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REPORTE DE CASO: TUMOR GERMINAL SELAR
PRODUCTOR DE GONADOTROPINA CORIÓNICA HUMANA

RESUMEN

CASE REPORT: HUMAN
CHORIONIC

GONADOTROPIN-
SECRETING SELLAR
GERM CELL TUMOR

Los tumores de células germinales (TCG) son un grupo heterogéneo de neoplasias que derivan
de las células germinales primitivas. Los germinomas representan un 65-75 % de los TCG en el
sistema nervioso central (SNC), y se clasifican de acuerdo con marcadores tumorales
específicos: alfafetoproteína (AFP) y fracción b de la gonadotropina coriónica humana (b-hCG).
En varones, el mecanismo fisiopatológico de los tumores productores de gonadotropina
coriónica humana (hCG), la homología entre la hormona luteinizante (LH) y hCG activa el
receptor de LH en las células de Leydig testiculares, lo que aumenta la producción de
testosterona causando pubertad precoz y virilización.

Se reporta el caso de un paciente masculino de 6 años, que inició con polidipsia, pérdida de
peso, nicturia y polaquiuria; posteriormente agregándose cefalea, por lo que se estudió por
síndrome polidípsico poliúrico. A la exploración física se encontraron genitales masculinos con
macrogenitalismo y testículos Tanner III. Se realizaron estudios de extensión encontrándose
elevación de hCG (10.3 UI/ml) y AFP (1.4 UI/ml), y en la resonancia magnética (RM) de cráneo
se reportó engrosamiento de tallo hipofisiario sin presencia de neurohipófisis.  
Se integró el diagnóstico de tumor germinal selar, diabetes insípida central y pubertad precoz
periférica. Se inició manejo con desmopresina, espironolactona como antiandrógeno y
anastrozol como antiestrógenos. La presentación de diabetes insípida y de pubertad precoz en
varones debe hacer sospechar de causas tumorales; por tanto, siempre es pertinente realizar un
estudio de imagen y laboratorios para evaluar la función de los ejes del sistema hipotálamo
hipofisario.
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ABSTRACT

Germ cell tumors (GCT) are a heterogeneous group of neoplasms that derive from primitive germ
cells. Germinomas represent 65-75 % of GCTs in the central nervous system, they are classified
according to specific tumor markers: alpha-fetoprotein (AFP) and fraction b of human chorionic
gonadotropin (b-hCG). In males, the pathophysiological mechanism of hCG producing tumors, the
homology between luteinizing hormone (LH) and hCG activates the LH receptor in testicular Leydig
cells, increasing testosterone production causing precocious puberty and virilization. 
The case of a 6-year-old male patient is reported, who started with polydipsia, weight loss, nocturia
and an increased urination frequency, later adding headaches, for which the screening test for
polyuric polydipsic syndrome was performed. Physical examination revealed male genitalia with
macrogenitalism and testicles with Tanner III. Extension studies were performed, finding elevation of
hCG (10.3 IU/ml) and AFP (1.4 IU/ml), and the cranial magnetic resonance imaging (MRI) reports
thickening of the pituitary stalk without the presence of neurohypophysis. 
Diagnosis included sellar germ cell tumor, central diabetes insipidus and peripheral precocious
puberty are included. Treatment started with desmopressin, spironolactone as antiandrogen and
anastrozole. The presentation of diabetes insipidus and precocious puberty in males should make
suspect tumoral causes. Therefore, it is always pertinent to carry out imaging studies and laboratories
to evaluate the function of the hypothalamus-pituitary axis.

Palabras clave: endocrinología, pediatría, germinoma, gonadotropina
coriónica humana, pubertad precoz periférica, diabetes insípida

INTRODUCCIÓN
Los tumores de células germinales son un grupo
heterogéneo de neoplasias que derivan de las células
germinales primitivas. En el proceso de migración de
estas células, algunas pueden implantarse de forma
ectópica en el SNC, mediastino, zona sacrococcígea,
retroperitoneo y gónadas. Los tumores de células
germinales del sistema nervioso central (TCGSNC)
son tumores intracraneales relativamente raros que
ocurren predominantemente en pacientes pediátricos,
cuya tasa de incidencia global es de 0.17 por 100,000
personas al año. 

Dentro de los TCGSNC, los germinomas representan
un 65-75 %, y se clasifican de acuerdo con marcadores
tumorales específicos, los cuales son alfafetoproteína
(AFP) y fracción β de la gonadotropina coriónica
humana (β-hCG), como "secretores" o "no secretores".
Por lo que, los niveles de gonadotropina coriónica
humana (hCG) deben considerarse en los niños. 
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En varones, algunos tumores de células germinales
secretan hCG, que activa los receptores de LH y
aumenta la producción de testosterona, lo que ocasiona
pubertad precoz periférica. La cirugía transesfenoidal es
el tratamiento de elección (curativa hasta en 40 %
casos), complementada con radioterapia.   El tratamien-
to médico con agonistas dopaminérgicos, análogos de
somatostatina o análogos de hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) no ofrece resultados adecuados,
ya que solo logra una leve reducción de la secreción
hormonal, sin reducir el tamaño tumoral. 

