presentacion que se da en la infancia, en relacion con un

ambiente hormonal especifico. (3)

En nifas, hasta el 80% de los casos se manifiesta por dolor abdominal; este suele
ser crénico, en contraste con un tercio de los pacientes, que puede presentarse con
un abdomen agudo asociado a torsién del ovario tumoral. Las series de casos
reportan que hasta 1,8% de las torsiones de ovario presentan malignidad
histologica. Otros sintomas incluyen: masa abdominal palpable, fiebre,

constipacién, amenorrea y sangrado vaginal disfuncional. (3)
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En los hombres, la mayoria de pacientes consultan por sensaciéon de masa
testicular, dolor testicular difuso, edema, induracion o alguna combinacion de estos.
Hasta un 20% se asocian a hidrocele reactivo al momento del diagnéstico, y hasta

el 21% se relacionan con hernia inguinal. (6)

Es importante tener en cuenta que el principal factor de riesgo para el desarrollo de
TCG gonadal en hombres es la criptorquidia; hasta el 85% de los testiculos
criptorquidicos presentan anormalidades histologicas y aunque pocos llegan a tener
una neoplasia, el riesgo aumenta con el grado de profundidad anatomica de la

criptorquidia; dicho riesgo no se elimina con la orquidopexia. (7)

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y quirargicas de
los pacientes con tumores germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera-La Mascota, centro de referencia nacional para cancer infantil en el
pais, se realizé una revision retrospectiva de 5 afios. Esto, con el fin de conocer el

comportamiento de este grupo de tumores en la poblacion Nicaragiense.
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ANTECEDENTES

Segun estudio realizado por Schneider et al. (2004) en Alemania donde realizo el
analisis epidemioldgico de 1.442 nifios y adolescentes registrados en los protocolos
alemanes de TCG; se observo una distribucion bimodal por edades con un primer
pico durante la infancia y un segundo pico al inicio de la pubertad. Al nacer, casi
todos los tumores eran teratomas, a veces con micro focos de tumor del saco
vitelino, que, por otro lado, era la histologia predominante durante la infancia, la

mayoria de los TCG surgieron en el ovario seguido de los TCG testiculares. (8)

Bautista et al. (2015) recopil6 20 afios de experiencia en el diagndstico y manejo de
los tumores germinales gonadales en un centro de referencia de cancer pediatrico
en Colombia. Se encontraron 79 pacientes, 35 hombres y 44 mujeres, con un
promedio de edad, al diagndstico, de 6 afos. El teratoma fue la neoplasia mas
frecuente en el sexo femenino y el tumor del seno endodérmico en el masculino. El
70,9% de los pacientes se diagnosticaron en estadio I; se tienen datos de

marcadores tumorales en 84,8%. El 98,7% se manejaron con cirugia. (39)

Se realizo una revision bibliografica y en la actualidad a nivel nacional V. Aleman
(2008), realiz6é un estudio en nuestro Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera” La
Mascota”, en el periodo comprendido del afio 2000 al 2008 se estudiaron 31
pacientes, la edad media del diagndstico fue de 9.3 afios, el sexo predominante fue
el femenino, con sitio primario mas frecuente en ovario 80% y menor porcentaje

testiculo 3%.

La cirugia realizada con sitio primario en ovario: salpingo-oforectomia con toma de
biopsia en el 52%, la histologia mas frecuente encontrada fue el disgerminoma con
36% en el sexo masculino la orquiectomia fue la cirugia que mas se realizd. Cabe
mencionar que en este estudio no se cumplio el protocolo para estatificacion de los
nifios con tumor de las células germinales de origen gonadal y se constaté ademas

gue las cirugias que se hacian eran mutilantes. (6)
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Asi mismo en 2018 G. Santos realizd una revision retrospectiva de 62 expedientes
sobre el abordaje quirdrgico del tumor de células germinales gonadales en nifias
atendidas en el servicio de oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
“La Mascota” en el periodo de 1 de enero 2013 a 31 de diciembre 2017. el grupo
etareo mas afectado fue el 11 a 15 afios con un 59.7%, de los cuales el diagndstico
histologico predominante fue el teratoma quistico maduro con un 54.8%, y el estadio
clinico de mayor frecuencia fue el estadio | con un 67.7%, a estas niflas se les
realizd salpingo-oforectomia del anexo afectado en un 69.4%, sin presencia de

complicaciones quirargicas en un 79%. (37)
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JUSTIFICACION

Existe un protocolo ya establecido con criterios quirdrgicos claramente definidos que
se tienen que cumplir en los pacientes con tumores de células germinales gonadales
y estos principios ya son divulgados para Centro América, el caribe, Managua y

todas las cabeceras departamentales donde hay cirujano pediatra.

Este estudio pretende demostrar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas del tumor
de células germinales gonadales, ademas tiene como finalidad generar una serie
de datos relevantes para futuras investigaciones que serviran de base sélida para

el planteamiento de los nuevos retos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y quirtrgicas del tumor de células

germinales gonadales en pacientes atendidos en el Hospital Infantii Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo de 01 de enero 2016 al 01 de enero 20217
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OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL
Describir las caracteristicas clinicas y quirargicas en pacientes con tumor de Células

Germinales Gonadales atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” en el periodo del 01 de enero 2016 al 01 enero 2021.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizacion sociodemografica del grupo en estudio.
2

3

Mencionar las caracteristicas clinicas de la tumoracion.
Conocer los medios diagnosticos complementarios que forman parte del

estudio integral de los pacientes previo al procedimiento quirargico.

»

Describir la técnica quirdrgica realizada en los pacientes del estudio.
Enunciar las caracteristicas histopatoldgicas en los pacientes del estudio.

Enlistar las complicaciones posquirdrgicas asociadas al procedimiento.
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MARCO TEORICO

Los TCG son un grupo heterogéneo de neoplasias derivadas de la célula germinal
primordial, que varian en la edad y sitio de presentacion, histopatologia y potencial
maligno. En paises desarrollados, los tumores germinales gonadales corresponden
al 1-3% del total de las neoplasias pediatricas y su incidencia aproximada es de 0,5-
2 por 100.000 en menores de 15 afios, algunas series reportan hasta el 10% del
total de las neoplasias infantiles en cualquier localizacion, la malignidad varia segun

la edad, el sexoy la ubicacién. (9,10).

