/) Zor
R e

e F 7
%%3{3’

TERATOMAS INTRACRAIEANGS &

*( Informo do T casos )

Jorfs Villegrdn Uribe +

Juan E, Olvera Rablela +

LYV W « r ] LW

+ Dopartamonto de ¥atologfn, Facultad de Medioina,
U.N.AH y Unidnd do Yatologfn, Hospital Gonoral
de lﬁ&x:l.oo, SefieAs Drs Balmie 148'.““- 7' D,F.

] 782 —




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RESTUMEHR

Se informan sisto teratomas primarios intraorancanos, todos on indi—
viduos menores de 20 afiony la mayoris del pexo masoulino. El tdempo
de evoluoién varid de 23 dfas hasta 9 afiose Todos oursaron con hipexr
tensldn intraoraneans, algunos tuvieron signo de Parinaud, pérdida =
de la vioién o orieis ooxrvulnivnﬁ ¥ dos de elloas desarrollaron ado~—
mfs diabetes inafpidn, vbesidad o hipogonndimmo. ILe looalizaoidn —
mds froocuonte fué la superficie dorsal del mesencéfamlo. Dos fuoron
olasificados oomo teratomas amdultos puros, cuatro contonfan ademfs =
drons de germinoma, oaroinoma embrionario o coriccaroinoma y uno de
ollos que gonstituye unz rareza neuropatoldgios, estuvo anooindo a =
oaroinoma de plexos caroides. En ninguno se hise el disgmdntico olf
nico ni radiolégico.

SUMMARY

Soven primary intracranial toratomas in pationts bolow the age of 20
yoers oro reported. Most of them ocourred in males. The clinical =
Qgurae rangod fron 23 daye to 9 years. All had inoreased intrsoranial
prensure and soms mresonted Porinaudts oipgn, loasn of wiscion or ocone
vulsive selmures, Two developod diabetes inmipidus, obesity and hypo
gonadism, The most common loostionwes the dorsal portion of the mid
bredin. Two were olzsnified an pure adult teratomas, four hnd orens =
of germinoma, smbrional caroinoma or chariccarcinems. Ono is an -
sunl exsmple of teratomss and chorold plexus onroinomn. None of them
wae diggnoped olinically.
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INTRGDUCCION

Los terastomns intraoraneanos son tumores raros y an consecusncia poco
conooidos por e), patflogo genernl ¥y adn por el neuropatélogo.

Asf Zuloh (13) afirma quo oonstituyen el Q.57 y el 2% de lon tumores

intracraneanos primarios del adulto y del nifio respectivaomento.

Su cuadre olfnioo sungue variado dependo fundamentalmente de la looa
1igacién anatémion ¥ eu aspeoto morfolSgico entn dado por los distin
tos tipos de tojidos que lo forman ¥ su grado do difercnoisoiéne

El propésito dol presente trabajo es analizar las oarnotorfotions w

olfnico patolégions de gloto teratomns intracraneanas quo ostudiamos

durante los Wltimos doce ailon ¥y que decsamon dar a conopare.

MATERIAL Y METODOS

Los miete terntomas intraoraneanos que so rresentan rrovienon do va~
rios centros hospitalariont A=58-2 y A=T0=38 dal Instituto Maoional
de Neurologfas A=~191-TO dol Honpital Central Military A=75-545, ==
A-T5=847 ¥ A~T]=57 del Iospdtal Genoral de México, SeSeA. y B=T78-4539
del Hospital Unlveraitario do Mérida, Yusatdn., Eate ltimo fué el -
dnico que @s dlagnosticd por medio do biopsin.

Los oasos que no pertenscen a nuestiro Hospltal fueron estudindon per
sonalmente por wno de nocotros (JEM) o blen enviados s nuestra inpe
titucién pera oconpulta. Dospude dol astudio macroscdpico detallado
go incluyeron mweroson oortos que 3¢ procesaron con la téonica hipe
tolégion habitual.



