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SUMMARY

Wereport two casesof extragonadal pelvic endoder mal sinustumor diagnosed at the Departament of Pediatric
of the National I nstitute of Neoplastic Diseasesand discusstheclinical presentation, differential diagnosisand

pathologic study. ( Rev Med Hered 2003; 14:98-103 ).
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INTRODUCCION.

Los tumores de células germinales son neoplasias
derivadas de las células germinales primordiales que
pueden ser de localizacién gonadal o extragonadal. El
tumor del seno endodermal es el tumor maligno de
células germinales mésfrecuente en laedad pediatrica,
cuya localizacion més frecuente es la region
sacrococcigea en recién nacidos (1). En nifias mayores
y adolescentes su principa localizacion es el ovario,
con menos frecuencia se localiza en mediastino,
retroperitoneo, &rea pineal y vagina (2). La alfa
fetoproteina es la principal proteina sérica del feto,
producida en un principio por el saco embrionario, por
lo que esun indicador parael diagndstico, seguimiento
y deteccidn de recurrencias (3).

Lasnifias con tumor del seno endodermal se presentan
generalmente con descenso sanguinolento 0 una masa

gue protruye por lavagina (3,4), pudiendo ser tratados
exitosamente con cirugiay quimioterapia (5).

CASOlI.

Paciente de once meses de edad, natural y procedente
delLalibertad, queingresaa INEN € 14.06.02, referida
del Hospital Regional de Trujillo con Diagndstico por
biopsiade neopl asiamalignaconsistente con carcinoma
decélulasclaras. Lamadrerefiere que desdelos 6 meses
de edad presenta sangrado vaginal escaso que
progresivamente se ha incrementado en cantidad y
frecuencia.

Examenes auxiliares: Hb (103), Hto (32.1), AFP
35595.0 ng / ml. Los demas exadmenes se encuentran
dentro de limites normales. Ecografia: Proceso
neoformativo delocalizacion retrovesical que mide 6.5
cm. de didmetro que podria ser de origen uterino o de

* Jefe del Departamento de Patologia del INEN.

** Médico Patdlogo, Residente INEN de Patol ogia Oncol ogica.

***  Médico Asistente del Departamento de Patologia.

Rev Med Hered 14 (2), 2003 99



GarciaC.y col.

Foto 1. Tumor del seno endodermal en 100 aumentos. Se evidencian patrones histol égicos reticular
microquistico (1) y sélido (2). H&E x 100

Foto 2. Alfafetoproteinapoliclona que marcacitoplasmay glébulosintracitoplasméticos (cuerposhiainos)
(flecha).
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la caraposterior de lavejiga. No se observan signos
de hidronefrosis. El resto de érganos abdominales,
retroperitoneal esy pélvicos son de caracteres normales.

Resonancia magnética: Proceso neoformativo
intraragquideo y extradural, que mide 3.4 cm de diametro
y se localiza en el lado derecho del espacio epidural
comprendido entre D7 y D11. Signos de compromiso
secundario multiple del higado y ambos pulmones.
Proceso neoformativo pélvico de localizacion
retrovesical .

Examen fisico:

Abdomen que a la palpacién evidencia tumoracion
hipogastrica suprapubica dolorosade 7 x 4 cm.

Se evidencia a través del canal vaginal tejido rojo
vinoso nodul ar aparentemente tumoral. Se exploracon
especulo virginal identificandose tumor que parece
depender del utero y que infiltra € tercio superior de
vagina procediendo a tomar biopsia.

I nforme anatomopatol 6gi co 048949, Tumor del seno
endodermal .

Inmunohistoquimica: Alfa fetoproteina (positiva),
queratina (positiva) y PLAP (positivo).
20.06.02. Inicia terapia con Platino, Bleomicina y
Etoposido.

CASOII.