Aunque la mayoria de las personas que desarrollan TCG no tienen un riesgo
predisponente conocido, se han identificado varias condiciones asociadas con un
mayor riesgo. Los hombres con criptorquidia o sindrome de Klinefelter tienen un
mayor riesgo de desarrollar TCG testiculares y mediastinicos. Las mujeres con
sindrome de Turner tienen un mayor riesgo de desarrollar tumores de células

germinales de ovario. (8)
Clasificacién
Los TCG surgen de células germinales primordiales pluripotentes. La extensiony el

modo de diferenciacion celular que ha ocurrido en el punto de la tumorogénesis

sirven como base para la categorizacion de los diversos subtipos histolégicos. (12)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cryptorchism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/primordial-germ-cell
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Para fines clinicos, los TCG se clasifican de la siguiente manera

Tumores de células germinativas

Diferenciacion

Normal se————p Testiculo u ovario normal (sin crecimiento
tumoral)

Carcinoma embrionario

somitica ————  Teratoma — Maduro
Célula
germinativa

t =~ Inmaduro
Embrionaria\
primordial

totipotente Tumorde saco vitelino
Extraembrionaria <

Coriocarcinoma

Seminoma (testiculo)

Disgerminoma (ovario)

Ninguna: estado
germinativo

Germinoma (extragonadal)

Figura 1. Desarrollo de las células germinativas extracraneales a partir de las células

germinativas primordiales. (21)

Clasificacion de los tumores de células germinales.
Teratomas
Maduro
Inmaduro
TCG malignos
TCG germinomatosos
Seminoma (testiculo)
Disgerminoma (ovario)
Germinoma (extra gonadal)
TCG no germinomatosos
Tumor del saco vitelino (seno endodérmico)
coriocarcinoma
Carcinoma embrionario
GCT mixtos

Distintas histologias presentes dentro de un mismo tumor


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/seminoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/yolk-sac
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/embryonal-carcinoma
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Los teratomas maduros (TM) se caracterizan por la presencia de tejido bien
diferenciado derivado de capas germinales ectodérmica, mesodérmica y/o
endodérmica. El comportamiento clinico de los TM es generalmente benigno, por lo
gue la extirpacion quirdrgica es el Unico tratamiento requerido. Los teratomas
inmaduros (TI) son tumores de prondstico variable, representan la mezcla
desorganizada de numerosos tejidos habitualmente neurales, en distintos estadios

de progresion embriolégica. (12)

El estudio histolégico de grandes series ha considerado por su peculiar

comportamiento e histologia a algunos tipos de teratomas inmaduros:

Teratomas endodérmicos inmaduros: este tipo de teratoma reproduce casi
exclusivamente estructuras endodérmicas tipo intestino primitivo, pulmén, higado,
etc. Puede poseer un extenso componente neuroendocrino y relacionarse
morfologicamente con los tumores carcinoides mucinosos (adenocarcinoides) de
tipo apendicular, que son poco frecuentes, los cuales poseen la capacidad de
secretar niveles bajos de AFP. (12,13)

Un subtipo interesante del Tl el de alto grado, es aquel en el que predominan
histologicamente  patrones  tumorales  neurologicos tantos  centrales
(meduloblastoma) o periféricos (neuroblastoma). Como por ejemplo en el tumor
neuroectodérmico primitivo, estos representan el dilema quimioterapéutico de ser
tratados como tumores germinales o bien como tumores de estirpe neural,

habitualmente son tumores en evolucion rapida y letal. (13)

Los TCG malignos se subdividen en subtipos germinomatosos y no
germinomatosos (‘germinomatosos” y “no germinomatosos” son sinénimos). Los
TCG germinomatosos son raros en nifios pequefios, pero su incidencia aumenta
entre adolescentes y adultos jovenes. Los tumores no germinomatosos, en
particular los tumores del saco vitelino, son los tumores de células germinativas

malignos mas comunes gque ocurren antes de la pubertad. (14)

10


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodermal-sinus-tumor
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Disgerminoma: este tumor muestra similitudes morfolégicas al seminoma testicular
y al germinoma extra gonadal sin tener que compartir necesariamente un mismo
origen histogenético. Al igual que en testiculo, en ovario se ha demostrado la
presencia de diferenciacién focal a célula sincitio trofoblasticas capaces de secretar
gonadotropina coridnica humana fraccién beta (3-HCG), asi como alfafetoproteina
(AFP), lo que refuerza la capacidad de diferenciarse hacia otros tipos de tumores
germinales (teratomas, coriocarcinoma y tumores vitelinas). La presencia de
antigenos de diferenciacion somética tales como los de grupo sanguineo, las

citoqueratinas o la proteina acida glial fibrilar refuerza esta posibilidad. (15)

Carcinoma embrionario: es casi exclusivo de testiculo y algunas otras localizaciones
extra gonadales, por tanto, es muy posible que la mayor parte de casos de
carcinoma embrionario encontrados en el ovario correspondan a tumores originados
en gonadas disgenéticas puras o mosaicos XY, su histologia y evolucion es
totalmente idéntica a su contraparte masculina. Inmunohistoquimicamente, la
positividad citoplasmatica a CD 30 lo diferencia de algunos disgerminoma con un

patrén similar al solido o al anaplasico. (15)

Tumores vitelinos (tumores de senos endodérmicos). Forman parte de un grupo
morfolégicamente muy heterogéneo cuyo Unico comun denominador es la
diferenciacion de estructuras primitivas o inmaduras derivadas del endodermo. El
término "tumor del seno endodérmico”, si bien consagrado por el uso en algunos
ambientes clinicos, debe ser evitado pues no refleja ningiin fendémeno bioldgico o
histogenético sino sélo la accidental similitud morfolégica con la placenta

coriovitelina de los roedores. (17)
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Los tumores del saco vitelino son malignos, con un patron de crecimiento rapido.
Solo en algunos casos los bien diferenciados, (que por razones diversas no han
sido sometidos a quimioterapia) se ha detectado un buen prondstico en ausencia
de tratamiento a los pacientes en estadio I. Los subtipos histolégicos de este
complejo grupo tienen una interesante equivalencia con las distintas derivaciones
del endodermo. Pueden aparecer tumores de células germinales de histologias

mixtas, con las diferentes combinaciones tornandose siempre malignos. (18)

