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1 N T R o D u e e 1 o N 

Los tumáres del ··sí.st.ema· Nervi·aso Ceritral san· ·1as tumores 

s6lidos más. !Os· ·niños, .co_nforman 
. . '. : ~' .··· ·.:. . "". . '>" . . . ,: . i.· 

aproximadamente el' 20% .de. las.: neÓplasias. en edad·· pédiá tdca. 

rJos cranecif~·r:i·~.~¡·;~~~:/i:~n\i~ i·~.-~Y:~~-.·.:.·~d~/.;.' 6. a~: .·~%· __ d~~·:i~{ t~rn.ores 
cerebr~ies. ·~n ·:·est·~-.:~·~da_d .~Y·-'.·e~<~i~/t·U·~-~~ -~_s"u'p~;:~-~~-i'~~<~is~:~6om·Íi·n .en 

' '... . • • • ':'.:.,. • ·:·-.:·, _¡·-- • '--.~--- ; ;-·_ 

dicha etapa 1) . Su may~~:i~~ide~éi~ ócurre eritr~} l,;~ 5.;Y 1.0 

años; ··Aunque~·: ;-.-ib~,- -·:!~rane_ofa r;~~-~ 1·~-~-a~:;/>~-~--~·- ~;·:.~~¿--~i-~:/(~-;~-·~c~~,·taj~ 
importante de .10~. tumC>r~s ·;_~Gasi'ari~a1es ·e~'1a:.~n.i ~:~z; casi la 

mitad se :diagnC>~~i~r <en o:,¡~~- áci'~1tcis; ?()1. ¡:,¿~ pa~té, .. 
rarament.e es ; d~~~Übi~rt6~ ·~~ >~l perfod;¡ neri~~tal :{10) ·.Los 

pacien te_s -~asc-~l-~~;s· ~·:;y··. :;~-~~~in·~'~:.""_}~-~~·::~-.> a~,~~t:-~:d.6'~;·,/con i~~al 
., ··~'/;.;. 1:;·:· :·~:· .. ·.·.:_:: ... e·:.:;·;··:'.~;~'; .. .,:'.';>·;'.~:.:.'::J·/:~;:·.>·-;_'/.c, .:{\ 

frecuenc.ia .· ·. Ti·.;r;e ·,:su ·:.origen·C-:en'·::;1os··: restos ,embrfonaricís del·· 

epitelio far~ngeo (~oi:~~. de :~~;~~e) (¡~é: a1/~v~gi~~~s~ .;~··las 
;;::..,·::.:'· ;· ,_·_.,_. ·\1 

primeras sémána~· de,;ge'~ta'ci6n; .fó~~a la<p~'rte :á.11terior de la' 
- •h 

hip6fisis. 'N'éir;;;á'iín.;rit~'.;_ <l~~p~és ; cie',' ii~'~·¡;i;,r~~dó' br~k~ri <ª la · 

adenohi p6fi~i~; .:1-.;,s; 'refuanent~~· :émb~:ori'aú~~i {~~C>iti~
0

iori~~ y·, 
' ·.~-··~· ·- .:·;.;. - ··?j "-·~·-.·>',. 

desapare~!~m; p~er~.:- _ eli '.:, a·l_~un~s. ''.·-_~á·s~s.:-~_~p-re_va_1e·c~~ ::~-"-~~:+~-~is ·-. __ e.~.~-~-as ___ _ 

post0rió~~~-;- --é~·ecri~'.:_:~it;~ -~-h~~-~~n -.:;~~-i~,~c~'t~;~~-,~-~~~~'.¡~.- -~-~¡··~=~-~-.--0~-\~a. 
! •: • . '~' .. • '~\··· "·~,:. 

adole.sC~nc-ia-~_(2f. .. :-·: ·;::_.;-:: "'.:· _: _,·_;:; -·:: ... , :I::.·· ~,_):>~<-· .. :_~·:':·:-

Son · his,toi?9 ic~ní~~te!: ¡;e;nig~~s ;fde;''.ie;'nto:;;récimientÓ• y. 
'- >-< 

por esto, l~ ·~~h~~'JI,~~4~1a: :pÜ~de s7r\pró.1_ong~da;; peto "a> pesar. 

de su apari~ri;;i~~fhis.'.·t·', Ólógica;• bi~i.\li'i'a";{:~'.l 6~~(l~rta~ie~to··· 
, '·. ,.,,... • .: .• ;. ~O.(·;·,· , . ': 

clínico puedE! p~-~~r.;en' ¡;e;i.igr'~~ia•• vÍ.da/'!e;l'ipa;;ie~te por< su 

localización·" •l~t~i..cr~néG• .. :<Y····· ·'Jsu···'í~'ti~~ ¡~la~icSrÍ con 
·~ .. 

estructuras· ~-'CrítI6:~!s--:,~-o~~'-/ ·~i_- ~)~~!~:-~~~·;.- ·:"~·~.t.i_.~o a~terias 

car6tidas e hip6f':isis .'. En con~ecuen{ia, "1aic~Í¡~ad de. vida 

posterior a su· manej~·frecuentemente E!s· pobre.(2~ 



Muchos craneofaringiomas son supraselares, aunque 
tumores que involucran la .'silla turca· o que sean tota.lmen te .. 
intraselares son r'a ros ; ( 2 ; 6 , 7) Se han· recónodi'do -tres 

principal~~ ·p~:t.ro~~-~,.~~ d.e "C'rec.i·mi:~.n t~ :~·uP~-a·.~ei~~·~ 
1) Antei:-i-~Ji:·:·~-:-~.~·q~-~-~-~:i~-~~i··~c~-~-::_'.·~-~>-.~-u-:i:~:S~:~--:-Y) un·"a·: __ ·a .ambos né-rvios 

',, .. '/ :· __ 

óptico_s ,: c?n -~·xt~'risió~;-á::.·1a ·fasá --:~"e~ti_a1, . con: .. déficit. v'isual 
-· ... , ' -··e:-~ 

~<:\. 7· :·;\.- ;.;:;-·. .·. 

P~st~:~::i~~-;:/ --~~:~~~·ii:~J-~~:~·~;·~·,:~:·2-¿ \·q·~-i'~·s:~~ ó~hi~~J ~::·i-~v~.i~c-~~ al 2) 
. .. . ',~ 

hi potá1a·ma:: 8 · .. hi-Póf·r_s·1-s .",á-~a'.s·i·~n·a~·do . def i~ie~·ci a:S .h,ormOnai~s _-y 

visuales, ·r:ar~~---~-~~~~~)::~e~/~x~\~-i,~:-~: -a·\1a. f6~~~ pO~·ter_i:~~<:· 
3) supél: i.Or:~--:·~X,_t~·~~-~-~ñ~~s-~- :_':'_1· 3 ~~/.:~e~-~-r í--~~¡;. ~-~.); ~ 1, f o'Í'amen·.' 

_,,· ... ',-: ·: ; 

de MonrO; · obst~~~én~6 · ·· ,.la· c'irculación . del 1{q~ido 

cefalorraq~í~~~.c~~sá'ndo hidr6cera1ia. .' ;.· 
El tip()S ~i.s~;{i;g'ico más .'común en . 'niños es 

craneofaririgiom~ : :~da~~·;;~¡ riese comp}iestéi' ;~~ 'iki teli<,' pla¡;;o 
estratÚicado:~:cori'. ·U~: extenso ;;e:;;t'r6m~ ;J~ , c'.b1~d~n'á; E~Ú 

el. 

:::::::::ª:~·!d:~~j:;;r:~~:.tt.~·tl~g{:fü·r~t~:if'.~~}~SJ!ftt~::m~::; 
por bandas. ~~i.te}i~Í!'~~; ~~·~f'céluÍá,s• coluinnar~;~ '.s.e '·~ro·d~ce 

:::::::::~ó:l·.~:~:::·~~·t1t~if~;11fe~~iª~~~e1i.rf ~~·~r:(:~1~~·¡{r:~:::: 
con c~ista·1e·~·.; :·éie·:._·~~~i-~~~t~·~·-~J.,>·: lo·:·" ~-~-;-~ ~:~<>i~·-._~--~'.:~-;~~··-'Ci ~i ~~:-_~·sp~·¿to 
característic~;: • ·~1 ·. tej id~· c{~~rá toi~~ Ú;~i.~ina ':'.d~pósitos' de 
calcio, el' colestéroi;i¡ji" d~sin teg~a.;se ci~ig¡·~1::.gl.iosis. ··.Un 

.-'":'' ·-: ,, .. ,·:.'---

área de glios'is' :, reactiva' está ÜpicarÍt~nfie:<foriiÍando la 
interfase con·. ~~'ji.aa ~~ur~~ y peq.~efl~s ~~crece~éi~~ de tumor· 
se extienden. en ·~arios ~lanos.(2) 
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Las manifeStaci'anes clínicas. son can mayor frecu·encia 

déficit visual, cam~io~ men~~l~~'.'hipertensi6n intracraneana, 

disfunción del eje hipotálamo-hipófisis ·,Y ocasionalmente 
déficit mata~.·~.· ~~~·ª··i·~.e~\;~.,; aParec~n'. ~n e·f curso~ ae· daS·_:año"s. 

La . cefalea.•• rén'e!}a ·el :/~r~.~ :i:a.;año de · ,.;ui::llos 
crane0fiirf0gioma·s·, .y·a·:.que al ~~~ <tie -~·~ec'Ú~r~·~·t·o ;:~~~·~~~>y.~'~n·- l~ 
i ínea, med'i·~_.·,;;_·~;~6,:<~;a·rf:-~·á'é6:~: --~~'· ·~-~·~·1-ci·t __ ·:·~~-u;~~1ó9i·~:~~ ... f0'c·a fÍ'ZadO. y 

,r ,, .~ •' •" • '• - '•· • -·, ,· • .- "'• • ". ·,¡ ,. • • .. - • 

da tos· d~· h¡":~~~~t-~~·ii~6-~ :~in ~'rº~é·~~-'n-eana·, 'no:" son -,~-.~~:~:·· ~·~;~-~-~:~ta~-{6ri 
temprana. i 1 .:{3) ; e. 

