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pineal y supraselar: Consideraciones diagnosticas y terapéuticas.
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Abstracto

Los germinomas son los tumores intracraneales de
células germinales mds frecuentes. Los germinomas
comprometen el 65% de este tipo de tumores y represen-
tan una forma menos maligna. Esta neoplasia constitu-
ye aproximadamente el 0.1% al 3.4% de todas las neo-
plasias intracraneales. Su origen embriolégico continda
sin conocerse con exactitud. El noventa y cinco por
ciento se originan en la regién del tercer ventriculo a lo
largo de un eje, desde la cisterna supraselar en un 48%,
hacia la regi6n pineal en un 37%, el compromiso en am-
bas regiones, secuencialmente 6 simultineamente es ra-
ro, solamente en un 6%. Las manifestaciones clinicas
dependen de la localizacién del tumor y podrian com-
prometer la funcién endécrina, hipotaldmica, visual y
cognoscitiva. Presentamos dos casos de germinoma in-
tracraneal con lesiones simultineas en las regiones su-
praselar y pineal, y revisamos aspectos clinicos, métodos
de diagndstico, tratamiento y prondstico.

Palabras claves: Tumor intracraneal de células ger-
minales. Germinoma. Tomografia computada. Imagen
por resonancia magnética. Radioterapia.
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Abstract

Germinomas are the most common intracraneal
germ cell tumor. Germinomas comprise 65% of this ty-
pe of tumor and represent a less malignant form. This
neoplasm constitutes approximately 0.1% to 3.4% of all
intracranial tumors. The embryologic origin remains a
mystery. Ninety-five percent of germinomas arise in the
region of the third ventricle, along an axis from the su-
prasellar cistern (48%) to the pincal region(37%), invol-
vement of both sites, either sequentially or simulta-
neously, ocurred rarely (6%). Clinical presentation de-
pends on tumor location and may involve endocrine, hy-
pothalamic, visual and cognitive dysfunction. We report
two cases of patients with germinomas with simulta-
neous lesions in both the suprasellar and pineal regions
and review on the clinical presentation, means of diag-
nosis, treatment and outcome of this rare treatable neo-
plasm.

Key words: Intracranial germ cell tumor. Germino-
ma. Computed tomography. Magnetic resonance ima-
ging. Radiotherapy.

(TCG) son un grupo heterogéneo de lesiones, que en
orden ascendente de malignidad incluyen: germinomas,
teratomas, carcinomas de células embrionarias, tumores
del seno endodérmico y coriocarcinomas (1-3). Los ger-
minomas son los TCG maés frecuentes. La revision
efectuada por Jennings (4), reporta 253 germinomas
(65%), entre 389 TCG revisados.

Ocupan del 0.1 al 3.4% de todas las neoplasias intra-
craneales (4-7). Existe una considerable variacién geo-
gréfica entre los germinomas de las series occidentales y
orientales. Shinoda reporta una incidencia del 0.3% al
9.4% de germinomas en Jap6n (4-7). Existe un predo-
minio del sexo masculinc de 1.88:1, con una tendencia
femenina hacia la localizaci6n supraselar en un 75%,
mientras los varones presentan un compromiso pineat en
un 65% (4).
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El 95% de los germinomas se originan en la linea
media, en la proximidad del tercer ventriculo, a lo largo
de un eje desde la cisterna supraselar (48%) hacia la
gldndula pineal (37%), el compromiso secuencialmente
¢ simultaneamente, ocurre raramente en un 6% (4,8,9).
La regién de los ganglios de 1a base y el tdlamo corres-
ponden a la tercera localizacién mds comtin (10).

Su origen embriolégico se desconoce, teorias actua-
les describen que estas lesiones, surgen a partir de res-
tos de células germinales pluripotenciales que han mi-
grado en forma anémala durante la embriogénesis y se
localizan principalmente en la linea media (11-12).

Las manifestaciones clinicas dependen de la locali-
zacion y progresion tumoral. Los hallazgos clinicos mds
comunes en los pacientes con germinoma supraselar, son
diabetes insfpida, alteraciones visuales, o disfunci6n hi-
potaldmica-hipofisaria. Los tumores de la regién pineal,
independientemente de su histologia, pueden producir
sintomas por tres posibles mecanismos; aumento de la
presién intracraneal por hidrocefalia, compresion directa
del tronco cerebral o cerebelo, y disfuncién endécrina.