Papel de los marcadores tumorales

En la mayoria de los casos los TCG secretan sustancias que pueden ser utilizadas
como marcadores ademas de ser indicadores de la agresividad biolégica son de
utilidad para el diagnostico y seguimiento de dichos pacientes, estos son: la
alfafetoproteina (AFP), gonadotropina coriénica humana fraccion beta (B-HCG) y la
deshidrogenasa lactica (LDH). (15)

Los germinoma puros (seminoma y disgerminoma) no secretan marcadores. Los
tumores de senos endodérmicos, de origen embridnico secretan AFP, mientras
coriocarcinomas de origen sincitio trofoblasticos secretan unicamente B-HCG. Los
carcinomas embrionarios que pueden dar origen tanto a tejido embrionario como

sincitiotrofoblasto, pueden secretar ambos marcadores. (15)
Deshidrogenasa lactica
Representa un marcador inespecifico. El nivel elevado se correlaciona con la masa

tumoral (metastasis), la reduccién de la actividad neoplasica se acomparfa de

disminucién progresiva del nivel del marcador. (15)
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Beta gonadotropina coriénica humana fraccion beta

El valor normal es de 5 mlU/ml, tiene una vida media de 24 a 36 horas. Su
evaluacion implica presencia de sincitiotrofoblasto. Puede darse evaluacion subita
durante el tratamiento por lisis de células tumorales. (15)

Alfafetoproteina

Es la proteina temprana predominante en el feto, alcanza su pico de concentracion
en la semana 12 a 14 de gestacion, y los niveles del adulto (10ng/ml) al afio de vida.

Su vida media es de 5 a 7 dias. (15)

Detallo a continuacion el siguiente cuadro que nos orienta segun el marcador

elevado, que probabilidad histoldgica tenga el tumor.

Niveles de marcadores tumorales en suero para TCG pediatricos

Tipo TCG AFP |B-HCG LDH
Teratoma maduro - - -
Teratoma inmaduro +/- - +/-
Seminoma/disgerminoma - - +
Tumor del saco vitelino + - -
coriocarcinoma - + -
Carcinoma embrionario + + +/-

+ Generalmente elevado; +/- puede estar elevado; - por lo general no elevado.
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Estatificacion y grupos de riesgo

Los TCG pediatricos se clasifican segun el sistema del Children's Oncology Group

ESTADIO | Testiculos Ovario Extra gonadal

I Reseccion completa | Limitado al ovario (con | Resecciobn completa
mediante evaluacion negativa del | en cualquier sitio con
orquiectomia. Ganglios peritoneo), sin evidencia de | margenes negativos
linfaticos negativos. enfermedad extra ovarica | (incluida la

coccigectomia para
teratomas sacro
coccigeos)

Il Biopsia transescrotal | Enfermedad residual | Enfermedad residual
realizada, enfermedad | microscopica contralateral | microscépica con
microscoépica en el escroto | evaluacion peritoneal | ganglios  linfaticos
o el corddén umbilical, falta | negativa, falta de | negativos, falta de
de normalizacion de los | normalizacion  de  los | normalizacién de los
marcadores tumorales marcadores tumorales marcadores

tumorales

1] Compromiso de los | Compromiso de los | Compromiso de los
ganglios linfaticos | ganglios linfaticos, nddulo | ganglios linfaticos,
retroperitoneales sin | metastasico, enfermedad | enfermedad residual
compromiso visceral o0 | residual macroscopica 0 | macroscopica, solo
extra abdominal solo biopsia, compromiso | biopsia

visceral contiguo (epiplén,
vejiga, intestino),
evaluacion peritoneal
positiva

\Y Por via linfatica | Metastasis distantes, | Metéastasis a
inicialmente a incluye higado, pulmén, | distancia

Ganglios retroperitoneales
y via hematdgena hacia el
pulmén, higado y medula
Osea

hueso, medula 6sea

Los grupos de riesgo para los TCG pediatricos se han desarrollado sobre la base

de factores que se sabe que influyen en los resultados. El sistema actual fue

desarrollado con la colaboracion internacional entre el COG y el Grupo de Leucemia

y Céancer Infantil del Reino Unido como parte de la Colaboracion Internacional de
Células Germinales Malignas (MaGIC). (19,20)
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Estratificacion en grupo de riesgo de MaGIC identifica qué pacientes pediatricos con

TCG pueden ser apropiados para recibir una terapia reducida (solo cirugia) y

quiénes pueden requerir una intensificacion de la terapia (cirugia y quimioterapia)

segun los resultados historicos. (21)

Sistema de estratificacion de riesgo de TCG pediatrico MaGIC

Grupo deriesgo | Edad afio | Localizacion | Etapa COG | Supervivencia (%)

Bajo Cualquier | testiculos I 100
edad
Cualquier | Ovario I 96
edad
Cualquier | extra gonadal | | 93
edad

Estandar <11 testiculos [/m 99
<11 testiculos v 96
=11 testiculos [/ 93
211 testiculos Y 83
<11 Ovario [/m 97
<11 Ovario v 92
=11 Ovario (/1 85
<11 extra gonadal | 11/11I 91
<11 extra gonadal | IV 79

Alto =11 testiculos \Y 83
211 extra gonadal | Il 61
=11 Ovario A\ 60
211 extra gonadal | IV 40
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Terapia médica
La quimioterapia sirve como columna vertebral para el tratamiento médico de los
TCG pediatricos, la sobrevida de los pacientes con tumores de células germinales

era pobre antes del uso efectivo de la quimioterapia, alcanzando sobrevida de
menos de un 20%. (37)

El uso de ciclofosfamida mejoré el pronéstico para pacientes en estadios tempranos,
pero no en estadios avanzados. El abordaje multidisciplinario y sobre todo de
esquemas quimioterapéuticos que contenian cisplatino alcanzé tasa de 100% de
remisibn completa en pacientes adultos con tumores testiculares y de 75% a mas
de 90% para tumores malignos de ovario y no gonadales extracraneales

revolucionando por completo el pronéstico. (37)