. ' . -- .. ., .. , .. _ .·· -

Aproximadamente '80%'.c. de los• niños se', presenta~ >:con 
defectos vis,;aie~: \ ~a·· · ;,~~·ri~~~1J~¡~~ ··~de/ ::: hallazgos 

::::::.~ 1 ó:diecrs~ .. ?fti:a,:;~1tfi:j:~j;JLzªC:~~~!:~~-Jhub!qul·~~J:ti:::··· 
·,.- ~:;; ... -_.,::::,·:· -"n~:, 

f recuen tement·e -~'i_r~~i~.~-i/ ;· ¡·~ \v1·'~·I6~·ff~~Ü t-~~i~·~:~ :··p·r i~-é iP~'inl~·n.te':· en-· 

un ojo. aunq~e :~u~2re~ ;:de':i16d~íii~c'i6ri ~ás~'~o~~~~¡·~r ~·fe~tan 
el C'á iú3~·~U~ i t·~'r'~~~·¡o'ne~ ~'f~:~·~-tc'c)~~1,ej a~;;~;::rnv·o1 ú"C'ráil'ao" 

.• V-... , , Le, !' '•'''-' •, ~~ 

ambos campos vi'su~1ed:'c 7) YLai ~i\~·~aci.ohe~ ':e~d°bcrln~Íógica~ .·· 
son observad~~·,c~-n<§o%,c:d~{1~·s~~ p~~i~~~~:T'con i~é/{~ieh_ci.~ cde·• 

(: ;.·,j· 

una o más· ·.~~~~~na~~.\'.·Y/, -~·-~;;~,~~a.h.:(f i_efsta'fi._: ~/POr.. re~ta~r.~.o n.'.::~e~\-.: e(. 

crecimiento y dÍab.etes_ InsíPi~~ con'may~'; •'fre~~~.i~fa .Ú-6, 9) 

Las · eva'1ua~ion'~s ~ .. ; e•n?~~~ii~i6~i~~'j;'; ;/::¿,~~ta:;~o:~~i·c~ ::son 
esenciales . ant~·~· .... Y/', déspués · :,,ci'~1: .{;,;~~~j~, con isi.r~;r/ · y 

radiotérapi~ . . ::.<9.f ::·.,;::;· ... --.'.~>.":~::.·- >:'·}.~.:;-._·'..·~:./,:·-·f:'.~~:· -y,'.t:·'..;:·. ·-'~'.{.·, - ·. 
:':. '..,~ .. ' . -· 

.·En· laS .'~~di6~i:-aÉÍ~s·~- siffiP1e·s: ·ae:~. ·~:-~á-~~·~-.. ; s·e·· encontrarán 

datos de ·aumento de las 
. ' ' . . . ' 

impresiones digitales_, diaStasis ... _.de·--.·sutura's-, ··aumento ·en el 
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diámetro anteroposterior de la silla turca, erosión de las 

apófisis :,clinoides y ocasionalmente se observan 

calcificaciones. 

resonancia !Jlagn~'ti_c~·· (RMN) -son t~b~ica:S 

complemeritarÍ.as .en el ~iag~ósÚco y '!;eg~¡~¡~n~o. La RMN 

reve·¡·a una·~·~~-~;· ~~l:~Y1~b~,~~r :'.~·~~.:-~'~ueae··. s~r ~p~:r~·~-~n{~. ~·6i:~d~· ~~. 
quística_,~ P.ero 

de ~er~i.n~ r lO·s ·;·~et~:.-~~~~/_.~--~~ ~6~"! ~·~b_~-,~~.~·:~·.,._·~·~~~-~~~~-i 6~·:.: -~~"L~ -~-~ ~~6~- ; 
afectación·: a;, :-e~-.~~~~-~·~~:-~·. >~d;·a'~-~~{e~·~::·:·6~í~1~<.;~'{.' q~·ia·~-~~ :}>-~·ti~o, · 
3er ·ventrículo:_~ .Y '.políg~~·o·, :ae ~ l~i.11Í:s .. ,. ~ ·: .":·P~·~,~~_-._. ~·º ~!·p·~·r~·~-€~·"-_:·: la··_

visualizaci.ó'n····~·~· l'iiu~~~~ á~~a~'cie\,alcifl~~ci~n >La ;~AC··· es 

como }.:;·e~t~·~-{b~·- ~·~·~1}l~~-~-~~;:¡-;,.~·-·:· e~.--. -- i~ ::,::!~.~~}.~~-~~ó~, empleada 

preop~~a to ria•.·· . por · s·u ;s~n~Íb~T{da~ cteté'ctar las 
\."::: ;-

calcifi~·aci~-~-·es·:~ Los,. ~·1:1~-o,~·!3·~-.'.-" p'uramen·te· __ ·Sóíidci's ->~~~:den ser 

confundidos'• '.bo~; 9üoriia's:,' d~ ){;; · ~~~·;_. 6~fi~a'f (~.;;/~in~~~~ 
supraselares ;o j<]:!l~~~; ~¡;~fisi~7~ios. ( 1)· • •' <: J 

La. ;;;e¡,~i'a~i6!l •para L.a i~:~¡;~J;i·~ ·.:in~cia/ con 
'i ~"~. ·: ' 

sustitución . hor~.oná/ basado}~.n'<íos ; ¡:~~~ltad~s d,e exámenes 

previos,·~ y _:tocios,;• l,os paÍoierite~ :reci tieii ~-corticoe-ste~oides 
.. - ... c.· .... .':• " --- x:-~ ·. - ,,·.:; ... - ;: - -

preoperatorios a'Í:losis' de ;·e;~t~~~·;'(6¡'i> 0,:•. : . '< ... 
Los p~~i~~tes ' ; ci~n- · iiihrdC:~f~1i~; sig~iflca~iva 

frecuentemen~~- J.;ci~i':~~!l c:~1~b~~i6/-~í"~ :v_~iS~~ª ·~~-·~er~Ja~ión 
ven trí~uloperi t¡;neal/ 'C'vDVP) ; •: L~~; co~p;;ll·~ntes f'(ii{fsÚc~~; se 

aspiran .•para.· r~~~ci'r ~L·,vo1"umen'! ·del• tum~~. f~e~~ . se· debe 

evitar la dise.;J.!lá~i.Sn. 'cie1 líq~ido•ya •que' p~ede. ser··. causa de 

meningitis ~-S~p·~:ic:~~:·~· '.'Po~t~~·i6'r~~·~t:~··;< '~l ;: t'U~\"Or :.:-~6ii:.do 'es 

disecado junto cori '1a cápsula·,' y: ·aunq~e la r~s~·~~i~~·:,to~a·l es 
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la meta, los pequeños fragmentos adheridos a estructuras 

vitales ·pue~en :imP~air_ la resección total',· que si se intenta 

~º' éstá · j~stificada 
... · ' :-«· ' :·, 

aumenta la morbimortalidad '.:y ya ,que se 

cu en ta . Ccin_ i~.· .. '.·f~d i:dt~~-·api:~·: ·c·ci~~ ··. ~-dy.~va·~-te .. ::.-.La<~ micro~·-i rugía·_ 
.< .. ;. 

permite i'~".. :~ reseccfón 
'~; .. 

-~. \~ ' .. ' ' 

.,com¡ü<:'ta ··.de ·más .. : de•· :70% .de los 

craneo'fá~f~giam~S-;. ·1a:·.-a·~udeZa .. -VisUi1 <rñeJc:>:ra:·;j' :·e.i ·-défi~·it de . .. .. ,'.· ' -

campos, ·.ViS'u_-~:~;-~~ .~~:-se/-.~·~~-u·c.~'::: ·e·;1;_:"~:1~--~·:P·?:~·tc)p.!3ra.t·o_~.'ro_.·_ ca·s·os. de 

deteri-~ro viSucli r~-e-fieja·~ -·traúma cÜr:·~~·t·~·~;~:a".>:-)·a :-:yí_~ ~:·_~ptica.·o 
/-·~·: ~- .. --_'.. _:·:~: ;,. "~~ -.: : :. ·: · . .' : . -- :~ '~ ;-~ '. 

in terruPc i ón·'. .del ~-a-p·or_te.<va siguí~-~L·:' ~ L~:s':):"~i{E;·r~;~;i~~-~-~-~·e~·aac·r i rias 

pueden esperarse 'a~~~~~.~ d~ la resección · rad¡;aL' por, la 

manipulaclón < a/::1a' hi~ófÍ.~i.~;. e:' líipo(áía.;¿ ~ <La · d¡abetes 

insípida es c~s(--~di ~~r~aÍ\fy :~e~Ü~eie ;~aneT~';/~e· 'J.d~idos 
desd~ e.J. ·:~~-ª:·~·~º~·~.~~~~:~-_~:~,·6.:;.~ ~'._á'Sí "·:como- iá sll-~t':i,tuci'ióil 1::~·a ·~largo 
plazo 

75% 

con DDAVP ' .. ( l-d.:.samin;,Ia.'..Í:i-k~gi~il1a'.::~k sopresina) .en un 

los. /P.ª:~i~~t.~.·.~.:·.-'···· .. :~l < :I'e;to 'pres~~t~·i ·'un cuadró de 
" J·· :.'; ,.,~,-' . · .. ,: -. 

transi tori;,; ( 14 >.~otras~ ii'6.rm6~-k~·~ ae'i:';ej e'" t;ipotá1arñ.;:.'.Ji1¡;6f is is 

:::ue:fiedcata:·:~.:::~ti1a~dº]j~::::s;{~JH:g;t'.·¡}ft[::t·r:~i~u.t~::i:: 
directa . cÍel hip~;:Ü~.;JN ~~·~~~ causar ' no ·~~l~·.Ui~funCi~n 
hormonal . sino" tambéi~nna~~~~acfo~'es · eii {~~::;enh~;;~ ,,del 

apetit~, 13ed, suéñoJ)~e.;o'.ri~·.·(~l • ::·:,; '' ', ' 
cuando .. ;· i:~~--.: .. :~~·~¡~~:n~:~'.: _, d:~:·;_.,~-~·n·~·~'.61, ~i/nf ¡}~a~·'.:\·:· ~.~~~-c,~·1'6.n· ·· 

completa del túnicif:; i8~,s~·;ad~irdstra t;:t~~ie~';,o';fayuvante y 
._,.__,,.,,~.·-' ~".j (' '~ '<"'..:-'·>-:· '··· 

el niño es m~nitorizai:io .con :e,ltudiÓs 'de'' imagen. a\,iriter~alos' 
.c-,i:.<··:', 

de 3-4 me~es; 'i:;~, ··f~i:;~~~~~ia' de:~re'c:~:"rE!~áa •para.· ~~t~s 
pacientes es d7 0-:20%.'si en:.eí ~ostoper'~t6ri~ ¡a:T~~ mue'stra 

un área de,· ~alcifi~aCió~ ·~isl~da, algu~~~-=·c1ínicos no . dan 
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tratamiento. porque la recurrencia en estos casos ·es tan b~ja 

como un t.um':'r . r.ese~·aa·o ·.comP_let~~en te. Otros no ·.obsta rite, 

inician radiÓterapia ·en ·estos .c.asos.(9.;u;12';•13,24). Existe . 
. _. ·· .. · 