La diabetes insípida y la pubertad precoz son patologías
poco frecuentes en varones durante la edad pediátrica,
tienen una incidencia anual de 4/100 000 y 1/10 000
recién nacidos vivos respectivamente. En todos los
pacientes con dichos diagnósticos es necesario realizar
estudios de neuroimagen para establecer la etiología, en
la cual, si se encuentra un engrosamiento del tallo
hipofisiario
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En conjunto con los laboratorios y estudios de
neuroimagen, se integró el diagnóstico de tumor
germinal selar, diabetes insípida central y pubertad
precoz periférica. Se inició el manejo con
desmopresina (89 mcg/día), espironolactona (100
mg/día) como antiandrógeno y anastrozol (2mg/día)
como antiestrógeno, ya que, por la localización y
tamaño del tumor, la biopsia o extracción no
sobrepasan el beneficio del manejo médico. 

CASO CLÍNICO

hipofisario es sugerente de infiltración tumoral.
A continuación, se presenta el caso de un varón
de 6 años que ingresa con datos de síndrome
polidípsico poliúrico, con hallazgos clínicos de
pubertad precoz, dentro de su abordaje de estudio
se encontró un tumor selar productor de
gonadotropinas.    Se presenta el siguiente caso
con el objetivo de realizar una revisión sobre
tumores germinales en región selar, así como sus
manifestaciones clínicas y tratamiento.

4,5

Se reporta el caso de un paciente masculino de 6
años y 3 meses, con único antecedente de
importancia de macrosomía fetal, con desarrollo
psicomotor normal y previamente sano. Inició en
octubre del 2020 con aumento en el consumo de
líquidos orales, aproximadamente de 4 a 5 litros al
día, pérdida de peso de 2 kg en 2 meses, nicturia y
polaquiuria, posteriormente agregándose episodios
de cefalea. Se envió a valoración por endocrinología,
donde se inició abordaje por síndrome polidípsico
poliúrico realizándose prueba de deprivación acuosa,
la que presentó elevación de sodio sérico por arriba
de 145 mmol/L, con disminución de la densidad
urinaria y pérdida de peso >5 %, con respuesta a la
administración de desmopresina, disminución de la
diuresis y aumento de la densidad urinaria y niveles
de sodio sérico. 

A la exploración física se encontró con peso de 25.3
kg (z 0.41), talla 129 cm (z+1), índice de masa
corporal 25.3 kg/m2 (z-0.26), signos vitales
normales (Tabla 1), sin datos de hiperpigmentación,
cuello sin bocio, cardiorrespiratorio sin alteraciones,
abdomen con vejiga distendida, genitales masculinos
bien diferenciados con macrogenitalismo, pene de
7.5 x 7.5 cm, testículos de 10 cc bilateral Tanner III
(Imagen 1) y resto normal. 

Imagen 1. Macrogenitalismo, pene de 7.5 x 7.5 cm,
testículos de 10 cc bilateral Tanner III

UI/ml, respectivamente. La resonancia magnética
(RM) de cráneo reportó engrosamiento de tallo
hipofisiario con ausencia de neurohipófisis
(Imagen 2).
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Se realizaron estudios de extensión. encontrándose
elevación de hCG y AFP, con valores de 10.3 y 1.4
UI/ml, respectivamente. La resonancia magnética
(RM) de cráneo reportó engrosamiento de tallo
hipofisiario con ausencia de neurohipófisis
(Imagen 2).
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DISCUSIÓN

Tabla 1. Datos de exploración física y signos vitales

Imagen 2. Resonancia magnética de cráneo

 
Los tumores de células germinales son neoplasias
que se derivan de las células germinales pri-
mordiales, que en la vida embrionaria migran
desde el SNC primitivo hasta localizarse en las
gónadas. Existen tres picos de incidencia: en la
infancia, de los 25 a los 40 años y a los 60 años.6

Los tumores germinales del sistema nervioso central
constituyen el 2 % de las neoplasias intracraneales
que surgen antes de los 20 años; aparecen a menudo
en niños con una edad promedio de 12 años. En
donde los germinomas representan el 65-75 % de
estas neoplasias que se localizan en el sistema
nervioso central.6
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región suelen presentarse crisis convulsivas u otro
déficit neurológico motor o sensitivo. 

El diagnóstico clínico de un TCGSNC incluye,
además de los síntomas clínicos, marcadores
tumorales marcadamente elevados: alfafetoproteína
(AFP) y/o fracción β de la gonadotropina coriónica
humana (b-hCG), así como una RM de cráneo
donde se visualice la masa tumoral. 

10
Aunque su causa se desconoce, se han propuesto
teorías sobre influencias hormonales en las
células germinales primordiales, alteraciones
genéticas donde se incluye la sobreexpresión del
gen Bcl-2 y mutaciones en los receptores de la
gonadotropina coriónica humana y de la hormona
luteinizante en un tejido atrófico de epitelio
germinal que contribuyen al desarrollo de los
TCG. 7

8

En el SNC, la sintomatología depende de la
localización. Si se encuentra en la región pineal
ocasiona pubertad precoz periférica, síndrome de
Parinaud o hipertensión endocraneana por hidrocefalia;
si afecta el área supraselar causa diabetes insípida,
compromiso visual por compresión del quiasma óptico
o hipopituitarismo; y si se localiza en cualquier otra
región 

10

En pediatría, la presentación de diabetes insípida
y de pubertad precoz en varones debe hacer
sospechar de causas tumorales en la región
hipotálamo hipofisaria. Por tanto, siempre es
pertinente realizar un estudio de imagen y
laboratorios de extensión para evaluar los
diferentes ejes del sistema hipotálamo hipofisario
cuando se encuentre alguna de estas alteraciones.

CONCLUSIONES
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