El diagndstico de los germinomas se efectia median-
te la combinacién de radiologia, marcadores tumorales,
citologfa del liquido cefalorraquideo (LCR), y principal-
mente por confirmacién histolégica.

Los marcadores tumorales alfafetoproteina (AFP) y
gonadotrofina coridnica fraccién beta (bHCG), son es-
pecificos para los tumores malignos de c€lulas germina-
les, y su estudio, tanto en suerc como en LCR, es un pro-
cedimiento obligado en todos los pacientes con sospecha
de este tipo de tumor (13-15). La fosfatasa alcalina pla-
centaria (PLAP) es otro marcador asociado con los ger-
minomas (7,15). La ausencia de AFP y bHCG, debe ser
interpretada con cautela, porque esto no excluye la pre-
sencia de un germinoma (16).

Histéricamente, el intento de extirpar tumores situa-
dos en la pared posterior del tercer ventriculo o en la re-
gién pineal, implicaba un 25 a un 75% de riesgo de
muerte asociada a la intervencién (4). Esto motivé que
las indicaciones para la reseccién quinirgica fueran res-
tringiéndose progresivamente hacia lesiones aparente-
mente benignas no radioquimiosensibles, o la hidrocefa-
lia progresiva a pesar de una derivacién ventriculo-peri-
toneal funcionante (4,7). Los avances en la técnica mi-
croquirdrgica y de neuroanestesia han cambiado total-
mente este concepto en la actualidad.

El germinoma es la neoplasia del tipo histolégico
mads radiosensible, de todos los tumores cerebrales ma-
lignos, presenta una rdpida regresidn y tasas de supervi-
vencia a 5 afios del 70 al 100% (18-21).

A pesar de la eficacia del tratamiento con radiotera-

pia (RT) en los germinomas, la quimioterapia con esque-
mas basados en platino, es altamente sensible en este ti-
po de tumor, consiguiendo un elevado indice de respues-
tas completas tanto en regimenes combinados previos a
la RT como en la recurrencia de la enfermedad (22-23).

Se reportan dos casos, con lesiones simultaneas en
la regi6én pineal y supraselar, y revisamos la literatura
con énfasis en la presentacidn, consideraciones diagnds-
ticas, tratamiento y prondstico.

Material clinico

El Institeto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo™ es el mayor centro de referencias en el pafs
para el estudio y tratamiento de pacientes con neopla-
sias. Dos pacientes con germinomas de localizacién no
frecuente fueron referidos para su evalvacidn y manejo.

Caso |

Masculino de 19 afios de edad previamente sano, va-
lorado por un cuadro clinico de un afio de evolucién ca-
racterizado por nausea, vémito, poliuria y polidipsia de
un afio de evolucién. Cuatro meses previos al ingreso,
presentd cefalea, disminucién progresiva en la agudeza
visual y diplopia. La exploraci6én neurolégica objetivé
un sindrome de Parinaud, y el examen fundoscépico una
ingurgitacién venosa leve con borramiento de los discos
en lados nasales y ausencia de pulso venoso. La tomo-
grafia computarizada (TC) simple y contrastada eviden-
¢i6 un proceso expansivo heterogéneamente hiperdenso
con calcificaciones y un componente quistico, localiza-
do en la regién tdlamo-pineal hacia la izquierda, produ-
ciendo una dilatacién ventricular supratentorial (Figura
No. 1). El cuadro clinico de hidrocefalia hipertensiva
fue resuelto con la colocacién de un sistema de deriva-
cién de LCR ventriculo- peritoneal. La Imagen por Re-
sonancia Magnética (IRM), en cortes axiales y sagilales
potenciados en T1, T2 y densidad de protenes, y reforza-
da con gadolineo, adicionalmente mostrd, lesiones en el
quiasma Gptico, tallo pituitario e hipotdlamo (Figura No.
2). Los niveles de AFPy bHCG fueron normales as{
como la citopatologia del LCR, obtenida mediante pun-
cién lumbar. El paciente no aceptd el tratamiento quinir-
gico de la neoplasia, y fue remitido para tratamiento pri-
mario con RT. Posterior a la RT, el paciente presentd
una involucién casi completa de su sintomatologfa, y las
TC realizadas a los cuatro y doce meses posteriores evi-
dencian la resolucién de la lesién.
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Figura No. 1
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Figura No. 1. Case 1. IRM en plano sagital (izquierda), pre-RT, potenciada en Tl (TR450/TEI5) reforzada con gadolineo
la cual muesira una lesién heterogéneamente hiperiniensa con un componente quistico en la regién pineal. también se
visualizan lesiones de la mismas caracteristicas en el quiasma dptico, tallo pituitario y piso del tercer ventriculo. TC
contrastada post-RT (derecha) que muesira la resolucion de la lesion.