ClJntroversia sobre;_el ~~erl~fici:6 'de ·~"~· ~:~af~~e:-api~~:. focal· en 

e1 ma!lejo d~ e·~·~f'erm~a~·a-,~~~;f~:i~a{:~im~O·:~tant.·f;·~>¿·i·ri··. ~ffiba;·go, -wen 

reporta . que l~:f p~~i~f.te~. c~n /~es,e~~r:s:~ .'~~bt.~tal ~ .sin 

radioterapia tienen una' recui'ren~ia .ári; ei', 1s%'.¡i/l.a ~itad de' 

ellas. ocurren ,·e~; i~~·:·pCtm'e¿();; 'd~s• ~ñ~~.(l ~ 9)"En 'contraste, 
-··.::· 

pacientes con resei::ci,ón ,:u;;t~talyf ra_dio,terapia'· tie~en <-Un~ 
recurre-ncia ·.-de:_;. 20.~'30·%:~'.( g·F·-L~'~:: d~-~iSt:: ~:~~<:~-·-/~·o·Q6~; ·;~~ <;:~-~.ciu_ie·re. 
para uda ~dec.:.'aa~: res~iÍesta •. • V'n~ ín~yo~~s -d~ 6 OCJCJ ;~.que 

·:.-·: 
incremeht.an ... 1a·· ~~~~Gi~~d; > Técn iC:as •modernas :.¡,~ci~orbÍ.onan 

. . .. -. ' .. ,. 

radiación.•. f~~al. ~cin '~í~
1

i~a 'inCÍrbiÚdad ~i~.:.a1' ~n·d()é:ri~a. :y 
• • ·: ; ,·• ' ,>-.·.e; ,• : ~ "~· 

neuro16gicá: En • casós. ~a~i~:~t niños é~;~ 6';a~~;;f~r·i;,'gJ.~m~s 

::seqc::0 :ª·~·u:i~~ºaY· 1te,~1fti:~'JJ;it!i~t1Vf ;({A~rr~·~tdtN~:YS7siª:~ 
los 2 años ,cÍ.. la. ;,i~Ügfa ;; cuíú1do:; el:: niño tolera x~ej;;~ la. 

':·,:: -;·, ·•.. '"; ;;~··: ·:·;·- ".."; :'; -

radioterap_ia ;' ···•·~· .... _ ...... ~ :>:·•. ;'').: ., .. :;, ,, . ,,. 

En estudió~ · ré\~o'~p~~~;~y~·~~~~(c?a~trol:de'1· tumor'" dado · 
por una ~i:r.ug-.Í:~ .,··.:~~·~·~·~··: .. ··a·g·re~i,¡~··~~_Cb'ffib .. i'ria-aci ;: ~o~{·: rclé:li.'0-t"9rapicl .. tía 

·;:-,':';' ' .,,.,· -·. 

sido tan' buen.' a' () mej ()r quei~l.~ p~opo'r~ionada p~r'-~n~ rese'cci6n 
. _, -;,.,.. ;_,_ ,"; ,._,., 

agresiva y•··.1~11\~r't;iúaaá ·¡:;~· ~icio'.~'on~Ú1e'raÍoiellle'~te;'má~' baja.· 

Pero muchos estu~?~s,'.Í:Ü'e:,~l~~~;"'~a--,~~~~é~ ~~e~AC ,,¿of: lÓ ,que: la. 

impresión del porcéntafE! ::'aé ),esécción se basó_ en la opinión 

del cirujano. Ai'c;iuno~ ¡,¡de'nte~·.q~~· s~· dlj~'i:.ü~ie~~n ~~a 
• ' ,· : . . ·_ ·:,_ >-·-- ,,,·.-, ·: 

reseccióñ- tOt~1··~ poster~ormente· se co.rr~-bo~6> ~u~;:,·,r:·:··res'id.u~l y 

podrían tener. ·peor .. pi-oríóst ico que : pacie.ntes ·,.con . resección 
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subtotal y - ra_di_oterapia. Además avances· recient.es ·en 

microcirugía, neuroa-nesteS.ia y. ·trata mient·~ hormonal han 

reducido sign,ffica~iv~~~nte la m;rb~li~a<l a~ocla~á con 

resecéión · r.adi.cal. :Ahora ,m~~~os ,c¡~~J~,no~:,j i~{~~t.an .. una 
' . ' -.. \ . . . ,,.·,-:_ -

reseccióÍl ·r~di~af:r~ :···t.ra-·t'~~-- :~i:·tú~~r ;'~~~J -~,.í~~~~- ~~.?~::··.~ia:ii~t·~~·a.pi a 

a 5 oo'cÍ~~y. ~osp\ _-0~-.-rt'ef-en;;:_c~gl' oª' sl .. m::_·de_:.en::t~'~:el:.:.~ando/c.º.·, .. ·~v-:,.e.'.-o~::.·sy,~.:~,:'.·i·: ... ·~p-.::~a.t~tr:~ªn··· ·/! a·~~arrollo 
cerebrii 1 L-::_g·~-ñ .. . _ '-·.:'.\a:·>:.: f~nci6:i 

intelectual .. · r: h~t~~.~.:+~;: ~~."~ª F~e~~F~~~:~~~~~fa~1ª;, se .ha 

descrito la . p're!se~-cia 'Cie_.'astr'Cici toma; post-radiación; ( i 1, 16 ¡ 
<:;~. '·J~r·::_-' >~;:;;J:,:C/ '·~-'-

De· ~~-~-~{~_::m·a;~--~~-~,;>{- .:-:·r_~--~---·:>.-tasa .. ·rae •:c-5·c;bre·ViVen-cra<: eS -"de 

aproximada~ . ..:~ te;9o~ f los ~5 .~:ños •y de BÓ% :.~ ¡~~.~ i,~ años. Esto 

depende·. de. la ;,p!oporci6n de: padén t'es. ~';,n·>,~~~~céi6n' sllbt~tal 
-<;:_' -·- .• _ • - ;__._.Ji·:/.~'-·:·.·_.- - .·· 

y sin Ótro trata~i,~nti>', en quieííés '.'ei proríóstíco es pobre. El 
.· ... --.· :-:·· ;. .\' 

resú1 tcído· :a~:.¡·~~ .. ~-i;:·-;_··fi'O.~;- ,·e~-~·-. C~~an~Ot:ár~·n·g~ o~:~~,_· .. :n_o·. :ob-:St'~.n·t~ ., no 

puede ser ~~~·i~~ sÓio'_en .términoside 7 s~~~evivenciia'. Aunque el 

funcion~mie~to. < J~d~ie~~~e'~fe: ;· j;,'~ed~ ;s~~ i e~pera'aó en 

apr~xi~acl~m~~t~ <1oi 'á~ f~~ '.~~éie;J~Ei~ .. · Ün' e:~·~dio ·'·a·, l~rgo 
p1azo iél~rltÍ~i~~ ~~t:1:~c,Ün~~Üri;~1~~·¡:¡~~S~:~{~,.·~¡~n·~~s ·que 

sobreviven e~ ji'a ~duit~;·~-\ A~~adCl ºa' ~üe?m~~; ~~~t :~0% ~e los . 

paciente~, reqUÚ~en''; ter~pia su'stl tu t Íva ;y. tienen:: Ú' ri_e,~go de· 

emergenciás endo~rfa~i69i~:~:,--/: 'Ce ~.o-~-'- .·" 3,i ' 

Los.• c;~~,~i¡~;,~ig,Í'.~~a s)·.:.~bur[e~;'~.:~º~ :~·l~:;H~~f:~e'Aci ~···· en 
los dos primeros •:años/< pero'.: el 25% ¡'_recurre c¡¡·:1cis '.5 •años o ·.más 

: "-~ . , . ,,. )>. <- .: .: ' 

después de la· cirUgía .:; Pred'óJlli
0

na1Íteniente· re»curren 'los' tÚmores· 

sólidos; son reoperables .;ero se. i~cr~~é!lt~ .ia ~~lf~~ultad 
técnica .y. por · lÓ · "tant"1• 1" morbimortalidád .. e.n,: ·un segundo 

procedimiento, la resección radÍ cai no se 
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frecuentemente y iá. radioterapia está indicada en niños: que 

previa~e~te ~ no_ .se puramente 
, : .:·· ·, 

quístiCas· han .. sido . manejaclas -·~~ria·~·:.- té'cn·i~as:·· i·a. 
·~" \ ' ~<- - '. > ' • ' ' ·- • " • • •• ,-

aspiración ':es tere~táxiCa ~-- ::·s:(RIP~é ::_o .. : cbn: :-~-~·i·~~a··~i'6n · · -de un-

reservorio cie·· om:ma·y~ pa·ra-::;a~Pi~aCi~~-~s ~~-ri~:;~:·::~ae --~º·~·~·;~1 se. 
- _-... ·-. - ; .. - ' ·-,' .. :,;,: : .. :.: - .,:: 

ha re1ac·r~ha.d6. - :.·c-~n ~:_;:-_:·p2~~:~;~:.~ r1icúrre·nc1a·s--~~~ ~<L~-~ --. radiación 

intraciavi tad:a con. ~3;! coloidal reducé :\~sfqtiiSte~· ~~~t~ erÍ 
,_.·: :;_'-'.:.<.c.·--. ".•.J'--' - -._ --~·.::; ·-::· ,, -

. cÍ~ ':10~ 'i>~ci.ént·~~, y <.:mejora /.la .funbi6n un 90%' 
:----.. ' .•;. ·,····;·--.:-. 

visual. ( 12, 13, 19; 20 i 2 li\. La : admÚ1is t~a~f 6~ .j· i ntraquí stica de 

bleomicina ha tenldbº¿~it~ :e'íi :pacié'~t!és ·· s'ei'~ccf~nados:(1 J 

Estas t~cn{•¿,a~ •esÚri ,:d¡s~o~{b1:~ . ¡)~~:. c~~t;~i d·: . tumores 

quísticos, p~ro .no .. tienén efectó:sob~e ici's s61idos;<ya ,que la 
<> '.:; [·:·. l -. --~. -

distancia dé ·, a·~{f·~·id~-d ·\~ ~-$ -~· :·_¿·:¡ i-~·'i·t~·a~·;:.-o:;·~:_'. FÍ.,~~.i°~'é·n·t-~·, ~:.,_casos 

repo~~_ados .h~_ns'··,~~s~·ttce;~m~:~,.~c.·ja{ .. ~·.d .• ,~tu~~:P·~~~~~/é ~ ;y~a~~~~·fffedimenes •·:de 
quimioterapi~ " . In~~t~i~''''.;;i,t.roge'~a~i-' vin~n~·~ina y. 