R ESULTADOS

Lo odad do los individuos varid de 4 meones a 20 afios. Cinco eran del
oexo masoculino y dos dol soxo fomonino ( tnblas 1 y 2 ),

Ia duraoién dol padeoimiento osoild entre 23 dfam y 9 afios, lo gque =
no guard$ ralaoidn con lon olemontos tisulares del teratoma.

Fl ouadro olfnioc fuf variable, sfn embarpge on todos hubo hiperton—
oién endporaneans, aon menor frecuencla pe presentaron alternciones,
coulares ocarnoterizadns por signo de Parimaud, anormalidades on loa
roflojon pupilares, visidn borross, pSrdida de la visién o bion tras
tornoa gsonsitivos y motorvs de las extremidaden como homiparesin iz~
quierda, parestesias o laterpuleidn, itanhidén orisis comvulsivan y »—
afndrome meningoo { tabla 3 ).

Hubo algunaas manifestesiones clfnican quo me puedon considorar de 1
po endforine como dipbetes inafpida, oriptorquidon, obealdrd y atro=
fia testioular { tabla 4). los examenos de lnboratorio ¥y gabinote no
fueron de utilidad para ol diagnéotico.

Ta localignoidn predominantemonto fud la linen modia dol encéfalo, =
sobro 1a suporficio dorpul del mesonoéfulo ( fige 7 )y & bian en los
vontrfoulon, dos do ellos on la lateral derecho ( £ig 1 ) ¥ otron —
dos en el tercer vemtrfoulo {fig 5 y tabla 5).

El orecimionto del tumor aparontomunto nc estuve relacionado ocon el
mayor o meror ticopo do avoluoidne El aspeoto macroecépico vordé des
do francamente hemorrdgico, cunndo uno do los elementos correopondid
a coriocarcinomn (fige 7-8) lasiu tojide de moyor consistencia oi ha
hfa hucso ¢ cartflago o bion dreoas do appecte muecinoso curnde axdpe—
tfen glindulas  fige 4).



Se demostrd extansidén hacin ol tdotum meponcefflico en uno de ollos
crecimiento y compresién a los heminferios cerebrales en otros. Nin
quno dié metdstasis fuera dol oranco pero en dos ubo implantes cu~
naracnoidecs distantes que pe jooeplizaron en el superficie vontral
del tallo, oerebelo, médulz espinal y raices do la cola dn caballo-
(fige 8)e

Los elementos noopldsioos quoe go disaninaron & troves dol espaoio -~
subaracnoideo oorrespondieron a onrcinona do plexes coroidos {oaso
1) (£ig. 1-2) y a coriocaroinoma { coso 6 ) ( fig. 6w7-8).

Los diagnéatives entablecidos se anotan en la tabla 6, solamento hu
Yo dop teratcmes adulton purom (fige 4), dos presentaron ndenfs —-
drean de germinoma (fig. 3) ¥ otron dos de corcinoma embrionoxio ——
(ﬁg‘ 5)0

M 08lo une de los teratomns se demontraron focos mioromedpicos de
coriooaroinomn (£ig. 7-8) y por Wltimo uns asocincidn cumamente ra—
ra ¥y hasta ahora no dosorito, quo oonnisto en toratomn o011 caroinow
ma do ploxos ooroidos (fige 1=2)

DISCUSIOR

Los terotomns intracrancanos son nfs comunes on hombros, principal—
mente cn 1as dos primoras ddoadas de la vida (2), pero en necnntos
son mfs commes en mujores. ¥En goteral so poepta que se mituon en
ln 1fnea media (10), de proferencis on ol fren do la pineal (19), -
looalizacién que comparten con lon gorminomas (11=12-~16).

Tres de nuestrop casos estuviercn situados en la superficie dorsal
dol mesoncdfnlo, térgine que preforimos on lugar de £ren do la pie—
noal yoz que ooton fuwores en peneral son de gran tamafio. Otra loon~
l:l.zqnitSn obporveds on dea de oninz ncoplasias fuf ol toroor vontrf-
oulo.