Figura No. 2

Figura No. 2. Caso 2. TC contrastada pre-RT (izquierda) que muestra dos lesiones homogéneamente hipercaptante en las
regiones pineal y supraselar. TC contrasteda post-RT (derecha) que evidencia la resolucion de las lesiones.

Caso 2

Femenino de 10 afios de edad sin antecedentes pre-
vios conocidos, remitida desde otro centro hospitalario,
con confirmacién histopatolégica de germinoma de la
region pineal. La exploracién neuroldgica objetivé un
sindrome de Parinaud. La TC realizada en el Instituto
evidencié una extensién tumoral a lo largo de la linea
media hacia la regién supraselar. La paciente fue remi-
tida al Servicio de Radioterapia. La resolucién de la le-
sién se evidencia mediante una TC realizada a los doce

meses posteriores al tratamiento.

Discusion

Los germinomas representan el 65% de los TCG (4).
Ocupan el 0.1% al 3.4% de todas las neoplasias intracra-
neales (5-7). La incidencia de germinomas en Jap6n ex-
cede ampliamente a la encontrada en otras naciones. El
estudio efectuado por Sano et al (24), mostré que de los
20.192 tumores cerebrales, publicados en Japén desde
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1969 a 1978, el 2.7%, correspondié a germinomas en to-
dos los grupos de edades, y el 7.8% a tumores en edades
pedidtricas. Asf como parece existir una predileccién
per ciertos grupos raciales, existe una tendencia a desa-
rrollarse en el sexo masculino con un predominio sobre
el femenino de 1.88:1, sin embargo algunos estudios de-
muestran igual distribucién para estas neoplasias locali-
zadas en la regién supraselar (4). El germinoma es
més comin en la adolescencia temprana, alrededor de
la pubertad, pero puede presentarse en cualquier mo-
mento durante la juventud. El 26% se presenta entre
los 10 a 12 afios de edad, el 68% entre los 10 a 21, el
95% antes de los 27, y solamente el 11% se presenta
antes de los 9, aunque ha sido reportado un caso de 16
meses de edad (25).

El origen embriclégico continida sin conocerse con
exactitud, teorias actuales describen que estas lesiones,
surgen a partir de restos de células germinales pluripo-
tenciales que han migrado en forma anémala durante la
embriogénesis, y se localizan en la 1{nea media (11-12).
Para comprender este fenémeno, es necesario demostrar
la existencia de una relacién interna ontogénica, sinap-
tica y funcional entre el hipotdlamo adyacente a la cis-
terna supraselar y a la gldndula pineal. Durante la neu-
roembriogénesis, el hipotdlamo ventral y la epffisis son
identificables a los 35 a 38 dias. La maduracion de es-
tas estructuras coincide con la fase mayor de migracién
de células germinales humanas (26-27). Los TCG se
originan adyacentes a los centros diencefilicos, centros
reguladores de la actividad gonadotrofinica. Las gona-
dotrofinas se encuentran implicadas en la patogenia de
los TCG, no solamente en la determinacién de su lugar
de origen, pero también como inductores carcinogéni-
cos (28-29).

Se ha realizado un esfuerzo considerable, para utili-
zar biomarcadores serolégicos como la bHCG y AFP,
como indicadores diagndsticos no invasivos de histolo-
gia tumoral. Existe una correlacién relativa, aunque no
absoluta entre los marcadores en el suero y en el LCR,
y la categorfa histolégica tumoral. Los niveles de bBHCG
se encuentran ocasionalmente elevados en los germino-
mas, mientras los de AFP raramente lo hacen. La AFP
es usualmente mas especifica para las neoplasias alta-
mente malignas, y la bHCG se encuentra asociada a las
mds benignas aunque se los puede encontrar en las neo-
plasias malignas (30). Penley et al (31), recientemente
han propuesto que los niveles de AFP no deben solicitar-
se, sino el fndice (AFP sérico/LLCR) / (albimina séri-
¢o/LCR), con un valor superior a 1.42 indicando, sinte-
sis total de AFP en el SNC. Edwards et al (32), afirman
que los marcadores biolGgicos no se encuentran eleva-
dos en el 10 al 20% de los TCG més malignos. Es con-
troversial si la produccién de bHCG ocasionada por un