. ' 'f.-,-:~ ' :~· ,. ·":: ... 
procarbaziná(MOPPl({;;!~¡·' ::><· <" "i•, 

<,~ ~- ··;·,·i 

Se ··han éstiidiaáo' varios fact~.re·~· cXí~i~6si.•rri~ioi6gicos 

:n::::;:~~:~s;~::~.·~~.~~~t:i~:ªL%~i;1·t-f17~~~~;!~;j·~¿'.ié~ti;::::·:!::: 

·-:. '.-~ 

;~;~:~~:::,~f:'.:"i::!f !íf,:;~{g~;;~~:11~:}¡~~:~t:¡~ 
';C. /i · ... ::., ·. ·. ,·.\·> ~-,-:-:::< ',:_.'_¡._.. 

neoplasia;.· ya. q~~ 'li6% ;d~ .:1¿;~ tu1no~.es i·~·m.enoi:e.:s.· .. : "~~ :\3 .. ··.;,····m' de 
, : . ,-,.. ' '.:';· : ·.:·.~ ,' ~ ' . : ~ . . , ·r ·:,::·· 

fueran· ·1a:calmente contiola'c!osi·cccintra 61%. en los diámetro, 

turnare~ mayores o iguaies•>~. i~m f. L~~ t~~~ .d~ ·~;b~evivencia 
·;.·--"-·:·e:··;º•' ... _,:'·:-. 

actuaria! a 5 años; fue de 86% para· pácientes. •con: tumores 
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pequeños, ·campa rada con 75% para aquellos con grandes 

tumores; La hidrocefalia está_, asociada con tumores· mayores_ y 

un pobre- pr_on6stic_o.- .L,a tasa de·· ~O:b~~Viven~·i·~--.-~~~-~~~-i-~l -a 5 

años, para éstos pacientes.· fu;; 'de 57%; c~mpar~do co~ B8% de. 

los 

calci.f ic-~éio~e~·),_:,y. · .. :'s{1i~ 'tUrca ·. ~·~~~;d ~-a·~~·-;,_~·j.:·:~a:~~-~-~>_.·:::~-~í · ~~mo 
la ~o-rf~i-¿,g'·t'~ ~ ''~~-~--~-- i'ü-~or.:·.~_,,; ·~~ .· r:~~~:b~·~,~~-~6~ ;·- ·;:¿:b~--~~-l~c ión 

significativa ~il;n ~i p'ronóst:Í.6ó.(9J ·•.· ' O\ ' •·.·.. ' . 
La c~~ldad ; a~'· ~aa ,'.~e .~icÍ: ·e: t'~)nii~os;• t ::i~c:~a~ldad 

<.:_;. ---:..:: 

E ísica espeCí ~ica.>( p~~:ej einE'\º :,;~_éflci t.vi~ua(; cÍef iciericias 

hormorÍa ie~-~ --.:-~~-i~{s·.± coñ~UJ~_iy·a-~-:·y:.~.-11·e-~)'P~~-e~ i_a '> _,)etnp·i~ána·ose -la 
-~: ~-_:>".-"_,:·:'.,· ;_ -· --- . - ~',.'i ' .. ~:-·· 

siguiente .cÍ~siÚc:iacÍ.ónf~~~i~nai; (9;; 24), / 

r. Normal' i~cÍ~pendi,~nt:e: <~~~~~O ~~~¡~~t~s no tienen 

anormalidades ';; ob~i~s .• . ye'; son .. ': c~P:kc:;~'s .. de;; funcionar 

i ndepend¡:~~ ~~m~~~é. ! !?Ü~ae'~O t'~i;~;%~ficft~ · .hc;>r~.º.n~ l"'.s .men~res ·• 
controlados ;·éari !.terapia· ~u,sti. tÚti.vii\'fi . c~·isli( 'é6nvu1sivas 

parciÚes cont~Ól~das ,'}~X: ~Í1t['~on'~'üli}!;j~~\e;:' ii aijii~ez:· 
visual. e~.·n~~mai'~ :N~·h·~Y ~d~~i~ir:;c1~i!:''!P~~nd¡z~j~· :~aren te o 

. ' ' . . 
desó~aen:~-~.·-~-~,~~~ ~·~·~:·{~~--i-~·~·~· ;-,i~~~ so~n-, -~;;;¡·íí'.i-1ffi'~-~ ~- ::- "'::si··:~ existen"¡-->- 'las-

.. ,~\·· ,. ...... 'T:: 
anormalidá.des»:áei'.i .. éf'E!cim.ié'O.to·::: ·. \!.·~ ~- .. ,. :'··.I~ 

.¡., .... ~·· :;, ·~- .:;::· • '·~··. • . .c .• ·,-· .. - ' . 

II. Indep.l,rl~ier;·~~,; ~º¡;:, ;~'ig6Í1 • d~fich: • es;t:~ ... ?~upo incluye 

pacie~tes:·;conJ.:·1'ige;a ;.'.-a(in"é:>d,e-radá ~ aí't.-er~-ci6i-i .·::Y,i.S~~·1 :,<:\ ~~·~á·~·i-~is· 
.. _ •'•"•"'"' • . , ' '·',•!''· 

ge: ·pares. ·. -~raqeci.i:e~·;:··.: .~~~'n-~,~a1·itja·d~~ ·· ·;'.s~-~-~·~~i:~i~-~~-:·-_<_, '.inoderadáS 

panhipopituit:r~;~;\~ ~uedér; {~~~~:·; ~~;';:~ff" :;;,i.cia1· ·.dé•··· ~~~na del 

creci~ie~t~;.;: ~~º ~:~i~ . défiéi t ·de' a·prendi~~je ,. i~P:>rt~zl't~-~ .. ,::, -. ' 

III. . 0epi;~di~~t~ b~~~ia·~~n~~; ~st~~;·pa~¡~r¡fa ~lenen · inb,;pacidades 

significativas, .pero .son -.capaces ·de.•, autocuidarse. ·Las .incapacidades 
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pueden incluir· alteraciones Visuales incapacitantes, alter:ación 

neurológica .:incluy~rla·ci .h~_ipa~~~·i·~~ o crisis·.·:~~~··~rtü~i~~ de difícil 

control, incapad~ad, para aprende/ o desó;de~es ·.· psi~~16.;;icos poco 

controlables. 

IV. Dependencia ·tota1i· Estos pacientes son·' .tot1Úinente e.incapaces de 

valerse Por sí mismos. 
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OBJETIVO: 

Revisión de los cásos .··de pacientes· con craneofaringiollld que se 

presentaron en ei Hospital Inf~~tir.de' México, "FederiCÓ Góméz"; de ~nero 
de 1976 a diciembre de Í992, ·comparando la.•evoluc.ión de los pacientes que 

recibieron trataJl\ien~~ ~Í.~rgi~· .• :eiic~usivarrent.; con· los que fueron 

tratados cori cirugía más ~~di~t~rapia. 
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MATERIAL y HETono·s: 
: .. , .· .. 

Se revi·saron los expedientes··.clínicos de niños atendidoS en el 

Hospital rnfantÜ 
.. _... ' 

-'.'F~de~·ico GÓ~~· .. _-·can diagn6stico de 

craneofaringioma,' en ;e1 períC:icto c~mpre~dido de enero de 1976 a diciembre 

de 1992 .. Se tÓmaron los. si~i~nt~ha~'Q~ i 

Sexo. '·.··'· .... ·'·•' 

- Fecha de diágn6~~ic6i: : ·. 

- Manife~taéi~n~~ clÍ,~ic~~. 

Rval~~¿;iéJ~ e~~~~Íno16giéa(eJe hipotálamo-hip6fisis) pre y 

postquirúrgica; 

- HalÍa,,,;os radiol6gicos. ' 
' .. ~· ' -. ·. '. . ·. 

- Fecha d~ cirugía: 
'";, ·,,,_ ;·· __ ._ 

HaÚazgos qÜirú~gicos : y ·si f\ie resec:Ción parcial o. total. 

- Réci.div'.is: 

- EvoÍución endocrino~6gica, neurológic~ y oftalmológica. 

realizando el análi~is de la información obtenida. 
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RESULTADOS: 

Se encontraron 29 ·.·casos .. ·.·d~ · pa·cientes a qui.enes ·se diagnos-ticó 

craneofaringioma·en .el ·~r·i~CJ.d::,~stud.io.· Las. edades .. comprendieron entre 

2 años y 15 á~o~ (;m,i:ll.a 0dé/8 yníécÍiana de.?); en' todos se co~firmó el . . _-, - ~· '"'.' ·. ' '·, . " ... ~--- '. . : ' .· - . ':.: . - --- . . ' : . ·-· .-

diagnóstico cie ~~~~~f~rÍ~gion;.;, ;(;o~ e~tuaÍ.o histo¿atológico. ·:Fueron 14 
- :.-_.· 

niños y .15 niñas ':<48%,ii•!s~ re~Pe,~ti\,;;mente): IÍl seguimiento de· lOS 

pacientes . fue ~~trd 10 ~:se'i[;y ic\ liíci~ 9 me~~s, ,.;,¡;,1;i;iri~ose :~ de ~uCls 
·. "~~ .. (~~- .... -:- -·:';-.-- -._ ... ~ .. ·-. '. 

ya que 7 fallecen; en el' iiosto(,eratoz'.io .. de' · la '.: primer . cirugía . y se 

transfiere un pacient~ a'~trCI iiClspit~i·, pérdiéiicioseer ;,'egi;imiéñto. · 
-·~<'.>.->·;· 
_,,..,._··. 
'·~: -

' . : . . ·:- ",. "· __ ·.:~ 

Se encontraron cd~ p;{~ci~les. manlfesi'..áci~nes, a.l interrogatorio 

y exploración fí~Í.:=~ ·1.:~f~ri~os' . ¡~~ sigui.entes datos: 

86% .(25/;9) - AlteÍ:'aci~~e~· .Visi.i~18s:.<_-,:·· 
, .... -

- cráneo hiÉ>ertensiv6' 76% (22/29) ... 
- Al teraciClnes · ~eliro1cSQicas. · 52% (15/29) 

. . . . ·""• .: 

- Alteraciones end°"rinológicas 41% { 12/29) 
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Las alteraciones: endocrinas más frecuentes ftieron: 

- carencia de hOrino~~-. ae·. crecimie-~to 38% (11/29) 

- Diabetes· irisípÍ.da 10% ( 3/29) 
, . -.. <. . .:" ·: ".',.' 

- Hip0gonadisl1io'hipogonadotrófico• 7% ( 2/29) 

- trlsufiCi:en~-ia: '. ~U~~~rr~~~~' / - .,_ ,_ ,, 3% ( 1/29) 

- Hipotiroiaiiri..o c~htrá~. 3% ( 1/29) 

* No se realizó 'estimulaci6n con LHRH. 



La evaluación radiográéi~a al, momento ·ae1 ··di~gnóstiC~ fue real.izada 

con radiografías si~ples . de Cráneo'1 ·· en 'paciente '.·se.> efectuó 

arteriografía ;'(prevfo al: adveriimi~nto áe la TAC) y 'en 21 pacientes se 

realizó TAC. (7i%J;~'nÍ.n~unis~ valor¡:~on ;~~ 
Los. hallazgos: en j~ ·de. ~ráneo fueron los 

siguient~s: · 

-:",·--·-

- Awnento del dÚ.,.;tr~ A~P ele l~ 
silla .tUrCa: _ 48% (l<Í/29) 

- Diastasis de 

- Calcific~~ioÁ~~: . 

