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CRITERIO DIAGNOSTICO EN CRANEOFARINGIOMA 

RESUMEN 

El CrSneofaringioma (CF) es el tumor intracraneal benig­

no de origen congénito rn~s común en niños, representa al 2.5% 

de los tumores intracraneales. 

En la actualidad no disponemos de un criterio diagnósti­

co en CF para diferenciarlos de otros tumores intracraneales. 

Nuestro objetivo es elaborar de acuerdo al valor predic­

tivo positivo (VPP} un criterio diagnóstico en CF con los da­

tos cl!nicos y radiológicos. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se comparan 132 s:.:jetos con tumores intracraneales, tra­

tados quirúrgicamente de 1986 a 1990, distribuidos en los si­

guientes grupos: 

A) 12 con cráneofaring:~~~ 

BJ 40 con tumores hipof1siarios no funcionantes 

C) 80 con tumores pa~aselarcs no hipof isiarios 

Todos obligan al diagnóstico difcrncial, se les practic6 

radiografía simple de cráneo (RxSC) y Tomograf!a axial compu-
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tada (T.A.C.) del grupo By C se tom6 una muestra al azar de_ 

4 tumores intracraneales por cada cr~neofaringioma, obteni~n­

dose un grupo control de 48 sujetos. 

RESULTADOS 

GRUPO A: 8 menores de 20 años, en todos el dato mSs co-­

rnún fue el síndrome de comprensi6n quiasm§tica (100%), cefa-­

lea (91%), hipopituitarismo (25%), hipogonadismo (25%), talla 

baja (8.3t), la RxSC con alteraciones en la silla turca (91%), 

calcificaci6n extraselar (50\), calcificaci6n intraselar -

(41%). La T.A.C. adem~s mostr6 componente quístico (91%), in­

vasi6n al tercer ventrículo (58%). 

De los grupos A y B se encontr6: Meningiomas, cordomas,_ 

atrocitomas, gliornas, tuberculosis cerebral, y metSstasis de_ 

otros sitios entre otros. 

El an~lisis estadístico di6 VPP acept~ble para: Diabetes 

ins1pida {100%), talla baja e hipogonadismo (en niños) (100%) 

edad menor de 20 años (80%}, calcificación intraselar (100%) 

y componente qu1stico (83%} • 

CONCLUSION 

En la medida que los datos mencionados con VPP, mayor o_ 

igual a 80\ coincidan, la primera posibilidad diagnóstica es,. 

craneofaringioma. 
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INTRODUCCION 

El cráneofaringioma es el tumor benigno intracraneal, (l} 

de origen congénito, m~s cornGn en niños. (2,3,4) Comprende el 

2.5% de todos los tumores intracraneales. (2) Los hallazgos -

histol6gicos benignos, no concuerdan con la conducta maligna_ 

del tumor. 

La incidencia general es del 0.5 al 1.5 por mill6n por -

año (4). Es el tumor no glial más coman en niños, representa_ 

el 501 de los tumores supraquiasmSticos en niños y el 20% en_ 

adultos. (2,6) En Jap6n la frecuencia es mSs elevada, se in-­

forma hasta el 9% en niños con tumores-- intracraneales en gen.!:, 

ral (2,6). Su incidencia es bimodal, con un pico en la prime­

ra década de la vida y un segundo pico en la quinta a la sép­

tima década de la vida, su presentación es igual en ambos se-

xos. 

Embriogénesis: El desarrollo.embrionario de l~ adenohip~ 

fisis se inicia. a los 24 d!as de gestaci6n, como una invagin~ 

ci6n del techo de la cavidad bucal primitiva o estomodeo y de 

la yema neurohipofisiaria que proviene del proscncffalo; an ..... 

la primera semana, la bolsa de Rathke pierde conexión con la~ 

cavidad bucal primitiva y p;:olifcra la pdred anterior de la -

bolsa de Rathke, formando el lóbulo anterior de la a?enohip6-

fisis, la y~ma forma el lóbulo posterior. (1,2). 
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Erdhelmen fue el primero en proponer la hip6tesis que di 
ce que el cráneof aringioma proviene de las células e~briona-­

rias que descansan sobre el conducto far1ngeo hipofisiario i~ 

completo involucionado (2,3) sin e~bargo, esto se ha puesto -

en duda debido a la poca frecuencia intraselar primaria. {2,-

4' 6' 9, 

Patolog!a: Su localizaci6n más frecuente es supraselar,_ 

el 15% es intraselar (4). Son parcial o totalmente qu!sticos_ 

y var1an considerablemente de tamaño, pueden extenderse del -

16bulo frontal al temporal, los quistes presentan un alto ca~ 

tenido de colesterol y calcificaciones en soi de los pacien-­

tes (2,5). Los tumores rechazan el quiásma 6ptico y el tercer 

ventr!culo, la presión hacia abajo puede comprimir el 16bulo_ 

anterior y con mayor frecuencia el 16bulo posterior con daño_ 

del tallo hipofisiario. 