La mayoria de los nifios con tumores de células germinales son sobrevivientes a
largo plazo, los esfuerzos se han centrado en reducir la toxicidad, una alternativa al
uso de cisplatino es el régimen JEB (etoposido 120mg/m2 por 3 dias, carboplatino
600mg/m2 dia 2, y bleomicina 15Ul/m2 dia 3), que demostré tener eficacia

comprobable y su toxicidad. (10)

El protocolo centro americano y del caribe, sugiere el tratamiento de tumores
germinales, segun el riesgo. Paciente con riesgo bajo: recibiran tnicamente cirugia,

riesgo intermedio JEB y riesgo alto PEB. (2)

Bajo riesgo:
e Teratoma inmaduro, gonadal y extra gonadal.
e Tumores gonadales estadio | (con normalizacion de marcadores tumorales

después de la cirugia)

e Teratoma maduro e inmaduro, sin componentes malignos
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Después de la cirugia, (reseccion completa), Unicamente se observaran.
Si presentaran recaida de la enfermedad, deberan ser tratados con el régimen PEB
standard. Sin embargo, si los marcadores no se normalizan segun su vida media, el

paciente sera asignado al grupo de riesgo intermedio. (2,36)

Riesgo Intermedio:
e Pacientes con tumores gonadales, estadio Il a IV.

e Pacientes con tumores extra gonadales, estadio | — Il

Seran tratados con esquema JEB, cada 3 semanas por 2 ciclos, después de lo cual
se haré evaluacion. Si RC en primera evaluacion, dar 2 ciclos mas y considerar
cirugia y fin de tratamiento. Si remision parcial, hacer nueva evaluacion con estudios
de imagenes, y marcadores tumorales y considerar cirugia de segunda vista, si ain
hay enfermedad viable por patologia, se daran dos ciclos mas y una nueva

evaluacion. (2,36)

Alto riesgo:

e Pacientes con tumores extra gonadales Il y IV (2,36)

PEB en ciclos administrados cada 21 dias, por 2 ciclos después de lo cual se hara
evaluacion, si se evidencia remision completa, dar 2 ciclos méas y considerar cirugia
y fin de tratamiento. Si hay remisién parcial, se debera hacer nueva evaluacién
después de 4 ciclos, para disminuir la exposicidn a quimioterapia innecesaria, se
efectuard cirugia de segunda vista, y se valoraran dos ciclos mas de quimioterapia

si hay enfermedad viable. (2,36)
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Estudios Diagnhosticos

Ante la presencia de un tumor de células germinales se deberan de realizar los

siguientes examenes.

TAC o resonancia magnética del tumor primario
TAC de térax

Radiografia de torax

Gammagrafia 6sea

Niveles de AFP, GCH, DHL pre y post operatoria
Quimica completa

Hemograma completa

Tiempos de coagulacion

Patologia confirmada

Espirometria

Audiometria o potenciales evocados auditivos (37)

Principios generales en el manejo quirurgico de los tumores germinales (2,10)

Reseccibn quirdrgica completa es el tratamiento de eleccién en los tumores
benignos como los teratomas. Con lesiones malignas la reseccion completa
esta indicada si es posible y causa minima morbilidad

Dada la disponibilidad de agentes quimioterapéuticos efectivos, la reseccion
completa debera diferirse si con esta se ponen en peligro estructuras vitales.
Debera evitarse la realizacion de cirugia mutilante.

Considerar la realizacion de biopsia, si no puede realizarse la reseccion
completa. Es preferible limitar el uso o no utilizar el electrobisturi para evitar
la produccién de necrosis que puede influenciar el diagnéstico. La biopsia
sera tomada a cielo abierto.

Si la patologia reporta residuo microscépico en los margenes de la resecciéon
inicial, o si ha quedado residuo macroscépico, debera realizarse una

reintervencion quirdrgica después de la primera evaluacion.
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e La biopsia de los ganglios regionales debera realizarse al momento de la

cirugia inicial a diagnastico.

Indicaciones quirurgicas especiales, segun localizacion del primario: (2,10)

Testiculo: cualquier masa de testiculo que sea sospechosa de malignidad (no
dolorosa y dura) debe extirparse a través de una incision inguinal que incluye el
cordon espermatico en bloque. No hay necesidad de hacer una diseccion de
nddulos linfaticos pélvicos o abdominales si no hay evidencia de nédulos mayores
de 2cm en la TAC de abdomen. Si los nédulos > 2cm, se recomienda diseccion para

estadiaje.

Ovario: debera tratar de hacerse una reseccion total al momento del diagndstico
inicial.  Si no es posible, deberd realizar biopsia. Ooforectomia o
salpingoooforectomia unilateral, biopsia del otro ovario, biopsia de nédulos linfaticos

regionales, y lavado peritoneal.
Segunda cirugia

Luego de la induccidn, si existe tejido residual en la evaluacion radiografica, se hara

otra cirugia exploratoria.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Universo

Todos los pacientes con diagnéstico de tumor de células germinales ingresados en
el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el periodo comprendido
de 1 de enero 2016 a 01 de enero 2021. Para un total de 165 pacientes.

Muestra
Pacientes con diagnostico de tumor de células germinales gonadales atendidos en
el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el periodo comprendido

de 1 de enero 2016 a 01 de enero 2021, para un total de 93 pacientes.

Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de tumor de células primario de génadas operados
en HIMJR en el periodo comprendido de 1 de enero 2016 a 01 de enero
2021.
Criterios de exclusién
e Edad mayor de 15 afos
e Expedientes de pacientes que no hayan regresado a sus citas posterior al
diagnéstico histopatoldgico y a su seguimiento postoperatorio.

e Pacientes operados en otro centro.
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Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision secundaria de expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con tumor de células germinales gonadales desde el primero de
enero del afio 2016 hasta el primero de enero del afio 2021. A través de un

formulario previamente disefiado.