germinoma altera el pronéstico del paciente. La presen-
cia de estos biomarcadores se considera como un signo
de mal prondstico en pacientes con TCG testicular y po-
dria ser tambié¢n para las lesiones intracrancales germi-
nales malignas (30).

Los hallazgos clinicos mds comunes asociados a los
pacientes con germinoma corresponden a diabetes ins{-
pida (41%), alteraciones visuales (33%), y disfuncion hi-
potaldmica-hipofisaria (33%) (4). La disfuncién neu-
roenddcrina incluye retraso o regresi6n del desarrollo se-
xual (16%), hipopituitarismo (16%), alteraciones en el
crecimiento (99%) y pubertad precoz (5%) (33). Las ma-
nifestaciones clinicas menos comunes asociadas a estas
neoplasias son: hidrocefalia (219}, alteracién en el sen-
sorio (15%), sindrome de Parinaud (14%), signos de
tracto piramidal (14%), ataxia (9%), diplopia (10%),
convulsiones (3%), coreoatetosis (2%), demencia (2%),
y psicosis (1%) (4). Los tumores de la region pineal ge-
neralmente se presentan clinicamente con ¢l sindrome de
Parinaud e hidrocefalia, los germinomas de localizacién
supraselar debutan con alguna endocrinopatia, alteracio-
nes visuales y diabetes insfpida. La diabetes insipida
con poliuria y polidipsia se presenta en el 93% de los
germinomas supraselares y en el 41% independiznte-
mente de su localizacién (30). Estas neoplasias presen-
tan una incidencia mayor de endocrinopatia que los cra-
neofaringiomas (34). Los pacientes descritos por Ono et
al. (10) con neoplasias localizadas en el tdlamo y en los
ganglios de la base, se presentan con hemiparesia (100%),
alteraciones mentales (63%), aumento de la presién in-
tracraneal (38%), y distonfa progresiva con movimientos
involuntarios (25%). Jennings et al (4), en su revision,
afirman que los germinomas intracraneales se disemi-
nan, por infiltracién directa.o a través de la via ventricu-
lar y subaracnoidea. Las localizaciones distantes corres-
ponden a seno cavernoso, hipotdlamo, ganglios de la ba-
se, septum pellucidum, sistema ventricular cerca del fo-
ramen de Monro y trigono del ventriculo lateral, regién
parietal, vermis cerebeloso, 16bulo frontal y regién para-
ventricular (4). Poon et al (35), describen que la sinto-
matologfa asociada a la localizacién en el seno caverno-
so0 se presenta con cefalea, disminucién de la agudeza vi-
sual, paresia del tercer nervio craneal y oftalmoplejia
completa. Otras localizaciones raras han sido descritas,
en fosa posterior y mesencéfalo (25).

Se han descrito dos desérdenes genéticos asociados a
los germinomas, el sindrome de Klinefelter y el sfndro-
me de Lange (4), y un caso de un escolar de 9 afios de
edad portador de un germinoma localizado en los gan-
glios basales asociado a sfndrome de Down ha sido pu-
blicado (9).

Actualmente las exploraciones de neuroimagen
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(IRM y TC), no permiten realizar un diagnéstico de cer-
teza, necesitando la confirmacién por estudio de histo-
patologia. La revisién efectuada por Ganti et al (36),
describe las caracteristicas de estas neoplasias en TC,
mostrando que ¢l 94% de los germinomas presentan un
patrén de densidad discretamente mayor que el parén-
quima cerebral en la fase simple, el 88%, una moderada
o marcada captacién homogénea de contraste, el 38%
una calcificacién prominente y el 32%, presentan siem-
bra menfngea y ependimaria. Los quistes, que pueden
encontrarse, consisten generalmente en exudados o ne-
crosis. El reforzamiento tenue posterior a la administra-
cién del medio de contrate endovenoso es poco frecuen-
te, y la ausencia de reforzamiento sugiere otro tipo de
lesién (37). Los germinomas y los tumores del parén-
quima pineal (TPP): pineoblastomas, pineocitomas y tu-
mores de celulas mixtas, comparten en general las mis-
mas caracteristicas, pudiendo presentar ambos calcifica-
ciones, pero son mas frecuentes en los TPP. A diferen-
cia de los germinomas, los teratomas se distinguen cla-
ramente del parénquima cerebral porque no captan con-
traste, pueden ser quisticos © pueden presentar depGsitos
de calcio nodulares o lineales. Por lo tanto presentan un
patrén en mosaico, de densidad media, con 4reas irregu-
lares de captaci6én de contraste y calcificaciones (36).