Paciente de un afio y dos meses de edad, natural y
procedente de Lima, quien ingresa al INEN el
06.09.2002, con un tiempo de enfermedad de 15 dias,
referidadel Instituto Nacional de Salud del Nifio con el
diagndstico de sarcomabotroide. Desde suingreso cursa
con sangrado genital.

Examenes auxiliares: Hb (92), Hto (29.2), AFP
14970.0 ng/ml. Los demés examenes se encuentran
dentro delosvaloresnormales. Ecografia: Higado, bazo,
pancreas aparentemente normal es. Se evidenciaproceso
expansivo heterogéneo, multilobulado en canal vaginal
de 40 x 42 x 36 mm. Radiografia de torax normal.
Estudio de medula ésea normal (10.09.2002).

Examen fisico:

Abdomen blando, depresible, no signos peritoneales,
RHA (+), no se palpan masas ni tumoraciones.

Genitales externos congestivos, lesion tumoral rojo
vinosasangranteentercioinferior y medio delavagina,

dificil de resecar por laubicacion y dificultad técnica
Se toma biopsia en sacabocado.

Informe de lamina AP53252, Neoplasia maligna que
sugiere tumor del seno endodermal.

Inmunohistoquimica: Alfa fetoproteina (positiva),
desmina (negativa) y HCG (negativa).

18.09.2002. Pediatria: Inicia terapia con Platino,
Bleomicina, Etoposido.

DISCUSION

La localizacion pélvica extragonadal del tumor del
seno endodermal esraras seexcluyen laslocalizaciones
presacray sacrococcigea (4), de estos tumoresen 30 a
40% de los casos la localizacion no es definida
claramente, 10 a 15% se originan en cervix y 50% en
vagina(3). El tumor del senoendodermal delocalizacién
vaginal y cervical se presenta como una masa sesil o
polipoide, friable, blanco grisacea que protruyeatravés
delavaginay queincluye unahistoriade flujo vaginal
sanguinolento (1,3,4). Cuando selocalizaen lavagina
generalmente se origina en la pared vaginal posterior
(7,11) y el diagnostico diferencial incluye a sarcoma
botroidesy el carcinomade células claras (3,4,6,11).

La neoplasia se caracteriza histol égicamente por los
cuerpos de Schiller Duval, estructuras glomeruloides
constituidas por canales anastomoticos y tubulos
tapizados por células cuboidales de citoplasma claro y
ndcleo hipercromico (3,12). La presencia de glébulos
hialinos PAS positivos, de localizacion intracelular y
extracelular es esencial para el diagnostico. A la
microscopia electrénica se identifican como material
electrodenso y a la inmunohistoguimica marcan
intensamente para afafetoproteina (6,9).

Laneoplasiase presentacasi exclusivamente en nifias
menoresdetresafios(1,4,10,11,12). En nuestrarevision
encontramos un reporte de una nifia de 10 afios con
diagnostico de tumor del seno endodermal localizado
en la pared posterior de lavagina (6).

La inmunohistoquimica con alfa fetoproteina es
positiva en casi todos los casos y es (til para el
diagnostico diferencial. También espositivaparaalfal
antitripsina, CD15, albuminay citoqueratina(3,11,12).

Lamediadesupervivenciaesde 11 mesesy 10a15%

mueren dentro de los 2 afios. De 35 casos con
seguimiento clinico solo tres han reportado
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Foto 3. Tumor del seno endodermal que evidenciala presencia de cuerpos hialinos.
H&E x 400 .

Foto 4. Inmunohistoquimica que marca positivo para afafetoproteinaalos globulos hialinos.
H&E x 400.
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supervivenciaab afios (3). El tumor no respondeala
radioterapia, pero el tratamiento combinado de
guimioterapiay cirugiahamejorado considerablemente
el prondstico. El tratamiento con VAC (Vincristina,
Dactinomicinay Ciclofosfamida) se describe como el
tratamiento de eleccion, produciendo reduccién del
volumen local del tumor (5).
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