Plan de tabulacion y analisis
A través del programa estadistico SPSS version 22. La informacion obtenida se
proceso a través de tablas y graficos, segun las variables de interés para nuestro

estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala

Objetivo 1

Edad Tiempo transcurrido en | Hoja de admision | Menor de 5 afios
anos desde al nacimiento 5—10 afos
hasta el diagnostico de la 11 — 15 afios
enfermedad

Sexo Caracteristicas fenotipicas | Hoja de admision | Masculino
y genotipicas con las Femenino

cuales nace cada individuo

Procedencia

Lugar geogréfico de donde

Hoja de admision

Departamentos del pais.

procede el individuo en |del expediente | Boaco,Carazo,
estudio clinico Chinandega, Chontales
Esteli, Granada
Jinotega, Ledn
Madriz, Managua
Masaya, Matagalpa
Nueva Segovia
Rio San Juan
Rivas, RACCS
RACCN
Objetivo 2
Sitio primario Primer lugar anatémico de | Expediente Ovario
aparicion de la tumoracién | clinico .
Testiculo
Lateralidad Localizacion del TCG | Expediente Derecha
gonadales de acuerdo a la | clinico .
gbnada afectada |zquierda
Bilateral
Tamafo clinico | Didmetro de la masa Expediente Menos de 5¢cm
de la masa en clinico
nifios 5-10 cm
Mas de 10 cm
Tamafo clinico | Didmetro de la masa Expediente 5-10 cm
de la masa en clinico .
nifias Mas de 10 cm
Objetivo 3
Lactato Marcador tumoral | Examen de | Mayor de 400 UI/L
deshidrogenasa | inespecifico de actividad | laboratorio

tumoral

Menor de 400 UI/L

No reporta
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Gonadotropina Marcador tumoral que se | Examen de | Menos de 5 mUI/ml
coridénica humana | eleva ante la presencia de | laboratorio Mayor de 5 mUl/mi
B actividades sincitio
trofoblastica o de células No reporta
gigantes del
sincitiotrofoblasto
Alfa feto proteina | Es la proteina temprana | Examen de | Menor a 1,000 ng/ml
predominante en el feto, su | laboratorio
aparicion en otro rango de 1-10,000 ng/mi
edad mayor de los 40 dias Mayor a 10,000 ng/ml
de vida, indica persistencia
del tejido fetal después del No reporta
nacimiento
Ultrasonido Técnica de diagnostico no | Resultados  del | Si
invasivo que se utiliza para | estudio de | No
producir imdgenes de la | imagen previo a
tumoracion en las génadas | la  intervencion
quirdrgica
Tomografia axial | Estudio imagenoldgico que | Resultados  del | Si
computarizada delimita a través de cortes | estudio de | No
transversales las | imagen previo a
dimensiones de las masas | la  intervencion
tumorales y la extensién a | quirdrgica.
organos y  estructuras
vecinas
Objetivo 4
Cirugia realizada | Procedimiento quirdrgico | Localizacion Ooforectomia unilateral.
que ameritd la neoplasia | anatomica Salpingoforectomia

con el fin de removerla de
forma completa

unilateral
Salpingoforectomia
unilateral +
omentectomia
Salpingoforectomia
unilateral + biopsia del
ovario contralateral
Salpingoforectomia
unilateral + biopsia
ganglionar
Orguiectomia inguinal
Orqguiectomia
transescrotal

Orguiectomia + biopsia
ganglionar

Segunda cirugia
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Estadio
transquirargico

Caracteristicas clinicas de
la localizacion de Ila
tumoraciéon con extension o

Estadio clinico

no de drganos vecinos a AV
distancia
No reporta
Objetivo 5
Tamafio del tumor | Didmetro de la tumoracion | Reporte de | Menor a5 cm
en nifos patologia 5al10cm
Mayor de 10 cm
Tamanfo del tumor | Didmetro de la tumoraciéon | Reporte de |5a10cm
en nifas patologia Mayor de 10 cm
Peso del tumor Medicién ponderal de la | Reporte de | Menos de 300 g
dimensién de la masa patologia Més de 300 g
Tipo histologico Composicion, estructura y | Reporte de | Testiculo:
caracteristicas de los | patologia Saco vitelino
tejidos de la tumoracion Teratoma quistico
maduro
Seminoma
Ovario:
Teratoma quistico
maduro
Saco vitelino
Disgerminoma
Mixto
Teratoma quistico
inmaduro
Citologia del | Liquido en la cavidad | Resultado por | Positivo
liquido peritoneal | peritoneal que puede o no | patologia de | Negativo
estar infitrado de la | pruebas de
tumoracion liquido peritoneal

en el expediente

Objetivo 6

Complicaciones
post quirdrgicas

Eventualidad que ocurre
durante la intervencion
hasta 30 dias posterior a la
misma.

Expediente
clinico

fleo postquirargico
Infeccidn del
quirargico

sitio
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RESULTADOS
La presente investigacion describe la secuencia de datos encontrados en 93

pacientes, que fueron incluidos en el estudio por cumplir con los criterios de

inclusion.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas predominaron las adolescentes
entre los rangos de 11 a 15 afios 46 (49,5%), seguido del grupo de 5 a 10 afios 30
(32,25%) y en menor frecuencia las menores de 5 afios 17 (18,25%). El sexo mas
frecuente fue el femenino con un total de 75 pacientes que representan el 80,6% en
comparacion con los masculinos 18 (19,4%). La procedencia que mas predomind
fueron los originarios de Managua 42 (45,2%), seguido de Matagalpa 12 (12,9%),
Esteli 7 (7,5%), Chinandega 6 (6,5%), Leon 5 (5,4%) Carazo 5 (5,4%), otros
departamentos 16 (17,2%) respectivamente.

El sitio primario de localizacion ovarica representa 75 casos correspondiente al
80,64%, la frecuencia de lateralidad fue mayor, en el ovario derecho 45 (60%),
seguido del ovario izquierdo 25 (33.3%) y bilaterales 5 (6,7%). Los de localizacion
testicular 18(19.4%) y el mas afectado fue el testiculo derecho con 11 (61%),

izquierdo 7 (38,9 %) respectivamente.

Con respecto al tamafio clinico de la masa el que predominé fue diametro mayor de
10 cm 41 (44%) seguido del de 5-10 cm con 37 casos que corresponden al 39.7%,
el menor de 5 cm 15 (16.3%) respectivamente.