En IRM la sefial de los germinomas es isointensa
con respecto a la substancia blanca normal en T1 con TR
prolongado y discretamente hiperintensa en T2 con TR
prolongado. El uso del contraste con gadolineo tampo-
co ha proporcionado un aumento en la especificidad
diagndstica, pero su importancia radica, en la informa-
cién con respecto a la localizacién con relacién al tercer
ventriculo, su extensidn lateral y supratentorial, el grado
de compromiso con el tronco cerebral y finalmente, su
relacién con el sistema venoso profundo.

Los germinomas son generalmente de consistencia
blanda y de color gris-rosado. La mayoria son friables
pero podrian tener una consistencia granular. Las hemo-
rragias focales no son comunes. No se encuentran bien
definidos en la regién pineal, e infiltran estructuras ad-
yacentes como la ldmina cuadrigeminal, la comisura
posterior, el tdlamo y el techo del tercer ventriculo. Se
distinguen por la presencia de dos tipos de células carac-
terfsticas: las células primitivas germinales y los linfo-
citos (5).

El germinoma es la neoplasia de tipo histoldgico mas
radiosensible, de todos los tumores cercbrales malignos,
presenta una rdpida regresion y unas tasas de supervi-
vencia a 5 y 10 afios del 85 al 100% post tratamiento
(18-21). EIl volumen apropiado de Sistema Nervioso
Central (SNC), a tratar es todavia tema de debate, y las
pautas habituales no han estado nunca sujetas a estudios

aleatorios definitivos (9). Se han empleado generalmen-
te campos que abarcan la tumoracién, y al menos el sis-
tema ventricular, aunque en la practica, la tendencia ge-
neral supone la irradiacién completa del cerebro (30Gy),
més una sobreimpresién en el lecho tumoral hasta llegar
a una dosis aproximada de (50Gy) (9,37).

La irradiacién al eje raquideo se ha venido realizan-
do en este tipo de tumores, en la actualidad, algunos au-
tores (9,17,21,37,38) recomiendan, que esta opcién debe
reservarse para: a) lesiones con invasién leptormeningea
demostrada por citologia, IRM, o TC, b) lesi6n intracra-
neal extensa, c) focos miitiples de tumor, d) casos con
siembra ventricular o menifngea y, e) en la diseminacién
subaracnoidea durante la excéresis tumoral. La invasién
al LCR oscila entre el 6% al 85% de los pacientes con
germinoma (4). En tales situaciones, las dosis oscilan
entre 36 y 45Gy (21,37).

Aunque los germinomas intracraneales, se diseminan
poco fuera del SNC, existen reportes de casos de met4s-
tasis distales, la mayorfa de lesiones pineales. Debido a
que las metéstasis pineates predominan, la metéstasis
extracraneal de un germinoma supraselar debe sugerir
que el tumor original contiene focos de elementos de cé-
lulas germinales m4s malignas. Las localizaciones de
depésitos incluyen el pulmén, rifién, vejiga, mediastino,
nédulos linfiticos paratraqueales, mama, periténeo, hue-
s0, piel, estémago, mesenterio y diafragma (4). Martin
et al (39) report6 un caso de metdstasis pulmonar dnica,
trés afios posteriores al diagnéstico y tratamiento de un
germinoma selar. Se ha reportado Ia diseminaci6n si-
multdnea por via hematégena y subaracnoidea en un pa-
ciente con germinoma pineal que desarrollé metéstasis en
fémur y depdsitos extensos en el peritoneo (DVP) (40).