HALLAZGOS CLINICOS:. 

Disturbios visuales: la sintomatoloq1a es variable, se-­

qún la localizaci6n del tumor y su efecto compresivo sobre e~ 

tructuras vecinas. Los defectos de campos visuales ocurren de 

90t a 95\ en adultos y 60 a 80% en niños (2). ~a presentaci6n 

má.s común es la hemianopsia bitemporal, por comprensi6n del -

qu1asma 6ptico 12,4). 

Los cuadrantes inferiores se afectan más que los superi~ 
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res, lo cual es opuesto a los hallazgos encontrados en los -

adenomas de hip6fisis, (2) la pérdida visual puede progresar_ 

hasta la ceguera total y atrofia del nervio 6ptico¡ el papil~ 

derna se presenta en 20% la par~lisis de los nervios cranea-­

les 111, IV y V hasta el 25% en los niños y el 335 en adultos 

l2}. Las alteraciones visuales empiezan a presentarse desde -

el primer año de evoluci6n y empieza con hemianopsia bitempa­

ral, papiledema, cefalea y nistagmus (3). 

Baskin y Wilson en estudios de 53 pacientes, enc?ntraron 

hernianopsia bitemporal en 49%, hemianopsia unilateral en 19%_ 

y ceguera unilateral o bilateral en 11%, bicuadrantop6ia en B\ 

cuadrantopsia 4\ y hemianopsia unilateral 6% (8). 

Cefalea: Es originada por distenci6n del diafragma, en -

caso de tumoración. En un estudio por Wilson Ch. y Baskin fue 

el 50l,en otros estudios realizados por Rosver y lterskinen, -

fue el sintoma m5s común (5). 

Hipertensi6n Endocrancana: Se prodt1ce por obst.rucci6n 

del agujero de Monrro y el conducto de Silvio; cuando se pre­

senta parfilisis del sexto par, papiledema, lo m~s probable es 

que sea un cráneofaringioma (2). 

Disfunci6n Endocrina: Se manifiesta como diabetes insipi 

da y en grados variables C:OillO hipopituitarismo, la incidencia 

de disfunci6n endocrina tiene una fuerte correlaci6n con el -
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tamaño del tumor (2), ocurre hasta en 10\ de los pacientes, -

con mayor frecuencia en niños. 

El 65% de los pacientes presentan deficiencia de hormo-­

nas del crecimiento: 45% de ACTH {2). La diabetes insípida es 

m~s común en adultos, mientras que el hipopituitarismo es mSs 

común en niños (2). 

Wilson inform6 deterioro del crecimiento en 93% en meno­

res de 18 años y disfunci6n sexual en adultos en 88%, los - -

adultos presentaron rnSs sintomatolog1a psiquiStrica que los -

niños. 

En una revisi6n de Banana de 84 pacientes adultos donde_ 

la sintomatologia mental fue la manifestaci6n inicial de la -

enfermedad. 

Vías hipotal§micas: Las manifestaciones son: somnolenci~ 

poliuria y ocurre por igu~l en ambos sexos, sobre todo en ni­

ños. 

Los disturbios hipotal5micos, como diabetes ins1pida, 

crisis auton6micas e hiperna~remia cr6nica son raros. 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS: 

Radiografía simple de cr~neo: se pueden observar calcif i 

caciones intra y extraselar en un SO\ de los casos. 
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Los adenomas de hip6f isis se asocian a calcificaciones -

hasta en si (4), las calcificaciones son granulares y amorfas 

(13) • 

El doble piso de la silla ·sugiere adenoma de hip6fisis -

( 4) • 

Tornograf!a·axiál computada: (TAC) adem&s de los datos 

que se- "identifican en la radiografta simple, con esta técnica 

se puede determinar el grado de extensi6n tumoral y si es só­

lido, qu!stico o mixto. 

Resonancia magnética: Presenta los mismos datos de la 

TAC pero con más claridad, es una téc~ica de alta resolución. 

~~eumoencefalograma: Es una técnica absoleta por ser inv!:_ 

si va. 

Arteriograf!a: Es inV<asiva, pero útil para demostrar - -

aneurismas y para definir el~grado de desplazamiento y com- -

prensión de las arteria~ ccrebral~s anteriores. 