En relacion a los examenes de laboratorio: la LDH se realiz6 en 89 casos
correspondiente al 95,7%, de estos 74 (83,14%) obtuvieron resultado menor a
400UI/L y 15 (16,85%) mayor a 400UI/L y no se les realiz6 a 4 (4,3%). La GCH se
realiz6 en 81 pacientes correspondiente al 87,1%, de estos 70 (86,41%) presentaron
resultado menor a 5mUl/ml y 11 (13,58%) mayor a 5mUl/ml, la alfafetoproteina se
les realiz6 a 74 (79,6%), de estos el 100% presentd resultado negativo, no se
report6 en 19 (20,4%).
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Los estudios de imagen que se realizaron fueron tomografia en 79 pacientes
correspondiente al 84,9%, no se les realizo a 14 (15,1%), ultrasonido 91 pacientes

correspondiente al 97,8%, no se realiz6 a 2 (2,2%).

De acuerdo al tipo de cirugia realizada en nifias la salpingoooforectomia unilateral
(45) 50,5% fue la que mas se practico, seguido de salpingoooforectomia unilateral
mas biopsia de ovario contralateral 12 (16%), ooforectomia unilateral 8 (10,6%)
salpingoooforectomia unilateral y omentectomia 8 (10,6%), salpingoooforectomia
unilateral mas biopsia de ganglio 2 (2,6%). En los nifios la orquiectomia unilateral a
través de abordaje inguinal 18 (100%). El estadio de la enfermedad que mas
predomino fue el estadio |, con 51 casos correspondiente al (54,8%), estadio Il 18
(19,35%), el Il 4 (4,3%), el IV 2 (2,2%) y no reporto 18 (19,35%)

En cuanto al tamafio de la tumoracién reportada por patologia 5-10cm 42 (45,16%),
mas de 10cm 32 (34,4%) y menor a 5 cm 19 (20,43%), en cuanto al peso del tumor:
predominaron los tumores menores de 300 gr 47 (50.53%) peso mayor a 300gr 33
(35.48%) y no se especifico en 13 pacientes correspondiente al 13.97%. De acuerdo
a la histologia en los tumores con sitio primario testicular el tipo histolégico por orden
de frecuencia fueron saco vitelino 10 (55,56%), teratoma quistico maduro 4
(22.22%) y seminoma 4 (22.22%).

En ovario la histologia mas frecuente predomino en el teratoma quistico maduro con
44 pacientes 58,7% seguido del teratoma quistico inmaduro 14 (18,7%),
disgerminoma 7 (9,3%), saco vitelino 5 (6,7%) y de histologia mixta 5 (6,7%)
respectivamente. La citologia del liquido peritoneal se les realiz6 a 65 pacientes
correspondientes al 86,6 %, de estos reportaron celularidad negativa para células
malignas 59 (90,7%) y 6 (9,23%) positivo para células malignas, no reportado en 10
pacientes correspondientes al 13,33% respectivamente.

En cuanto a las complicaciones post operatorias del total de nifios en estudio, sélo
5 (5,3%) presentaron infeccion de la herida quirargica 'y 10 (13,3%) presentaron ileo

postoperatorio esto en relacién a nifias operadas.
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DISCUSION

La incidencia de los tumores de células germinales (TCG) gonadales pediatricos ha
aumentado en los ultimos afios. En este estudio la edad y picos de presentacion fue
en preadolescentes y adolescentes similar a la ya reportada previamente por
Schneider et al. (2003) en Alemania en un analisis epidemiolégico de 1442 nifios y
adolescentes registrados en los protocolos alemanes de tumores germinales una
distribucion bimodal por edades con un primer pico durante la infancia y un segundo

después del inicio de la pubertad.

Respecto al género, hay predominio en el femenino con una proporcién similar a la
reportada por Bautista M et al (2015) en su estudio titulado Tumores germinales
gonadales en nifios: experiencia de 20 afios en un centro de referencia pediatrico
donde reporta el sexo femenino en el 55.7% y 44.3% en el sexo masculino, asi
mismo lo reporta V. Aleméan (2008) en su estudio en nuestro Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera “La Mascota”, en el periodo comprendido del afio 2000 al 2008

donde se estudiaron 31 pacientes, el sexo predominante fue el femenino.

En el departamento de Managua se concentré el mayor nimero de pacientes con
esta patologia, correspondiéndose a su vez con correspondiéndose con el estudio
nacional de G. Santos quien realizé una revision retrospectiva de 62 expedientes
sobre el abordaje quirdrgico del tumor de células germinales gonadales en nifias
atendidas en el servicio de oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
“La Mascota” en el periodo de 1 de enero 2013 a 31 de diciembre 2017 quien reporto
el mayor niumero de casos en el departamento de managua, esto puede estar
relacionado con la densidad poblacional, siendo este el departamento mas poblado

del pais.
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En relacion a los datos clinicos el sitio primario de localizacién ovarica es el mas
frecuente con una mayor prevalencia del lado derecho, de igual manera en los
varones el testiculo derecho resulta estar mas afectado. El tamafio de la masa que
mas fue identificada es la mayor de 10cm, similar al dato reportado por V. Aleman
(2008), donde destaca el anexo derecho como el mas afectado con un tamafo

mayor a 10cm.

Con respecto a la realizacién de los marcadores tumorales y los estudios de imagen
hay incremento, lo que contrasta con reportes en estudios nacionales previos de V.
Alemén (2008) y G. Santos (2018), esto lo asociamos a las gestiones que se estan
realizando en las politicas de salud, lo que mejora el abordaje diagndstico y
terapéutico de nuestros nifios. Evidenciamos que LDH, GCH-B y AFP fueron
negativos en el mayor numero de los reportes, correspondiéndose a su vez con la
literatura internacional Bautista et al (2015) donde se tienen datos de marcadores

tumorales negativos en 84,8%.