A pesar de la eficacia del tratamientc con RT en los
germinomas, la quimioterapia (QT) con esquemas basa-
dos en platino es altamente sensible en este tipo de tu-
mor, consiguiendo un elevado indice de respuestas com-
pletas tanto en regimenes combinados previos a la RT
como en recidivas. La QT esta siendo introducida en
tratamientos combinados con RT con la intencién de dis-
minuir las dosis de irradiaci6én preservando las tasas de
respuesta y sobrevida. Para muchos autores, el trata-
miento del germinoma basado en una primera linea con
QT seguida por RT a dosis bajas constituye una alterna-
tiva ventajosa (22,23). Allen et al (23} revisaron 11 pa-
cientes con germinomas, en este estudio los pacientes
que obtuvieron remisién completa con QT consistente
en carboplatino recibieron posteriormente RT a dosis in-
feriores, el 70% obtuvieron remisién completa solamen-
te con QT, y el 100% despiies de finalizar el tratamiento.

La cirugia se extiende m4s alld de proveer un diag-
néstico histolégico, existiendo una apreciacién en au-
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mento del valor de la excéresis agresiva para mejorar el
pronéstico del paciente. La determinacién de la histolo-
gia del tumor es el procedimiento inicial realizado por la
mayoria de unidades neuroquinirgicas en el mundo, ex-
cepto en Japdn, en donde la practica comiin de todo tu-
mor localizado en la regi6n pineal sugestivo de germino-
ma, es recibir inicialmente un test de radiacion (20Gy)
(41). Recordemos la elevadisima incidencia de germi-
nomas en Japdn. Es ilustrativo el estudio efectuado por
Linstadt et al (38), quienes revisaron 33 pacientes con
germinoma intracraneal, demostrando la importancia del
diagnéstico histolégico, el 73% de los pacientes con sos-
pecha de germinoma pero sin conftrmacién histolégica
estaban vivos a los 5 aiios tratados empiricamente sola-
mente con RT. Sin embargo, el 100% de los germino-
mas confirmados histol6gicamente mediante biopsia es-
tereotdxica permanecian vivos tras el mismo periedo.

Dearvaley et al (19), mostraron que solamente el
61% de las lesiones sugestivas de germinoma por ima-
gen lo son realmente. Bruce et al (14), recomiendan un
abordaje quinirgico agresivo para prop6sitos diagnésti-
cos y terapéuticos, reservando la biopsia esteroatdxica
para pacientes con alta morbilidad pre-existente, tumo-
TeS invasivos 0 en casos que existe diseminacién tumo-
ral. La revision efectuada por Kreth et al {42), incluye a
pacientes con lesiones pineales en quienes se realizé
biopsia esteroatdxica guiada por TC, analiza miiltiples
factores y concluye que el procedimiento es itil solo en
manos con gran experiencia y que el seguimiento de las
lesiones benignas es necesario para una confirmacién
definitiva de la exactitud del diagnéstico. La instrumen-
tacién endoscépica, méis segura para algunos cirujanos
(19), permite realizar la verificacién histolégica y la reso-
lucién de la hipertensién intracrancal simultineamente.

Bruce et al (14), sugieren un plan de manejo general,
que lo hemos adoptado en nuesiro servicio, aplicable a
todo paciente portador de un proceso expansivo en la re-
gién pineal (Tabla 1).

Tabla No. 1.

Enfermos con neoplasia en la
region pineal

* IRM contrastada, atencién en enfermedad multicén-
trica en vias de LCR.

* Niveles de AFP, bBHCG en suero y LCR.
* (Citopatologfa en LCR.

* Funcién pituitaria y oftalmolégica.

Bruce JN. (14). Plan general .de valoracién de tumores
en la region pineal.

Conclusiones

En la regi6n pineal pueden originarse tumores astro-
citicos, de células del parénquima pineal y de células
germinativas. Los dnicos tumores de linea media, que se
originan siguiendo un eje desde la regién pineal hacia la
region supraselar son los de células germinativas. La
confirmacién histopatolégica es fundamental para la pla-
nificacién del tratamiento. En los dos casos que presen-
tamos, solamente un paciente tuvo diagndstico histolégi-
co. En ambos casos se obtuvo una remisién completa de
su lesidn, posterior al tratamiento completo programado
por el servicio de Radioterapia. A la vista del seguimien-
to todavia temprano, los resultados obtenidos en estos
pacientes abren importantes expectativas en el manejo
de estos tumores, que deberemos definirlos mejor en es-
tudios futuros.
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