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Abstracto

Treinta y cuatro pacientes tratados en el servicio de
pediatria del Instituto Curtie y con un diagnéstico de
tumor germinal maligno secretante de o feto proteina,
fueron evaluados en éste estudio retrospectivo entre
1985 y 1995. La frecuencia fue parecida en los dos
sexos y la edad estuvo comprendida entre 5 meses y 16
afios. Las asociaciones particulares fueron variadas. La
mayorfa presenté una localizacién particular (14). El
tipo histolégico predominante fue el Yolk sac (20) y de
acuerdo a la clasificacién clinica TNM hubieron 12
pacientes con estadio III. Los pacientes recibieron los
protocolos TGM 85- TGM %0 y TGM 95. En 18
pacientes la AFP fue > 15.000 y en 14 nifios < 15.000. La
cirugia uiilizada en la mayoria de los casos fue la
ovariectomia. La quimioterapia fue pre y post-operatoria,
siendo necesario en algunos casos un transplante. La rup-
tura se presenté en 17 % de casos. La sobrevida global es
de 85%.
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Tumores Germinales Malignos Secretantes de Alfa-Fetoproteina en el Nifio

Abstract

Thirty four patients treated at Curie Institute
Pediatric Departament with a diagnosis of Producing
AFP Malignant Germ Cell Tumor were evaluated in this
retrospective study from 1985 to 1995. The frequency
was similar in both sexs and the age ranged from 5
months to 16 years old. Particular association were dif-
ferent. The mayority had a special location (14). The
most common histologic type was Yolk sac (20) and
according to TNM clinical classification had 12 patients
in Stage III. The patients received TGM85-TGNM90 y
TGMB95 protocols. In 18 patients AFP was >15000 and in
14 chidren<15000. The surgical procedure in most of
cases was ooforectomy. Pre and postoperative
chemotherapy was given, and in some cases a transplant
was necessary. The rupture appeared in 17% cases.
Overall survival was 85%.
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Introduccion

Los tumores germinales malignos (TGM) consti-
tuyen < del 5% del conjunto de los tumores malignos
infantiles. Los tumores del saco vitelino son los mads fre-
cuentes de entre ellos.
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Objetivos

Estudio retrospectivo en una sola institucién de los
pacientes que presentaron un TGM secretante de alfafe-
toprotefna (AFP).

Pacientes y Métodos

Entre 1985-95, fueron tratados 34 pts (18 nifios y 16
nifias) de 5 meses a 16 afios 6 ms (med=2 a), primeros
signos de 0 a 12 ms (med=1). Asociaciones particulares:
alteracién cromosémica (2) pubertad precoz (1), malfor-
macién congénita (1). Localizaciones: testicular (14),
ovirica (10), sacrocoxigea (5) mediastinal (3), retroperi-
toneal (2). Tipo histol6gico: saco vitelino (20), tumor
mixto {10), teratoma inmaduro (4). Clasificacion TNM
climeca en estadios: I (10), II (7). HOI (12), IV (5).
Clasificacién SFOP (Sociedad Francesa de Oncologfia
Pedidtrica) en funcién de la tasa de AFP: alto riesgo y/o
metdstasis (AR) > 15000 ng/ml, riesgo standart (RS)
<15000. Tratamientos de acuerdo a los protocolos SFOP.
TGMS85 comportd ciclos alternados de: Velbé (V),
Bleomicina (B), CDDP y Actinomicina (A) vy
Ciclofosfamida © aplicado en 15 pts: TGM 90 similar al
anterior con reemplazo de CDDP por Carboplatino {CP)
en 15 pts. TGM 95 comporté V. B, CDDPen RS 3 pts. y
VPI6-ifosfamida-CDDP (VIP) en 1 pt AR.

Resultados

18 nifios AR con AFP > 15000 med=60000 (15500-
321000), 14 RS med=550 ng/ml (52-13400), 2 pts sin
informacién inicial. Cifras de >50000 observadas tnica-
mente en los estadios III (5/12) y IV (3/5). Cirugia com-
pleta (10), incompleta (13). Orquidectomfa (13), ovariectomia
(5), anexectomfa+exéresis ganglionar (3), tumorectomfa
sacrocoxigea (2).

La QT fue pre-operatoria en 11pts y post operatoria
en 13. Los pts con cirugfa completa no recibieron
tratamiento complementario. Autotransplante en 3 pts (2
RP) y 1 progresivo P), ruptura tumoral en 6/34 pts (18%)
espontinea (4), o per-operatoria {2). Respuesta evaluable
en 33 pts: RC en 27 pts (79.4%), RP en 2, P en 4.
Recurrencias en 9 pts (33%}): locales (8) de los cuales 3/8
sacrocoxigeos, y 1 bilateralizacién ovérica. Intervalo de
aparicién 3 a 12 ms (med=9). Tratamiento multimodal
(+ transplante en 5 pts). Radioterapia (RT) en 2 casos (]
térax, 1 pelvis). Sobreviven 29/34 pts: 22 en lera RC de
14 ms-10 a (med de seguimiento=5a9 ms), 7en2aRC
de 7ms a 7 a 8 ms (med=6 a 4 ms). Fallecidos 5 pts de |
a 30 ms, 4 por progresién tumoral y 1 deceso por toxicidad

infecciosa. Secuelas: castracién unilateral (20), biateral
(1), auditivas grado IV (3), funcionales respiratorias (3).
Segundo tumor benigno (2): teratoma maduro y lipoma.

Conclusiones

A - Tasas de AFP correlacionadas con el estadio

B.- RC obtenida en 79.4% de casos.

C.- La sobrevida del grupo es de 85% y 24% de ellos
estdn en 2* RC de larga duracié6n.

D.- 4/6pts con ruptura sobreviven.
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