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Masculino 29 afios: presenta cefalea intensa, vomitos y sindrome del 1l par incompleto.

Se realiza TC de cerebro sin hallazgos. Dos meses después por persistencia de sintomas
se realiza angio RM de hipofisis que evidencia lesidon expansiva en region supraselar.

El laboratorio constata aumento de AFP y BHCG, concordante con resultado
anatomopatoldégico de reseccion parcial de tumor germinal mixto.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Lesidn expansiva que compromete la region selar y
glandula pituitaria, con sefial hiperintensa en T2 y
marcado refuerzo homogéneo post contraste. En
sentido craneal ocupa la cisterna supraselar
comprimiendo y desplazando al quiasma 6ptico, tallo
pituitario e hipotdlamo con colapso parcial del lli
ventriculo. En sentido lateral invade los senos
cavernosos, envolviendo ambas cardtidas internas. En
sentido posterior invade la cisterna prepontina e
interpeduncular. Mide aprox. 42 mm DL x 30 mm DAP
X 35 mm DT.




Los tumores de células germinales (TCG), de manifestacién intracraneal, son infrecuentes, corresponden al 2.4 %
de los tumores cerebrales, pertenecen a un grupo heterogéneo de neoplasias que afectan la poblacion
infanto-juvenil, con predileccién masculina 2:1.

Se originan durante la fase embrionaria, donde pueden ubicarse ectopicamente en el sistema nervioso central.
Segun el grado de diferenciacién la OMS los divide en: germinomas y TCG no germinomatosos (TCGNG), estos
ultimos son de crecimiento rapido y su presentacién mas frecuente es la forma mixta, relacionada con elevacién
de AFP y BHCG. Se presentan habitualmente en la region pineal, seguida de la regidn selar, donde debutan con
alteraciones oftalmoldgicas y endocrinoldgicas por compresion. EI manejo quirdrgico esta limitado por la
localizacion, y aunque en las ultimas décadas los avances han mejorado el prondstico, este se encuentra
estrechamente ligado al tipo histoldgico. Los TCGNG tienen tasas de supervivencia a los 5 afios que oscilan entre
40y 70%.

Si bien las imagenes no son diagndsticas para esta patologia, son utiles para la valoracién de la invasién de
estructuras adyacentes, dado que existen dificultades para su reseccidn y, asi también, su prondstico.



Radiologyassistant: Sella Turca y Region Paraselar
https://radiologyassistant.nl/neuroradiology/sella-turcica/sella-turcica-and-parasellar-region.
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