28% ( 8/29) 

28% ( 8/29) 

- Awnent~ ··~e· impres.ion~s·. digitales: 24% ( 7/29) 

- Úosión J~ ~~f~s~~ cÍinoi~es: l~ 
; 

. ( 3/29) 

!.• 

- ~· 

- Masa · supráse1ar: 52% ; (11/21) 

- Masa int;a~~i~r;: ' 19% i 4/21) 

- Masa suprá.::Í.nt~as~lar: .... ·.· 24% ( 5/21) 

- Masa quísúca:;. · 43% ( 9/21) 

- ca1~úi~adion~s: 38% ( 8/21) 
_: ., 

- Masá sóÚda~ística: 29% ( 6/21) 

- Hidrocefalia: · 29% ( 6/21) 

- Silla· turca· aumentada de tamaño: 14% ( 3/21) 

- Masa sólida: 5% ( 1/21) 
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En el l:!ospital :Infantil' de. México ;'Fe.derico Gómez", se empez6 .. ª 
utilizar la radiOterapia como ·parte ciei. tra tarni en to para 

craneofaringi0mas en 19~0; 'por lo que los.c~sos-diagnosti~ado~ antes de 

esa.· fecha sema;eja~on excl~sivame~te. con'. cin,gía' ,tra.tando 'de' ~ue fu¡;~e 
radicÚ; ·•en·.· este la;~;·ll~i: ¿;és ~~~o~,· l~~¿~¿~s~·;;,;'.d~s c~~ ~ri;d~ · d~ 
seguimient~_: ~~· ·¿~~-~~-~~ ~i~':::~~-~~:::::~in ~~~~i~·i:~~-~_;-:~~,~~~~/~~-~~-~~-~:-~ ~e~~~·ia~·-: 
panhi~pi ~ui tarisffi(}; "~éf~~l<~'.'~isuai .. Y\~e~·;oi6s;ick(i~~{!'afita~~~·. ;¡ un·, .. 

pacie~te' ~o se: leCci¡·~ manejo::es;,~ífico'~~· que ¡)ar e1.'volumen: y áreas 

involucradas ~u~·. irr~~~~abi~';• ~'c;¡~~~ci~ 'ú~1~á.~!lte:'.;á1~J.~~~¡· ~~~~vici6n 
<····>·----::-·::x .. :·_-·_·:-, 

~-Po.st~~~·a~·~t~·:.>. -se··,. 
;-:-

análisis. ". "' 

El ma~~jo; 'in~~ial·.> de · 19 de' Íos·.. 28 · paci~~~~~ (68%) fue 

exclusivamente; q~i~r~~~ •. ~·r~¿~do de'' r~a.li~ar.:~~···'~cl~i~~ ,._c:;~pleta, 
< .. - '·"··- ;. . .,_,-- <-.~;:·-,,~ >. -- ... ~ ·:· 

lográndose ·.en .·.10' ( s6%¡.; y 'en B ·-,~ ( 44%) ., se
0 

corroloÓr6 poster~o~~te,: t~r · .· 

residual. Siete'••• ~~,;,~~i()~~i,IJa~~e~th, , (3~)if~ll~S~e!ron ·~d;u.ante .el 

postoperatorlo; •',en ~~~t~~ s~hábíá reaÚ~~_cfo ~esec¡;i6n ~~fi.~t~y .. eii. tres 

fue par;ia1.' ia, ~~u~~.~;,~u~~t~<~~~ • ..:i~· ~ér~brai';,,;··~ y'iiE.úr.;i_iifeccÍ6n 
,·.. /•'.• .. -

:-·;.~--· ~i·~,···: --· -~~~-'.~::-;;~<~:-~\f·:;-~:,·:~t: c~·.-o-,.--:- -,"C; ,. en 3. 

De los 11; Pa~ientes s~bre.Ji~iente;; en 6. se ~logró reseec;i6n total 

y en 5 fue parCiai': (55%.y '45%' respectiVamente). Co~ segui~·iento entre 5 
' . . ~ " . . ' - ;, ' ' . ' : . ' .. ". . ' 

meses y 6 -años 
1"5 ·.~es, "las complicaciones _postoperatorias fueron .las 

siguientes: 
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ENDOCRINOI.OGICAS: 

Panhipopi tui tarismo: 

oéfici t a~ ~á . hormona: 

Sin· defiCte!rl~ia·_ horiñO'na·l: . - .. 
·-··· - . ' " 

7 (63.6%) 

3 (27 .2%) 

(9.0,li;) 

Carencia·_ ae·:.:hQnm:JJ.ia·:·ae:creci~ientá: :1 (63~6%) 

(27.2%) Diatetes. ¡~~~~~~-~~-. 0~f~n~i'~m;'i~:·\ .· ,·3 · 

' .'· }·~ ¡, 
¡;.,rii;ánent'e: 

eefibieri~i~·'..;a:··:::~~;:-'.·_ 

Hipotimidis.:O.'~~ri~~a1/ .. · 
Hip6gonadiSmo. hÍ.p¿;gonaclot;6Úc:O: • 

* No se realizcS ~sti~l~~~6n~n LHRH. 

NEUROLOOICAS o 
·~-' . 

Sin secuelas í : 

Funciones' im,ntales superiores. 

afectadas: 

Crisis 'convulsivas,· h~ipilre- · 

sia, cuadriÉ>aresia: 

VISUALES: 

sin secuelas: 

oéfici t visual: 

Ceguera: 
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,5 .(45.4%) 

6 (54;5%) 

6 .(54.5%) 

(9.0,li;) 

5 (45;4%) 

3 (27.2%) 

3 (27.2%) 

2 (18.1) 

2 (18.1%) 

7 (63.6%) 



O~FICIT DE UNA 
HOHMONA 

27% 

SECUELAS ENDOCRINAS 

SIN DEFICIT HORMONAL 
9% 
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SECUELAS VISUALES 

70 / 
/,.,.,,"" 

/ 
/ 60 

/ 

so / 
/ , 

.,./,,.... 
w 

40· / 

~ ,. 
./' w 

// u o: 
:JO ~ 

// 
/ 

----- ------· 

20 
,, ... "' ... 

10 

.·:. 
o-~~--···---

O SIN SECUELAS 

lll DEFICIT VISUAL 

O CEGUERA 

22 



En este grupo hulx> 4 recidivas (36.3%), dos pacientes se 

reintervinieron ·al -mes· de ia_ prÍ.mer. ci.rllgía:. el 'pri~ro. de ellos con 

secuelas de la · pdmer cirugía con· ;,,,riÍ,ipopi.tui ~adsmo y ceguera, 

posterior a la rei~-~e~enci6~:~ pr~-~~~~~--;~ua~ripar~~ii'.1 · ~~~-~~-g~'~ca :_~~:i·t~-~~o 
traqueostomíá y 'gastrostomíá; El'segurÍdo.·paci~rit~ túvo ún~ ·. sobrevida •de. 3 

años 5 mes.es·, ~:~i~ii~~~-~d·¡~~~~~J·i~< ~fe~~<-._ 2 ~'~s·~~·: ·,}~~P~¿;: .. ~~-::·.1a·. segunda 

cirugía, sin · · ~e;spúé'sta ·'.~ é~vO~á~ie :~ /~~~~'¡·¡e~~~ J~~i'6~' ·:::·d~ -:· -· Í~-·- , -~ ~~:v¡ ~~a 
'.,r\'•" ·'\'.'--~ :- ': :·;;::;_;::,·:·;:./:'.·;·,:-:.;:::::.>.:{.:-. -;~· _·:;~'." :·, 

en ---d6S>-~~~i~n~s_1.;'/· falleCiendo:o-Con'" ~~fe~~-d~d-.~ activa, con quística 

i~tei,,enci6n 
·., 

quirúrgica~ • .··. .·.. '· 

El tercer .p;.~ie;t~' 2r~se~~~· '1a recidiva a'lo~ .• 2 años, falleciendo 

en postoperátorio. se'c~~~~io\i'. t~o~roix:iúa puJ.ITK;>nar.;•·. 

Al cuart·O; ~~-c'i~~t~e ~·.·~~ó~· ,:~écúi{~ :~·~·a· -·los ;: ~~-:\·~-·~s~s,·, _ Se·J~ealiza 
resecci6n ·. ¡>a~c¡;~ a'~ ia :· twn~;~d6ri · y·:~e ·~pi¡~~< raciiotei~apia • e>cte~a,. con 

seguimient~ .·,· a~/6 ~~~s '5: ~sé~·t·si~,recid¿,¡¡:_, :¡:¡j;~:~6 ~~ • 1as« secuelas, 

posterior a. l~ .'..iiriiOOr ~i@g{a;¡ ~~J:1:i~~i~i~;,mehfe:. s~;:.~ ;,6rr~bo~a 
hipogon~dism~ hi;x;g~nádotr6f.i<:;o: y cegÚer~n P~sted.or :~ \1~ ~~da,· cirugía 

más radiote~a~ia; ~~· ~e;D;t;..; ~rilii¡;.;pitúit~ris~; ri~~rol~ic~llte, con 

funciones Iie'ntale~ süper,io~es ~Cl~les; pero. con"'CÚadros de angusti~ y 

depresión, ame~itan~o · ~~nej«? .·ca~, ant_idepr~~.i~6s · tricíbiicos-. , 
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Diez pacientes (36. 7%) ·fueron. tratados mediante resección quirúrgica 

más radioterap~a exteri1a ~·'La cÍ~gía ~e rea:liz6 .. ti-ataná~' de Í~si~nar 16 

menos posible las estiuct~ras , su1yacentes, s"i~~do. total en: 4 pacientes 

( 40%) y parcial en 6 (60%) ~ . 

El seguimiento flle de 6 mese~'.a Ío años 9. meses.' ci~n pr:omedio .de 3 

años, most~ánd~:··ia~, si~~~n~es -~~~~~ias: 

ENDOCRINOLOGICAS: 

Panhipopituitadsmo·: 9 

Deficiencia de ·Wia hormona: 
' . . .. . . 

carencia de hof;..,na de crecimiento: 7 

Diabetes insípida:' tra~sitoria i ··1 

·(90%) 

(10%) 

(70%) 

(10%) 

permanente:·:·· 

Hipotiroidismo c~~~~a1i 
Deficienci~· d~·;CTH,:.· 

7>' (7o%) 

Hipogonadismo hi~o~adotrMko* i 

* No se realizó E!stimulaéión co¡.; LHRH. 

NEUROLOGICAS 

Sin secuelas: 

Deficienci'a 'de funciones ·mentales 

superiores: 

crisis conVulsivas, cuadriparesia: 
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6 . (60%) 

· .. 6 

2 

6 

2 

(60%) 

(20%) 

(60%) 

(20%) 

(20%) 



años 

VISUALES: 

Sin secuelas: 

DéÉicit visual: 

ceguera:. 

