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Junio 2018 – TUMOR GERMINAL MIXTO SUPRASELAR  

 

1.- DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Niña de 5 años y 10 meses. Diagnosticada en Febrero de 2018 de un 
tumor germinal mixto supraselar. Debutó con una alfafetoproteina > 
10000. Por motivos desconocidos, la intervinieron con resto en la RM y 
la AP fue tumor germinal mixto (germinoma y tumor de saco vitelino). 
No especifican la proporción de cada una de las histologías.  

Ha recibido dos ciclos de QT con TPH según protocolo de la SIOP-GCT-
CNS-II para NGGCT de alto riesgo. Los marcadores se han normalizado 
y en la RM se describe una pequeña lesión en la zona supraselar que 
puede corresponder a un resto tumoral. 

 

 
2.- DUDA CONSULTADA  

La pregunta es que según el protocolo habría que irradiar sólo el tumor 
(54 Gy)con su correspondiente margen. La duda es si con la histología, 
vosotros recomendarías tratar el sistema ventricular a dosis de 24 Gy. 
Es verdad que con los marcadores tan elevados no tendrían que haberla 
operado y que le han puesto dos ciclos de QT intensiva con muy buena 
respuesta de los marcadores, pero sabiendo que tiene un componente 
de germinoma, me queda la duda sobre la necesidad de irradiar los 
ventrículos. 
 
 
3.- RESPUESTAS 

 

  Carmen Gonzalez San Segundo adjunta unos artículos de revisión 
y una brevísima presentación sobre el tema y sobre el caso 
"problema".   (1-4) 
 

 En mi opinión debería tratarse todo el sistema ventricular, es un 
tumor de alto riesgo y si ves el artículo de la SIOP y el de la 
Sociedad francesa aportados por Carmen, en germinomas puros 
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que son de mejor pronóstico, presentan mayor porcentaje de 
recaídas ventriculares, sugiriendo la irradiación ventricular. 
Además, solo le han dado dos ciclos de quimioterapia que sería 
más adecuado para los germinomas puros, he visto que en estos 
tumores hacen irradiación focal, pero con más ciclos de 
quimioterapia, al menos 4. En el protocolo de la  SIOP-GCT-CNS-II 
si no visto mal son también 4 ciclos e irradiación focal y valoración 
si es menor de 6 años. (Claudio Fuentes Sanchez) 
 

 

 

 

 

4.- CONCLUSIÓN 

Siguiendo la recomendación del consenso de Delphy (4): El tratamiento 
se debe basar en las recomendaciones para la histología de peor 
pronóstico para evitar infratratamientos. 
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Existe controversia sobre el volumen a irradiar en tumores germinales 
localizados (tanto germinales puros como NGGCT) 

Del 10-20% de los germinomas intracraneales tienen enfermedad fuera 
del primario. La RT local exclusiva se asocia a un porcentaje significativo 
de recidiva en el área ventricular o paraventricular. Los resultados del 
SIOP CNS GCT 96, así lo demuestran (2).  

El Consenso citado (4) recomienda la RT de los ventrículos, al menos, 
ante el diagnostico de Germinoma y no aclara el volumen recomendado 
en el caso de NGGCT localizado. 

Los estudios del COG (ACNSO122) administran en NG GCT 6 ciclos de QT 
seguidos por CSI (RT craneoespinal): 36 Gy y boost lecho: 54 Gy con SLE 
(5a) y SG (5a) de 84 y 93%. El ACNS0123 analiza volumen restringido 
(30,6 Gy ventricular con boost lecho hasta 54 Gy) en pacientes con 
excelente respuesta a la QT: RC a QT ó si residuo, Cir de 2ond look con 
resultado de teratoma o fibrosis.  

Los estudios Europeos y Japoneses utilizan volúmenes mas reducidos. 
En algunos casos con RT local tras QT intensiva. El estudio SIOP-
CNSGCT-96 en NGGCT localizados se administra QT (4 ciclos) con 
intensificación de dosis y RT local con buenos resultados (SLP y SG de 
72 y 82 %, respectivamente) siendo la recidiva locoregional la mas 
frecuente (incluyendo ventricular)  pero se advierte de los niveles altos 
de AFP y enfermedad residual como factor de mal pronóstico.  La 
recidiva aislada a distancia fue rara (5). El estudio SIOP CNS GCT II 
también administra RT local pero tras 4 ciclos de QT en riesgo standar y 
4 ciclos con intensificación en alto riesgo. 

Una reflexión interesante aparece en la carta publicada en julio de 2018 
del Children Cancer Leukemia Group (6) donde se reconoce que 
desconocemos el impacto de la dosis administrada en los sistemas 
ventriculares al realizar la RT local (seguramente una dosis en el rango 
terapéutico en una buena parte del sistema ventricular), por lo que 
recomiendan un tratamiento de las áreas ventriculares, sobre todo 
teniendo en cuenta la coexistencia con germinoma en muchos tumores 
mixtos. 

Es uniforme la recomendación de tratamiento combinado en NGGCT y 
dosis en el tumor primario de 54 Gy, y, en general, reservar la RT 
craneoespinal a la enfermedad metastásica. 
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