Fuller y Wholpart moncionan quo de 84 teratomas intracranesnos {so in-
oluyeron algunos clasificados como terntoides), 46 estaban localizados
an la pineal ¥ ¢l resto en la linea media prinoipalmente en lo hipofi-
slp, Sweet commiod 94 omsop, 39 localirzados on la plneal ¥ 15 en 1la —
hipéfisis (13)

IEntre 4,000 tunores primarios intracraneanos, Kernchan y Spyre reconoe
cieron 35 tumores de la pinoal, de éntop ol 58% fuoron torntoman y los
demfs oorrospondioron a pinealooitomas, quistes y tumoros gliales.
Conviene polarar que los pinenlocitomns pon mfn rares que loo terato——
mas o gorminomas (5-9) ‘

Ios teratomas intracransanos se confunden oon quistes dermoides pero —~
éctop, no tienen elementos dorivedons de lps tres hojas blaotoddmaicas
7 hatdtualmonte ss localizen en el vormis, womdnges y ouarto ventriou-
lo.

El aspecto maorosofpico estd intimamente relooionado con los oonponen—
tes timidares de la neoplasin (6)e S0 han desordto terntomas asooindon
ocon reblomiosarcomas uno de ellos recientemento (3-10).

Sfn embargo ol elemento malighe sl quo mds frecuentemento se ascoien -
oo el germinomn (6)e En gencral su orecimionte os lento, poro si tie-
nen tojidos inmaduros o alteraciones malignas francas on los olomontos
epitolialeos o messnquimatogon, o oomportamiento bioldgloo on nsrosivo
Lz invasidn looal ea la reogla miontras quo en forma coasionnl dun lmee
plantes subarnonoideon distantes (2). Lac motfstasin hematSgonas son —
raras (14)« lo invasién de los senos venosos despuds dol tratandento
quinfrgico se ha mencionndo como faotor predisponente parn el doparro-
1lo de nmotfstasis extracraneanas (20).

Yighiyama (9) menoiona que la posibilidad de que los gemminomas intro-
oraneancs reprosentan netdstasis de un gormino de otre sitio del orga=
mlgno o5 remotag por lac sigulenies rasonos.



1.~ la mayoris de loo paciontes con germinomas intracranecnos son =
pre- piberes, mientras que las nooplasias germinales gonadalos
en pre- piberes constituyen una raronn.
24= Las motdatasis intracraneanas provenionteos do tumoroes gonadalos
‘ gorminales pon rorns.
34~ Cunndo le pineal estd involuorada por necplesins motastfmicas -
gorminnles o de otro tipo, hay invariablenmento diseminnoidn axe
tonaa en otros &rganoo (7)
Estn ponibilidad se denoarif tombidn en muestros paciegtos puds la -
tisqueda intencionadn de un posible primario on génadan y modiastino,
d1é resuliadon negativom. Ios pincalocitomas, pincaleblactomas y toe
ratomas localizadeo en la regién do la gléndula pinonl, puoden origd
nar alterncionss nourclégioss y enddorinass Las primeras 5o nrosentan
por compronidn del acueduoto de Silvio que origing auwmonto dc la pre
aién endooraneana.
8u loonliznoidn on micloon coulomotores produce imposibilidnd poro -
dirigir 1a mirads conjugeds haoia arriba (signe de Parinaud) ¢ anor—
mz;lidndoa de loa reflojes pupiloaron. Si el croolmiento oo en sentido
catdal, causa impomihilidad para desvier la mirads conjugadn haola -
atajo, hiponocusla, grandos variablos de ataxing nistagmie y marohn —
tarbalesnte. la ertensidn ventral y rostral dentro del hipotdlamo y
mesanoéfelo do orilpon & hiperpomnio, diabetes insfpida.
Piramidaligmo y signoo taldmicos, mi ol orecimiento es on sentido 1p
toral {8). En 1954 Ritay y ool. rovisaron 473 tumares parenguisnto—-
son de la pineal, slgmon se encontraron cswoiasdos con hipofuncidén -
gonadel, mientras quo lea tumores no parengquimntosos de la resién do
la pineal como gliomas o teratomas que frecuentomonte oomprimen ¢ =
dostruyen a la pineal dan lugar a pubextad procoz (8-9). Estos datos
surieren que 1la glénduls pineal produse una hormona inhitddors de la
Punsidn gonsdale