3 

5 

(3CY%) 

(20%) 

(SO!<\) 

Hubo cuatro· recidiVaS (40!<\) .que ·:se:. detectaron ál mes, 7 meses, 3 

1 mes y 4 ···añ.o~;:·-ei···pr¡~ro":-~on. se~ti~1as:."ne~-~~lóg~CaS y."visu~les 
incapaci tántes .·y panhipapitÍii ta~i~.;;_;; Se· reintel:'vino qu:Í.rúrglcamente .pero 

a los dos ~ses del po~i6pÉ!rat~dL~~i~11sJ:i;I6;=()~~; instit~~ión. El 

segundo • pacie~~e;" con •· · pa~i.pci'pi~~i t~~i~(; ·• • a~Jro,sÍ.s bil~teral se 

re intervino· perm~ne~i~ndo éon si~il~res ,se~~laj · a , ~·.me~ :_~e 's~imiento. 
El paci~nte ·'• .Ü,iquien·'·~~;. clét~c~6 :·.·~~< ~;;;,icÍÍira :,~, 16sJ:3 ; ~Íios/ . con 

panhipopi tuitarisl110·,· ;~~i~~re~¡z~:';ama:i-~~~s ;¡ bÚáter~i se .r~illtervino 
incre..;,ntando. el d~te~ior6'éi-i~~~oi6gi~cl si~lldO i.n~~Pa~i'tante; El ú~tÍ.mo 
paciente,·. con :_secu~i~~ ~-~'i~i·i~~~~ ,-~~·~1~-i~¿ . ~;:: ~~~ ;·4 '. ~~~-S, · ~~ih't~~¡riiérldo~~ -· 

. ;.·: -·, :,· ': 
sin mayor deterioro a 8 meses de· seguimiento. 
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SECUELAS ENDOCRINAS 

1U% 

00% 

------------- ~---j-
e PANHIPOPITUITARISMO 

!:l DEF/CIE.NCIA OE UNA HORMONA_ 

-------------------------------- ----
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SECUELAS ENDOCRINOLOGICAS 

¡o CARENCIA DE HORMONA DEL 
I CllECIMIENTO 

¡ IOI DIABETES INSIPIDA TRANSITORIA 

O DIABETES INSIPIDA PERMANt:NTE 

O HIPOTIROIDISMO CENTRAL 

•DEFICIENCIA DE ACTH 

CHIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO 
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SECUELAS NEUROLOGICAS 

C! SIN SECUELAS _ I 
lll DEFICIENCIA DE FUNCIONES 
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DISCUSION 

La morbimortalidad posterior·. al tratamiento . quirúrgico del 
. . 

craneofaringioma era prohibitiv~ antes· del desarroÚo dé· la 'terapia con 
. ': . . : . . : .. ';.~ : <. : ... _ ,- ' ·" : : . · .. , . .- . ~ -. -' -.. - ' : 

esteroides. Ai. -."inicio:. d~ -:"10s· ·.50 1 s' --, c~n· .:e1:.:~a~eni~lento _-de-Íf!stá (-Matson 

resecó sEg~ra /t~t~l~~~te,'i.a· t~~ra~ió~';' +:~b;~ri~te'muy .• poi:as ;iruJ~nos 
han sido capa~~~·+. }~~ti~ ~~t+ ~e~~.~~~·d~s'.; Esta .falla. ha sido 

comúnmente •.. aceptada> debido' a q;e no. ha y \Una i íne~ .·de 'seP,,ración entre el 

tumor y el tejid~ ~~~e~;~~~~~Y~~e~t~;, y:·¡~:. la -~e~é~~ió~· .. ;,o;~a~~: pod~ía 
dañar seve~~ente al hiPo~~~~~ Fi~.fi;is; .vri .. 6!>t:i~k'·y. ~s~;;;cturas 
vasculares ... La radi~terapia i fue 'enté>"iices' anipÜiu~~t~'.·~úji~~cla y· ést~ cÍe 

varias maneras ~~-~~ti~6~\:_·~~~i~á~·a·~~~-i-: -p~~~'-- r~-->-:i,~s~;~·¿tt·imb~> is.;· años .--ha 

habido un inci~:n~~ ~;;'f ias cOO:p~~~~~~ones ~e la radio~:Japia 'al mejorar ¡_,-,, ... · _,.,,. '• ;•, ::· ·- . · ... -.' .. , __ ,, - ,, ' .. · -:·. 

ia sobrevi vencfa ·/'.. adé!máS·;: ae :.que ~·~a'. neciesat=iarnent;:h.JréV:ie~e ~-~1~- ~l:-eciinienta , 

::at:º:ra:::fiil:::~TI~i~ª:~ii:j!~júr~l~'~1~;f:~;:::E:rj~~f t:~: 
- --- ' ' .• ' ·"· .. - '«::: .• - J -.;, ~ ·- .. •" ;_, ._,, ;~·-

indudable..,;nte ha',,ciisfuiñ~iaó''ia · nici.rt,iiOO~taúci~d:;; · '< 
tas técni~ás ~~ará}investi~aciión ), t,~~~~i•;mtci: de pacientes cciri · 

craneofaririgio~; t~iéri h~n c~i~~§,' ra~.ici~~te '::~.:.-=;;, J Últirn~s 15 

años. Modernas , técnicas' : de · neuróimagen' pennf ten 'el'. dÍ~gn6stico t;m;prano 
_· ___ ----,-~-,-. .,-.~·-'°~··•,o•=.---:o-:.-:;-..-c··:; .. _<,-.-;,". ,,_.,,->" "".'• "- . · ··, ... 

de estas lesiones y mejor ·:..a1oráCióri' de iós/.c~sós )éle\cirugía total. 

cuando el t~/; ha :'si~~ ~~~~ad~ ~~cii~,i~~i:~~ i¿;i66\-;,;;,~ja¿~~ pueden 

reintervenir c;¡,~n~éi ';,•i' ~~ñ¿;:¡:[;icI:;hi;,~~~' i~Jible) í:.<J ;;¡~r6sC,,pía ha 
permitido la visuaÚi..ációri' ~~ ~~;;;,;,,;.;Íl~~~";i;npórt~~~e~ \,c%~íi~~~i6ñ dé 

,;.,_,.,o·····.:., 

maniobras de1_i~ad_~~·-~e-~~~~~~-~~·:-~r~-,~~~~~~\i':'~1\~~~~=·-d~,~-1~~\~i.a·~~",~i"suaie~ 

y vascularés' adyac~~tes. ,ias' .t:~~:i.c~~ :i;,irú~~i.cás. ccir'riO la.· ~~pira~ión 
ultrasónica, ; puád~. deS~m~;i~Í~' c~~riecif'~~i~-~iaña'~ ~~l~~~~ y _·~~<iaser, e; 

" ~' -. .. .. " 
cual puede vaporizar ·focos. de tumor y ·fragmentár. piezas .de· calcio, 'han 
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facilitado la excisión segura .de ttunores formalmente considerados 

inoperables, ahora ~a~a1f1!éÍ1te:a~ces~blia~ y~ res~c.ables ... 

La cirugía · · es , ; necesaria' · para· confirma~ ·, .. ·· el diagi)óstico 

histol6gic~,.;,nte ~·. la >Ci'e~~o.;~resÍ6n. q.6i¿rgica está i~dic~~a ~n al~os 
casos para:. co~~rol.<::_·d~-·~~:Í:ri'·t~~-~,~·:· .. ·~~·t:-~v~:~·d~ -~e::.:i:~·~'f~dioter~i)i~- ·s~a: inici~da. 

La cirugfa\ru{t~nsa é;;tá ~so~iá~~ ~º~ Íma m<lr~~li~ad postÓperatoria 

significa~iW._"<-~ ~~:-~·-~:-::~v~,:~~~-5%·:·_:_,~rr·.:ÍOs~-·/~~s~~ -d~_ tumoraci6n ·menor a 2cm 

(mayores a hasta 87 .5% en'' ios:'ca~~s 'de' cra~eofaringiomas gigantes 

6c::m)(2;s¡; '.En ·el h1í~1 la' ~~1~~iic1~ci ¡jostoperatoria fue de .37%, 

correlaci6~áñd~;~~-:-~~~-:t~:· :~{~~,::;~~ t.~~-: medía menos de 2cm, el.resto se 

clasifica /co~ gfa~~~{ ·K.~~má~ se relaciona con una alta mcirlÍilidad 

endocrina, \referida.:tiasta·::';del' ._ 96% (.11). La diabetes insípida :·en, 
·"-.:··' 

particular es una ~~~i'Í.6á~Í.6~'may;Jr qúe puede ser difícil de manejar y 

puede reque~ir~h~~~itail~bÍ.~~~d repeticÍás. (14,18f Eni estas ~~ri~~ se 

reportan' muertes t~I'cÍ¡~s ~r· ~~shidratación 'seve~a~ (3,9;í3;i5;19,23)', 
'-:.:_--. -"·'-"·'. ~> '' 

::::a:0b::7ii:~=~t-ª~;~~~/;i1~r~tf;~tt~~r~~:}A~!t ;~.: ·~tec::::::~ 
.·: .. ,,~:> ·. ·!'-· ·~ é':';: :":'. . ~:' 

presente, se afectá 'en ·~si:e' i{8pe'~to /áí 96; de los. !lai::ientes; 

Aunque ·-un núÍn~fci.de.pl;tiérÍte~·;g\;ia'.cte _fM~Í.6n'. _'.in~~ie~tual •. y 

conducta · na1:ma1e.s;)··:;;-~;:-~tic)s -·~ l¿;¡~~.es;~~i~s7: I~~.~:;_·~,::~t;ado.: que.· lá 
_,...... .,_,_,.- ... 

resecci6n é6,;¡i'uetá_;;'.1~,;~i:r~; i erii ur( rie$gó; si!inifi.~átiv() ide •. déficit 

inte1ectua1 :· .. y ~:Etl°og·,1L~~~~n~efáli·~·'.•J.°!,~ti~_.;~'.''.}~~:···~º,;¡?:~i€a~ione~ 
postoperatoria<; ... ·.. . . . , '/: :~s.~:r,e~r.tan .. ~as~s d~ adi¡>sia'.f áli:eráciones 

de la memoria. ~r d.;¡¡;rJ hi~t;;,'i:á,;;i~o ~~ i'ia'~~~·inás'aifÍ~Í1' ~l .~~nejo y al 
~-~ .... ' 

inicio debe ser' super-Z.isado \,¡; ,el·. hospl tai páia péx¡é:;darse de aúa; ( 18) 
• '. • .- ··.' ··' .. ·'" <,.-., .. ·• .. ,·- '·•,.·· •• •. •' ' 