~.ATEP.IA:. Y !1.ETODOS 

E>~ compararon 132 sujetos con tumores intracraneales, 

tratados quirürg~Camente de 1986 a 1990, distribuidos en los _ 

_ siguientes grupos: 
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AJ 12 con cr~neofaringioma 

B} 40 con tumores hipofisiarios no funcionantcs 

C} BO con tumores paraselarcs no hipof isarios 

Todos obligan al diagn6stico diferncial. En el grupo de_ 

pacientes con crSneofaringioma 8 fueron menores de 20 años. -

la sintomatolog1a clínica m&s común fue el s!ndrome de com- -

prensi6n quiasm§tico en 100%; distribuidos as!: hemianopsia -

bitemporal 52%, hemianopsia unilateral 40i, atrofia 6ptica 8\ 

la cefalea 91%, diabetes ins!pida si, hipogonadismo e hipopi­

tuitarismo en 25\, crisis convulsivas 16i y talla baja si. 

La radiografia simple de cr~neo mostr6 alteración 6e si­

lla turca en 90%, calcificaci6n intraselar 41%, calcificaci6n 

cxtraselar 50\. 

La tomografia axial computada mostr6 las mismas altera-­

cienes, ademSs la extenci6n tumoral al tercer vP.ntríc~lo en -

58\ y el componente quístico en 91\. 

ANALISIS DE DATOS 

Se analizó el valor predictivo positivo, de cada uno de_ 

los hallazgos clínicos y radiol6gicos del grupo de pacientes. 

con el resultado de los cálculos estadísticos se propone el -

criterio diagn6stico. 

El an&lisis estadístico di6 V.P.P. acuptables para: dia-
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betes instpida 100\., talla baja e hipoqonadismo 1niños) 100\, 

edad menor de 20 años 80\, calcificaciones intraselar 100% y_ 

componente quistico 83t. 



RESULTADOS 

!IALLAZGOS CLINICOS 

VPP VPN 
% ' 

EDAD so 95 

CEFALEA 16 

SINO. QUIASMATICO 31 64 ,.. 
HIPOGONADISMO 100 81 o 

i-~I 

DIABETES INSIPIDA 100 81 

CRISIS CONVULSIVA 44 76 

l!IPOPITUITARISMO 100 81 

VPP VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

VPN VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 



RESULTADOS 

HALLAZGOS R/\DIOLOGICOS 

!U\DIOGR/\FIA SIMPLE DE C!U\NEO 

ALTER/\CION DE SILLA TURCA 

CALCIFICACIONES INTR/\SELARES 

CALCH'ICl\CIONF.S EXTIU\SEl,f\RF.S 

VPP 
i 

44 

100 

so 

\'PN 
i 

97 

87 

88 

---------------------
VPP Vl\LOR PREDICTIVO POSITIVO 

VPN ~ VALOR PREDICTIVO NEGhTIVO 



RESULTADOS 

HALLAZGOS 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 

ALTERACION SILLA TURCA 

CALCIFICACIONES INTRASELARES 

CALCIFICACIONES EXTRASELARES 

INVASION AL 3er. VENTRICULO 

INVASION AL 4to. VENTRICULO 

COMPONENTE QUISTICO 

VPP VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

VPN VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

RADIOLOGICOS 

VPP 
% 

33 

100 

50 

63 

o 

83 

VPN 
% 

97 

87 

88 

89 

78 

97 

... 
"' 



RESULTADOS 

CON VPP =l; 80\ 

CLINICOS Y RAOIOLOGICOS 

HIPOGONADISMO 

DIABETES INSIPIDA 

HIPOPITUITARISMO 

EDAD MENOR DE 20 AROS 

CALCIFICACIONES INTRASELARES 

COMPONENTE OUISTICO 

VPP VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

100 

100 

100 

80 

100 

83 

.... ... 
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DISCUSION 

El diagn6stico clinico de crfineofaringioma, presenta se­

rias dificultades en la mayoria de los casos, en especial pa-

ra diferenciarlos de tumores paraselares, como meningioma, a~ 

trocitomas, gliomas, chordomas, met~stasis, TB cerebral, etc. 

y algunos adenomas hipofisarios no funcionante. 

Trabajos previos informan que los datos mfis frecuentes -

en esta enfermedad son: stndrome quiSsmatico, cefalea, hipop! 

tuitarismo, hipoganadismo (niños), diabetes insípida, talla -

baja (niños). Tambi6n las calcificaciones intraselares y su-­

praselares. 

En efecto nuestro trabajo presenta pacientes con datos -

cl!~icos y radiol6gicos similares en su frecuencia, pero ade­

más de la invasi6n al tercer ventriculo, encontramos como da­

to valioso el componente qu1stico¡ el saber los datos con que 

seprescntaronestos pacientes, no es suficiente como criterio 

diagn6stico de crSneofaringiorna, por eso nos interes6 validar 

estos hallazgos, estimando el valor predictivo positivo de e~ 

da unoa 

CONCLUSION 

En la medida que los datos mencionados con VPP, mayor o_ 

igual a 80% coincidan, la primera posibilidad diagn6stica es_ 

,cráneofaringioma~ 
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