Por otro lado se ha mensionedo que el compromise secundario del hipo
t4lomo explica la puberiad proooz, hecho concoldo dende 1898 cuando

Houbner descubrid esta altorsoidn on um honbrs joven cen un tumor de
la pineal (17).

VeCord y Allen en 1917 demostraron que o] extynoto de la glédndwle pi
neal bovina blanquonba la piel do los renacunjom (8). No fué pino —
hasta 4550 quo Lemer aield el prircipid astive llamdo Neaoetil 5 -
motroxitripamina, posteriormente conooidn como molatoninaj adends de
osta sustancia 1a pineal ocontiene merotonina, noradrenalina e histo-
minn y es ocapas de sintetigar melatonina a paritir de la sorotoning o
del triptofano. Es pooible qus ia molaitonina sirva do morondor 49 -
los fumares, pareqmimatosos de ostn emtruotura oncefflice (1), 1Ila
furioién de la gldndula pineal estf profumdamente influanciadn por es
tfmulos luminosos (18-23). La contimuin exposicién de Hamatorn & la

obsouridad produce atrofias gohadal, que so proviono con lo pinealecs
tonfo. Por otro lado, la oontinun exposioidn de raten a la lus oxigl
na deparrollo sexunl $eopranc ocon mmento del temafio do los ovardon.
Por dltimo indepondientomonte del sitio donde se localigen los tern=
tomns, 1o ccusa mfo freouente de muorte ha eldo la roourrensic del -
tunor, extensién local o invasidn extensn a estruoturas anntémiocas =
contiguns (8). La gran mortalidnd operatorim haoe que el pronéstioco
deponda do la radionengibilidad de los elementos que integren la neo
plasia ¥ do la experiencis quo so tonge con los mismos (9).
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FPIES DE FIGURA

A-£0-2 En ol ventrfoulo latoral doreche hay una neoplasia sdli-
da ¥ qufetioca muy vasoularizadn, kn la foto inforior se vo wn -
epltolio seudoentratificodo cilindo y estructuras papiloren.
A=f68-2 Lag estruoturas papilares a mayor aumcntc caxhibon tallos
filrooconjuntivos y on la foto inferior so idontifican nlpgunaop -
mitopis atfpicas.

A=70=38 En 1n superfioie del mesonoéfplo hay una mass quistica
de 2.5 om de didmetroe. In ol corte coronzl se ven otrco do mener
tanafio entre ambos 18bulos temporales

En las fotomdorograffas do la parte inforier se ve & lo dorcchs
el componemto de seminoma y a la izquierde las célulan de ooto
con la gliosls vecina

A~TO=191 Mage. multiquistion que oowupe ol lugar de loo hordpfo—
rion cerobeloson, ostos se ensuontron rochazados y comprimides
latoralmento. Axrriba a la dereoha hay plel, folfculos pilomos ¥
quoratina. Abnjo o la igquderdn parfngquime. pulmonor, miccule 1i
8o ¥ epitelic cilindrico mimple. Abajo a la derecha hay adondo
bugso y cartflago.

A=T5=545 El teratoma coupa ol torcer vontrifoulo, tieno hemorro-
gla reciento y rechaza a lag masas grises y ventrfouloo lateram~
les. En 1o fotomiorografin so vo un £ron do oaroinomn ombriona-
rio.