Este estuCiil'J y bt~as ~<>\Ji'siones Ol1a~- ~~6s~~~ci6 que ~~resecdión 
subtotal, siend~ ést~· una resección extensa a·.'. ~e . 6iapsia·. _ ~~~ ~ ~spiración 
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s\ inple del quiS:te ·. seguido de radioterapia, es tan efecli vO como la 

resección tata~ con resPect~ :a '·la sobrevivencia' sin .:··P~ajres.ión:· _de la 

enfermedad y a 1.a sobrevida . total;. Lcis . ~esJ1tad~~ so~ . ~i valent~s en 
_._,,.-

pacientes en .. tÍ1;1i~ne~\1~ ~emac~·ón~.·t~t~i·: f~~:·::;l~l:-ad~:;~·. ~~"U~l~nt~'·:~ t8hiendo 

tumores pequeff~~·: .. ~ a1, ,-m6me~t~ · d~~: d~i.~gAó~ti~O' ~-Ji~y · .:~a )Uér\·e:~ ~Yi·deri~ia de 
- ·-, .. ,. .. ,, .. :·" .. __ .,_ _, .. :-'·: _,-· .... -- ·" _- , ... _.,., ·, .. · 

que la ciru9~a. m~n~s;,~gr_e~·iva ~-~es~á _.a~~Cici~O ·~en· ~j,~; P~~-~~~~'i6~~'.¿e :1a 

fUnci6n endocrina; ' . ' !._ ' • r ;.' '} .:. ' .. 
La radioteo~~pla~ ha perni~~~cido com0'. un me.dio de tra~Íu;;ie~to 'ele lÓS 

tumores cereb;~l.,,'s; Áu~~e; ~f e~ti.J6'~~i~. mu~ho's ·d~ ~~16s/ ~ .. cla~() que la 
' :·- -

radioterapia t;e;,e, i:alllbié!l '•efectos: adversos ·sabre :·el~ tejido .•. normal;. 10 
'.~>- -. " ~y- ;::·¿·i~~~en·t~·-.-~ 

cual puede i1e~r:.:-;á>alt~~aci~Í'l_.·: n~~ró.lógiS~_,· t ~n~o~ri~-~-: -\- . _. . 

disminuci6n sir;JnificátiVa ae:)á .ca,1i.aaá. cié vidá • pár~,1º':'.·sobreviviei:ttes 

largo pl.azo: . La.· i.ncid~nciia . ct~. s~c~~l.as ~~~fóí6gi~~~ .~s • tkfticÜ1~bnente. 
alta entre niños ~~ ~~cibi~~~~·~ac!i~~~;~p:ia antes de los 4 años'de edad; 

Una sol.uci6n a · ·~~t~':'¡)r~bl~~·· h~ :si~o••.~; disJ.;lnÜcicS~.; d~':1:,;~~~is· ·de 

radiaci6n dada e~ ~~~~···;e~i.S;;;. c~~;.ta6' li<~o~i~ 't;,ta¡:;d~ ;raai·~~i6~ es 
"y·' '.> 

fraccionada en.· ~eiÍas.} do~is diarias: 'l~s. efectos·: d~letéreo~ .·.sobre el. 

tejido normal ~~ ~~~~1i~~ ~d~~fa.~a~~~~ • ~irniti~fli,f uÜ"in~°r~~t~'~n la 
:· --·~ ;:_.' : ; ." ·- ·, .'--: ·;¿. ; ; ~·' 

dosis tota1 de ·~aciiación 'ai: ¡;¡k,r~SRecientemente ..•. ·~~ •. ],{: ¡;~;,6¡_~~ª~~ aón 

más: c/12hs,••• con·•. esto.• h~;'sido\pÓsible, focr~ntaf la ('dó~is >total•· de 

radiaci6n al •• si ti~ -~~i x;~:; ~!~f n·:; r~~f~~;~r ; su~t~+~¡~~t~ la 

toxicidad agÚda; ;si .io~ ··?f.,;;tos <de : la: raciiót~rapi.~ a largo : plazo son 

disminuidos .,;,n e.;te ~toaó/~úil s~.está in;;.~~ti~~ncl~; /\. '\ ,: • 

Otro avanci;''és'"i1 "~leod~ ~pii~aci6ri'e~tereÓtáxica: <lé• fadia'cii6n. 

para minimizar::¡~_·; ~~i~·¡~ñ":.·:~~{,?~~jid~ ;·~·~rin'aií .:·:·-~·~~arldo ;:~·:'·~~~;,em~Z6 _a 
• ¡!_:_.e ' ,'.:_• • - _·,~, >; 

utilizar s6lo "se podía aplica;.: Íma·<losis"; pero a i>artir ae"1992;•también 

se ha apl.icado en dosis .fraccionadas.· Aún es . muy · pron.to , para establecer 
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su eficacia y toxicidad. ( 25 ,26) 

En la 7erie , de Munari (19) .con este método se . rei:>orta mortalidad 

postoperatoria ·del 27% ~on desaparici6~ el~ lo~ ~ui~tes, en 13/J3 paCientes ., ... · '· . '' ·.,- . ·. _. . . .. 

(39%) en 12 a 26: meses, . si~'. recurrenC:ia 'en 22-126 mesé,;': (~dia . de. 61 - . '···'.··:- .- .-:· .. _,_·-:·-. --.·.· ·-.---.. ,.-_, __ '-: ::.·-- ·'.-.·: ;-·-._ - - ··· .. 

meses) . Una redu~i6i<de :más . del 7ri¡I, aéi c:Piist;;, Ócurri6. e~ ·3 .: a•. 3G meses 

posterior· al: l~i~i~ '·~e '.~ad¡~tC.rápi~·;Y.;,i~i~;!6 X~12~?1 ~~es ;(me~ia ·de 

35 meses), en un [)áciénté.e1 ~o1í.u0éri ;.•qÚÍ,;Úé:o. ~u'.iei1t6'.•. La' agiiaé<ia 'visual 
• t' .• >-::/;· '- ·---:: "·. ·;-~ 

mejor6 e'n más aéi 5ó%'d~'.Íos ~o~ie~i.vi~nt~~. Ías altei'acio~~s érídocrinas 

estuvieron bien adaptadmi; é:on uria alta' tasa qÚe curnpÜ~ron' .en su t~:bajo 
--~-~ '-~~· - . - ,_-_ ' ''"' ·. - - ' - --· --

y baja irícic)e,ncia : de: enf,;rnledad ;'intercurrentV A,: ~s.~r ~d.e 'ü•. terapia 

sustitutiva. para él. w~hi~pituÚ:a~i.s~o, én'• ~cho~' ~asos·, ··· 10~ Pa~ientes 
fueron ~ubjéti~~t~' 'afeetados ,:·por ... sÚ,e~femdad;~ E,;t~s ~~suÚ.ados. 

apoyaron un "~+é ~? ll ~l~cció~ a~i'. fr+~~~J~6f Pª;z,~~;.padente con· 

craneofaringi·oma ~-j_; , d~ J-~b~-ir. ·_ -~i'~ -.: ~eur~~J~~gí~::?a:·:'.: t:~~·~i~·a·s ·: :é:St~~~táXicaS 
menos·.invasivas .: S.:·,.úüiÜ~e1, ~3;'~ •.Y.ttriu:rn·· c;9oi ~ñ 

1

i:ai'.ina ;;;ci{~ialicbm0' 
agentes radioacÚvos:ci2;ú,19;20;22:.;~; ;'~s?~l~n~~ ·~í·~fiC:~~ se 

evalúan i;,tra'óP.,ratbri::~;~. p¿r el métó(Jb'~é ra~i~iiu~i6~;~on ;~ gg. De 

acuerdo . a.1 prajf~.;cd°e·Waf~ie~t~; ·•'1~-tc!~sis';Ci;;-'~·~a:'<Üa~iZ~·~~ l~p¡.red · 
quístic~ ·. ~ue :•,dé 2~. Qc)()~~d ~.~; :~ .. ti~ d,~':}a~Í:aci6~ ~~t~1' 'ele'/ semanas. 

Utilizados .de primera'; é1;;,Ci6n. o'p6°steriO'~á'una·.ccÚugía; mayor .• El. 

seguimient~ d~ :ett~~~:t.c,~~Jt~~·_.d~· /:a6",.añá~i ·can .;~:iia ;'~é'3i.aáñ~~. 
mostr6 di~inúci6n Cíe .i~~·q;;¡·~tés:;. ~j;:,~ía cÚni6a. ( l3i '· i.os :;esultados 

> ·,¿;_" .' ·, : .-.:. '·,· ·: : ·~·' :: . ' -~ ··. ,_:~· . ';. ~- .• .,,.. 

son partiCularmente ;aientadore,; en • el grupo • t;atado ~~. bi;:,'psi~ 

estereotáxica ..,;ciu~i~nt~'. El manejo o6pti.;J de Jri'~.r~~~~~ari~giOITia 
inclu~e ~ es~údib c~ida~oso de la ~nátomÍadel t~r-y el tratamient~ 
intraquÍsÚco COmO primera eleccl6n SÍ nliÍS del 5()% d~l 

0

tumo~ es quÍstico 
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y el número de quistes .razonable. (20) 

puede 

Se ha. i:;eportadó_. qu'C ·al inicio d~l tratamiento ¡:on radioterápia 

haber un . auinento .. en .. el tama~~ de los. qui,stes par~ después 

involucionar. ( 21, 22) .·En' p~~iente~ manej~dos ·_•eón : _cir,:;gía :, y ·.-r~~ioterapiá 
pos~er¡~~·;: .·~-::1ai;.-qu~ '~~e, :~E~~~~·¿_. Tit :~~~-:~~i¡~~~º .. ~S-~~~i:6~e?~~·; .. ~~ .~~·t.-ó -;~ 

, , ,··-: - ~·.e·. 

ios . quistes. ·_Creé:ferOó ·1. én '.j_os_ -: Pt-imeros ~-· s .. meses p¿;~-f~~-i¿;~--- ~:~ ¡¿- ~adiat~i-api'~ 
,_-_·,~ .. i -:..;;;··, . ,,;;., ·.·.·:·~::o· ; '.;. ~·. -_ = ··-; .- _., ,._-

mostrandO subSeCUéó~~~eni:-e:-_ ·cúsffifrlUcióil -~e~: ·~1. t-~~~Ro:· de·'.·-:io~ .: ~lniS~~-~·:.·Esto 
sugiere que .~1. ~~án{~:,:'.~r~ Í~ ~~~~i6~~§.;i;c);,i~te, ~;~S~ i!Jtac;to· y 

se abate .;.;r la í'esi6íi i'ridti.;iáa por 'í~ r~d-iot.,-~ap_i~' por io c¡Üei en .,-stos 

pacientes. ~e ~e!?e:espéa~-~ntes.•de ~~~i~ir'iin~;-~ein~c.~enCi6y· -. ~/ 

reserv:ioe:egt:y2,:t~~::a':t:~~t~:~::to:.:.-._.~°::~::::::1::~ d: 