El abordaje quirdrgico en nifias fue en su mayoria salpingo-oforectomia unilateral,
se realiz6 ademéas salpingo-oforectomia unilateral con biopsia de ovario
contralateral a una menor cantidad de casos, se corresponde a su vez con la
literatura nacional G. Santos (2018) quien reporta realizacion de salpingo-
oforectomia del anexo afectado en un 69.4%. En el sexo masculino la orquiectomia
unilateral a través de abordaje inguinal fue la que se realiz6 en el 100% de los casos,
ya gue todos los pacientes se encontraban en estadio | y estadio I, relacionandolo
con el estudio internacional de Bautista et al (2015) donde el 98,7% de la poblacion
recibe tratamiento quirdrgico y al 96% de los pacientes se les reseca la gonada

completa.
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El estadio | fue el qgue mas predomin6é en ambos sexos, correspondiéndose con el
estudio internacional Bautista et al (2015) donde el 70,9% de los pacientes se
diagnosticaron en ese estadio. El tamafio de la tumoracién reportada por patologia
el de 5-10 cm fue el mas relevante, no se corresponde con el dato nacional de V.
Aleman (2008) que reportdé que el tamafio mayor a 10cm fue el de mayor
prevalencia. En génada masculina el tipo histoloégico predominante es el del saco
vitelino y en ovario el teratoma quistico maduro. Correspondiéndose con la
tendencia encontrada con la literatura internacional Bautista et al (2015) donde en
el sexo femenino 59% de las neoplasias son teratomas y en masculino el tumor de

seno endodérmico con 62,7%.

Con respecto a la citologia del liquido peritoneal se realizdé en el mayor nimero de
las niflas en estudio, se obtuvo reporte negativo para células malignas en su
mayoria y positivos solo en 6 (9,2%), correspondiéndose a su vez con estudios
nacionales de V. Aleman (2008) y G. Santos (2018) Al relacionarlo con los tipos
histologicos malignos encontramos que no todos tenian celularidad positiva en el
reporte, considerandose estos a su vez como falsos negativos y ademas en otro
namero de casos no se encontro el reporte. En estudios nacionales previos no hay

justificacion de este dato que permita hacer la relacion.

En relacién a las complicaciones postquirdrgicas; se presentaron en una minoria
donde el ileo postquirargico en las nifias intervenidas fue del 7.5% y las infecciones
del sitio quirdrgico reportadas tanto en niflas como en niflos fue de 5.3%
relacionandose con el estudio nacional previo de G. Santos (2018) donde report6

ileo post quirargico en 8.1% e infeccién del sitio quirdrgico en 1,6%.
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CONCLUSIONES

1. Al describir las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de la poblacion
de estudio fue del sexo femenino, tienen rango promedio de edad de 11-15

afos y procedentes del departamento de Managua.

2. El tumor de células germinales més frecuente es de localizacion ovarica, a
su vez de predominio lateral derecha con un tamafio mayor a 10 cm en la

mayoria de los pacientes.

3. Los marcadores tumorales y estudios de imagen se realizaron en el mayor

namero de los pacientes.

4. En el abordaje quirdrgico de los tumores de células germinales la técnica
quirargica mayormente empleada fue salpingo-oforectomia unilateral en
nifias y orquiectomia unilateral mediante abordaje inguinal en nifios y la

mayoria de los pacientes para ambos sexos se encontraban en estadio |.

5. En gbénada masculina el tipo histolégico predominante es el del saco vitelino
y en ovario el teratoma quistico maduro, se les realizé citologia de liquido
peritoneal a la mayoria de las pacientes femeninas obteniendo celularidad

maligna negativa en el mayor nimero de los casos.

6. Las complicaciones postquirdrgicas que mas se reportaron fueron infeccion

del sitio quirdrgico para ambos sexos e ileo post operatorio en las nifias.
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RECOMENDACIONES

e Al Ministerio de Salud, establecer guias para el abordaje diagnéstico y

terapéutico del tumor de células germinales gonadales.

e Organizar actividades cientificas que expongan la tematica para compartir
conocimientos acerca del diagndstico y abordaje quirtrgico del tumor de
células germinales en los nifios y nifias para una referencia oportuna al

cirujano pediatra.

e Al Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, abastecer de
reactivos para realizacion de marcadores tumorales y garantizar

disponibilidad de equipos radiolégicos para estudios especializados.

e A los médicos del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,
indicar estudios de imagenes y marcadores tumorales ante la sospecha

clinica de masa ovarica y testicular previo a la intervencion quirdrgica.

e A los cirujanos pediatras realizar estadio transquirirgico a todo paciente

operado de tumor de células germinales gonadales.

e Ampliar el presente estudio, para establecer el abordaje quirargico del tumor
de células germinales gonadales de acuerdo a las caracteristicas clinicas y
radioldgicas, asi dar una mejor atencién en salud en nuestra poblacion

pediatrica.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos N° ficha

Caracteristicas clinicas y quirdrgicas del tumor de células germinales gonadales en
pacientes atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del
01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Datos generales

e Edad < barfios 5 a 10 afos 10 a 15 afos
e Sexo M F

e Procedencia

Caracteristicas clinicas

e Sitio primario ovario testiculo
e Lateralidad: derecha izquierda bilateral
e Tamafio de la masa: menos de 5cm 5-10cm mas de 10cm

Estudios indicados

e LDH:menora400Ul/L___ mayora400Ul/L____ noreporta
e GCH: menora5mul/ml___ mayora5muUl/ml___ noreporta
e Alfafetoproteina: menor a 1000ng/ml___ 1-10,000 ng/ml___
mayor a 10,000 ng/ml____ noreporta_____
e Tomografia axial computarizada: si___no__
e Ultrasonidosi__ no
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Cirugiarealizada

e Ooforectomia____

e Salpingoforectomia unilateral

e Salpingoforectomia unilateral + omentectomia__

e Salpingoforectomia unilateral + biopsia del ovario contralateral
e Salpingoforectomia unilateral + biopsia ganglionar___

e Orquiectomiainguinal___

e Orquiectomia transescrotal

e Orquiectomia + biopsia ganglionar

e Segunda cirugia

Estadio transquirurgico: | Il 1] \Y; no reporta

Caracteristicas histopatoldgicas:

e Tamafio del tumor: menor a 5cm 5-10cm mayor a 10cm
e Peso: menor de 300gr mayor de 300gr

e Tipo histoldgico

e Citologia del liquido peritoneal: positivo negativo

Complicaciones postoperatorias

e Si_ cual
e NoO
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Grafico 1. Edad de los pacientes que se les realizo
abordaje quirurgico del tumor de células germinales
gonadales en pacientes atendidos en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 01 enero 2016
al 01 enero 2021.
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Fuente: Expediente clinico.