A=TT=5T Imagen en espojo del tumor en el tootum y togmentum mo—
senced’d1icos con drean rojo obssuras y gris blanquecinng,
A=TT=5T Corte sagital que muesntra on la parte dorsal del moson-
cffelc tejldo rojo obmouro del componente do corlocarcinome y -
tojido gris blangueoino de la parte que oontieno epitolio plono
¥ qusratina. La fotomiorogralfa iiustrn eltc y sinciciotrofo——
blasto.



Fipgs 8 A=TT-57 A 1la izquierda rafces do lo cole de caballo con im——
plantes ¥ a 1l derecha el aspeoto microscépico do ootos en—
4re Pitras nexviosas (coricoaroinoma).

Fige 9 B=T8=4539 Tejido adiposo, misoulo liso y nouronas con olomon
tos de nouroglia



TABLA 1
TERATOMAS IRTHACRANEANCS

DISTRIBUCION PCR EPAD T SEXO DE SIETE CASOS

No. CASO EDAD SEX0
A=68-2 3 P
A=T0-38 20 N
A=T0O=191 4/12 F
AeT5=545 16 n
A=T5=341 7 n
A=TT=5T 18 W
I=78-4539 14 M
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TABLA 2

DISTRYBUCION FOR EDAD ¥ SEXO DE SIETE CABOS

SEXO EDAD
HOMERES 5 MAYGR 20 AflOS
JWJERES 2 MENOR 4 MESFS

FROMEDIO 14 AflOS



TABIA 3

ALTERACIONES IEURQOLOGICAS MAS FRECUENRTES
EN S8IETE CASOS DI TERATOMAS INTRACRAMNMEANOS

HINTOMAS ¥ SIGIOS Yo, CASOS
HIPERTENSION EXDOCRANEANA 7
CRISIS CORVUISIVAS 4
SIIDROME MENEIKIZO 1
ALTERACIONES OCULARES 5

TRASTORNOS MOTORES ¥ SENSITIVOS
DE LAS EXTREMIDADES




TABLA 4

AUTERACIONES ENDOCRINAS MAS FREQUENTES EN
SIETE CASOS DE TERATOMAS INTRACRANEANOS

ALTERAGION NO. OASOS
DIABETES INSIPIDA ‘ 1
OHESIDAD I

HIPOGORADISKHO I




TABIA 5

RO, 0ASO LOCALI ZAGION EXTENSION INPLAITES SUBARACNOIDEOS
A-68-2 VENTRICULO LATERAL DERECHD SUPERFIOIE VEITRAL DEL TALLO,
HEMIGFERIQS OREREDELOS0S Y ME
DULA ESPIHAL
A-T70-38 SUPERFICIE DORSAL DEL MESEN
CEFALO
A=T0-191 SUPERFICIE DORSAL DEL MESEN
CEFALO
A-T5-545 TERCER VENTRICULO ASUEDUCTO IE
SILVIO T TEQ
TUN MESENCEFA
LICO
A=T5-BAT TERQER VENTRIOULO
A=TT=57 SUPERFIOIE DORSAL DEL
KESERUEFALO TATERAL EN HE RAICES DE LA COLA DE
MISFERIOY CERE OABALLO
MALES
B-78-4539 VENTRIOULO LATERAL DERE

Quo
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TABIA 6 Mreey
0. OASO DIAGNCSTICO
Am68.2 TERATOMA ADULTO CON GAROINOMA DE L0S PLEXOS GOROIDES
4-70-38 THRRATOMA ADULTO GON AREAS DE CERMINOMA
A=TO-1 TERATOMA ATULTO
A-T5-545 TFRATOMA ADULTO OON AREA3 DE UERMIKOMA T CARQINOMA EMARIONARIO
A=75-847 TERATOMA ADULTO GON ARFAS DE GARCINOMA EMERICNARIO
L-T7-5T TTRATOMA ADULT'O GON GORIOCARGINOUA

B-T8-4539

TERATOMA ADULTO
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