71.5% y en el grup0 rio ir~ad:Í.ai:Ío/1~ t~sa ~e ~ob~~\ri\'~ricii~ fUe de 45;2 y 
: •>' • • •• •, .' ,·.'.l·.··.'.: • ;.':.:' • ·,"; .. ~,;:'. r ,··>-' • "., .. ,.> •,::•_,•·, 

36%. ( 16) ·- < .. : ·;·_ . ·.•; . '-·~ . '·- .-- -_. 
· La a1t~~~~i6~ ·dé ias' ~on~ion~s ~Ú;ot:iáníicas' ca~ ~i ;11ain0; l6bu10 

" ··-··>:·'-'- ~->.=· •· :·~~~---- -,_ .;_:.7'}-~;- ., :;-. ' ~> - -

frontai. y·· .. ~¡,:;,¡¡9·. :áreas-'.C::orticaies éi\ie ;,c;n ·. a~ectadas·. P6re1tlim0r •. •.Pú;.aén · 

explicar al~~~ déV16s';p~º~f.~~~ .: p~Íc~i69i6~s ,. y ; scÍCi;;ies, v~-~t~s · 

::::::-_hi;~iJstrJ~L~f,E~~a1. ~t~¿f~~ii1.f~~.~.1.f.L_ma_n, i; en:~r::~;e~: • 
.,. •• • ,. - < -~, ._ - -;o' ·,,·; - < -

conducta. r,;; le.~i6~ . én_., e~Í:~ )~r;.á JseC:t,;1ciari6'.Ya1::;:manejo cÍé1 t000r: dá _ 

:::~~~~it~~¡~.f ~~?:¡~~~~~~¡~· 
es casi i.nevi table . en \una\ ~es~cci6n; rácÍÍ.cái .•. 'de'; es'téis) tum:;~e~·:> y ·• ún 

indicador de: 1;~i6ri hiPotálaiÍio~hip6fi~Í.~1' '~ s~': ~j~~en~6''J~ t~;,s · i6s 

pacientes sujetos a intento. de reseé.::i6~ total;- e~ci.p-tci::~ii ·~~u,,-llos 'Em 
los cuales el tumor. no afect6 a~ hipotáli. (i~) ~ede~ p~~~~~~~r ~~tÍ~o 
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o agresión incontrolables secundario a lesión hipotalámica. El· hipotálamo 

es más radiosensible ·que: la ádenohipófisis y su lesión es tan aH:a como 

50%, aunque ·.e se . pu.;de disminuir . al colocar implantes de · .mat~~ial 
radioactivo~ · .. ~<.·~~~~na '. .d·k: ·~i~~-ünien~~ . es.' u;~ª~~~-~~<- la_:· .. l~r.- ~~~ona·.-,:~~ 
adenohipófisis ~fect~d~ '.P<l~ radiote~ápia;craríeal; :E:st,uéli§~. pr~~P"ctivos 

indi~an qÚe la. deficieru~Í.~ de 'ga;;ádotrofinas O corticotrofina OcU~r~: más 
'·. - . . . ~-. . ' ··' ,. - , . . ·. - .. ,• . '.·" .·. . ., .-.· ' ..... .. 

tardíament.; y ~é ia'.tlrat~~fin~ ;"~ l,; última "en áiectar;;e;: Ei daño a 

hipotálamo· .. ta~i~n ~stá '~~1~~ion~
0

do á •· .1.~Fclo~Ú·-f a· cíü~}·d~~pu~s • de 2 

700r~ds . ( 27cGj ¡ i~ r.;spu~~ta: 'de '. l:,~~~na ••. efe ~r~ci.~ierit~ ; a:. estímulos es 

deficiente .. y. la ~E!C~:cicS~-.e~~nt~ne~\·est~'·df~nii~~ida::c~ri··d~sis de ·2 
>/; ·.;~:-·--' ~;,~:;::(~ ',e:"_'-' --

4oorads . e 24cGyJ la.·· respuesta'(a estíínüia Uar9iiiina.::insü1i'naJ :•puede ser 
!·!:_<··;;. _:.,,_·. ·'·- ~- • ::- {-; 

normal • pero 1~. seeréc,ión. esporitánea : esÚ ·. dis~inuida: r.a~' ma!Íifestáciones 

puede~ detect~r~e· .~: aii'6~ • d~spué~ e :;Ínc{~~o; ~asta:~. ~~os ;i~~~;ibr~s ~ • . 
otra· efecto' de ~a ,fádiOt~;¡pia.exte;ll~¿~~é~~~'.'~~-· '~i:~inuir ·ai' 

colocar. los Ímplant~;>~s >1a: enfermedad ~tiroicíea ;; ya sea 'Por{Í:laño dii:ecto 
:-" i j'.; ·- •. . ,:·:; ~ , .~ 

(hasta ~n eÍ: 61%¡ o ai a'urneintar ~1· fi~sgc(ci~. ei~i~:r.;.;;iáci :(¡~. G~avés c¡Uéés ... · 

má
::rso:: ;:;.:r~~.:~',!~~s.~e".o ..• d.~i:,~s,1111

2

·
0

n.~uJ1fr;1¡a; .. :·:.:.;er:.l.~,;r:1.~ejs:g
6

0:.•.···~ .. 
que -~~ ~~~1~.<0j§~;tg~~~<l,Ü ·· ~~i~5 , . . . , . .. de 

segundas n~opiasias s~éund~fi~~ qué son ~~ ,,'f. réc~~4t;~s'. én :"~éi~ias de 

rápida ·di~idr¿~ . como los' hu~so'~ ·~~ ~;~~i~ie;;~~ cié) l.os niños, . 

tiroides,g11ill<l~l~s·) /sa~Í.Jai~s.}·'.kma'; 'l'~ii.,~; •. t~:~~~\:ga~t~oi¡;testiriái y· 
·;_" 

"· 20: ,añb~ . del : dia9n6stico 
. . '-···' ::~;:·. ·- ., ' ,~ .< . -- ·- .. ·,~ t 

iniciál.(22-26): ·. ·· :· · 

En CTJ~ClU~¡Ón;: • cuando ' se ~ re~¡iz~'.,'. e¡ ab6~d~je de un 

SNC. 

craneofarin~ioma ia:mí~ima· ~~si:S~· ~~i~~~.·~1 h¡~,t~¡~mo ~~ía op~¡mizar 
su funcionaiderito. En la exploración ~e craneofa~ingiomas para i~tentar 
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resección radical se· justifica la esperanza· de una míriima lesión ·a 

estructuras hipotalámicas. Fallando :esto se ·debe limitar el ·abordaje 

quirúrgico para . conservar •su f;;,,~i~~ y of~ec;~r ia >;ad¡otérapia; 

especialmeri·~~ .. a· ·:~iñ~-S _:: ~~~~r~~ '.'-,d .. e'.: ' .. ~·~ ~fi~s .... --:~-~ -e~~~ .. >~:-.·t~~-~~f:~~a~:¡~-::~~~~ 
~ .' . -

ser el mejo~.·.mecÍio,p~ra e1)'c.ontró1. d~:i ;tiii;;or.<· ~ . de·:.10~. ,: métodos 

utilizados, \las .(:;~~~¡~ ~,,; f~~é·cio~adaS .:~Y,_ -~~ÍOé~-d~,~~:~:~rl :;· ieSeí-VoriOs·· pa~a 
'-.. .1,: '::~:; ···:e- :': .. ;,;. ·.·:~·,._;; .. 

disminuir· ~os eiecté:is'co1ateraies •a'i~tej ido·.subyá.;é~té .:. ·, • 

. Fl~almente; ~\~ ~: ~i~iot~r~ii.~· ' requiere~~ayor ~vi.l~~'ción ·ya.·· que 

podría jugar un ;~pel 'iml'ortaÍite en 'i~ d;;,i~iCSn •·.·~~ ,. diferir o elegir 

radioterapia 'para t~~~es ¡rresec~~les ,en rÍiñm;' ¡)eqú~.ños •. 
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e o Ne L u s I o N E s· 

' ,, J 

1. El craneofaringiomá se puede, m~nife~tar •en. cual.quier ,etapa de l.a edad 

pediátrica, .co~. mayorJ~~·¡:~~~¿~~,.entre~·~~s :·3·.;; )~:i año~ ae'·edad. 

2. se presentó -.. C~n :, igú~i · f~~-~U~,~~~~:--~~ ~·~~S-'..~~oS.: ·:. -.. 

3. Las reci.diva·s--:;:·oc·u·~ri~l:-~~'- .. '.·cbn' ~i~a1·- .. --·i~e~~~~nc·i:~ ~en los. pac.iéntes· 
-.• t.,~>·· -;~'·.-~~ . - -~: :· 

tratados ~010 ~d~·['.::i~~~,í~'cn3f.::i3) :~e'en 'ioS: paci~nt~~ tratados· ;con 

cirugía •·menos .agr.;sivi',~á~ti~dÍbt~~~~i~ •.• i4ó%>,' probábieln~ht;. ~ecu~darl.~ ~ 

lo avanzad; deii. ~deci~iento i ·~e i::ompr.~eb,'.' ,Ci:ue la mltad::~.e :~as :recidivas 

ocurre en •los prime~ds2~~()~'i:lepci'stopé;ráto~io.·\·· ·,: :0 ·. 
~:_.~_-.;_ ~-: "\~T -. -e"' 

4. Hubo mayor mo:Z::J:iimertalidad en e~ '.grÚÍ:>o maneJado · c;n '. ~Í.~gí~ radical 

que· en el manejacÍ~---·6¿,~·::~irJ~{~:·¡{¡á~-,-~~diOt~r~Pi~~ .. ,, ::< ·
1 

5. La morbilid~d:neurÓÍ~i~~;·~~ie:Z::é ~yor:~~fasiS: é~ S:¿ cl~sÚicación, 
pudiendo uúlizars~:la: ~;~ablecfcia ~r ¡ ~~~z Ji;~~\a1 ';t2. · . 
6. Se debe• evaluar·:~~:.;·re~;Ú~s~~ .• -~ .••. radio~~rapla 'cran~~l; externa. vs. 

radioterapia l;;ai;~ ~; e}·;,;.~1?'.~~n-~iftrl~ ~~. -,} >• .. 
7. Se debe tene~ roa~~~ ··íncÍi~e 'de so~P,.~h~ de tuÍnoi~s cerebrales en niños, 

ya que la ~yorf~ 0
c1e '1~~s~~Í·e~l:e~~de'~st~·~~1/i.~.-·i~n-s:~·;r~;;~~aron al 

-~r': -· 
Hospital - en etapas - avanzadas, rep;.rciítiendo,--negati,;am.;¡:;t,.,; en ·_el 

pronóstico' con ai ta morbt:.Cr'taÚdad ~ubsecuente .. 
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