Gréfico 2. Género de los pacientes con diagndéstico de
tumor de células germinales gonadales en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el
periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

19.35%

m femenino
80.65% ® masculino

Fuente: Expediente clinico.
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Gréfico 3. Procendencia de los pacientes que se les realizo
abordaje quirurgico del tumor de células germinales
gonadales en pacientes atendidos en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 01 enero 2016 al
01 enero 2021
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Fuente: Expediente clinico.
Tabla 1. Sitio primario gonadas femeninas en pacientes con tumor de células

germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Sitio primario génadas femeninas

Lateralidad Frecuencia Porcentaje
Ovario derecho 45 60.0%
Ovario Izquierdo 25 33.3%
Ovarios Bilateral 5 6.7%

Total 75 100.0%

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 2. Sitio primario en génadas masculinas en los pacientes con

diagnostico de tumor de células germinales gonadales en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero

2016 al 01 enero 2021.

Sitio primario génadas masculinas

Lateralidad Frecuencia Porcentaje
Testiculo derecho 11 61.1%
Testiculo Izquierdo 7 38.9%
Total 18 100.0%

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 3. Tamafio clinico de la masa en los pacientes con diagnostico de tumor

de células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera

“La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Tamafo de la masa Frecuencia Porcentaje
Menos de 5¢cm 15 16.3%
5-10 cm 37 39.7%
Mas de 10 cm 41 44%
Total 93 100.0

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 4. Examenes de laboratorio en los pacientes con diagnostico de tumor
de células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01
enero 2021.

LDH Frecuencia Porcentaje
Si 89 95.7%

No 4 4.3%

Total 93 100.0%
Menor 400 UI/L 74 83.14%
Mayor 400 UI/L 15 16.85%
Total 89 100%

GCH Frecuencia Porcentaje
Si 81 87.1%

No 12 12.9%
Total 93 100.0%
Menos de 5mUl/ml 70 86.41%
Mayor a 5mul/ml 11 13.58%
Total 81 100%
ALFAFETOPROTEINA Frecuencia Porcentaje
Si 74 79.6%

No 19 20.4%
Total 93 100.0%
Menor a 1000ng/ml 93 100%
1000-10,000ng/ml 0 0%

Mas de 10,000ng/ml 0 0%

total 93 100%

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 5. Estudios radioldgicos en los pacientes con diagndstico de tumor de
células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

“La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Tomografia | Frecuencia Porcentaje
Si 79 84.9%

No 14 15.1%
Total 93 100.0%
Ultrasonido | Frecuencia Porcentaje
Si 91 97.8%

No 2 2.2%

Total 93 100.0%

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 6. Cirugia realizada en pacientes femeninos con diagndstico de tumor

de células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota” en el periodo del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Cirugiarealizada Frecuencia | Porcentaje
Ooforectomia unilateral 8 10.6%
Salpingooforectomia unilateral 45 60%
Salpingooforectomia unilateral + omentectomia 8 10.6%
Salpingooforectomia unilateral + biopsia del del 12 16%
ovario contralateral
Salpingooforectomia + biopsia ganglionar 2 2.6%

Fuente Expediente clinico.
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Tabla 7. Cirugia realizada en los pacientes masculinos con diagndstico de

tumor de células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Cirugiarealizada Frecuencia | Porcentaje
Orqguiectomia inguinal unilateral 18 100%
Orquiectomia transescrotal 0 0%
Orguiectomia + biopsia ganglionar 0 0%
Cirugia secundaria 0 0%

Fuente Expediente clinico.

Tabla 8. Estadio tumoral transquirargico en los nifios con tumor de células

germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Estadio tumoral Frecuencia Porcentaje
transquirdrgico

I 51 54.8%

Il 18 19.3%

[ 4 4.3%

v 2.2%

No reporta 18 19.3%
Total 93 100%

Fuente Expediente clinico.
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Tabla 9. Citologia del liquido peritoneal en los pacientes con diagnodstico de
tumor de células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de JesUs
Rivera “La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero
2021.

Celularidad maligna | Frecuencia | Porcentaje
Reporta 65 86.6%
No reporta 10 13.3%
Total 75 100%
Positivo 6 9.23%
Negativo 59 90.7%
Total 65 100%

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 10. Tipo histolégico en los pacientes con diagnoéstico de tumor de
células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

“La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Tipo histolégico testiculos Frecuencia | Porcentaje
Saco vitelino 10 55.56%
Teratoma quistico maduro 22.22%
Seminoma 22.22%
Total 18 100%

Tipo histolégico ovarios Frecuencia | Porcentaje
Teratoma quistico maduro 44 58.7%
Saco vitelino 5 6.7%
Disgerminoma 7 9.3%

Mixto 5 6.7%
Teratoma quistico inmaduro 14 18.7%
Total 75 100%

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 11. Complicaciones en los pacientes con diagnostico de tumor de

células germinales gonadales en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

“La Mascota” en el periodo comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

Complicaciones postquirargicas | Frecuencia | Porcentaje
Si 15 16.12%

No 78 83.87%
Total 93 100%

fleo post quirdrgico 10 13.3%
Infeccidn del sitio quirdrgico 5 5.3%

Fuente: Expediente clinico.

Gréfico 4. Estadio transquirurgico vs tipo histolégico reportado en pacientes

femeninos con diagndstico de tumor de células germinales gonadales en el

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo

comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.

a0 38

35
30
25
20

15
10 8

5
222 0I212 02151

0 LB - |
I [l 1l

0llopo

v

6

1122
o [

No reporta

m Teratoma quistico maduro ® Teratoma quistico inmaduro

Disgerminoma m Saco vitelino

m Histologia mixta
Fuente: Expediente clinico.
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Gréfico 5. Estadio transquirurgico vs tipo histolégico reportado en pacientes
masculinos con diagnéstico de tumor de células germinales gonadales en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo
comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico 6. Estadio transquirurgico vs tamafio clinico de la masa en los
pacientes con diagndstico de tumor de células germinales gonadales en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo
comprendido del 01 enero 2016 al 01 enero 2021.
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Fuente: Expediente clinico.
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