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INTR:"ODUC‘C"I dN

Los tumores del Slstema Nerv1oso Central ‘son’, los tumores

sélxdos

raramente
pacientes -

frecuencia




Muchos craneofarlng1omas - son supraselares, _aunque :

tumores - que 1nvolucran la 5111a turca 0. que sean totalmenb3~“7

1ntrase1areskﬁsoh'

pr1nc1pales pifrones

1)+ Anterlo

OptICOS, con’ exten51
secundgrlo.

2) - Pos
hipoééiémo e-h

visuales,

3)

. Superior

calcio,-“e
P ol L
drea. de

interfase‘co

se extlenden en varzos planos (2)



Las manifeétaciones clinicas son con mayor. frecuencia

déficit visual, cambios: mentdles, hipertensién’intracraneana,

disfuncién. ‘del’ e

ocasionalmente.

déficit motor;

La ‘cefalea

‘Aproximadamente,
D acahets

defe'cto's‘,','

datos.. de:: ‘hipertensién: . iintracraneana ciilas e

impresiones’ digitales,  diastasis ide 'suturas,; aumento en ‘el”
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didmetro anteroposterlor de la sxlla turca, erosién’ de'las

apbfisis .° ‘;cl1‘noides y ocasxonalmente sen ‘observan

calcificaciones.

quistlca‘,j pero: mé



la meta,” los pequenos fragmentos'adherl.dos a estructurask

v1ta1es pueden xmpedlr la. resecélon total, que si se 1ntentaf‘

aumgnta ;la orblmortalxdad




tratamlento porque la recurrenc1a en estos casos es tan baJa_

como - un.’ tumor resecado completamente. eobsbanhe.'

radiqtefqpi

reseccién : total v

podrlan ‘tener. pebr‘_ prondstico  quepacientes ”‘V'con».reseccyién’r



subtotal =y ~-radioterapia.’ ‘Ademis .avances’ recientes ‘en’

microcirugia, “ neuroanestesia 'y i;tratamiento i hormonal:. han

reducido rsignificativamente

reseccidn’ una

plazo’ identificé

sobreviven~

Predominantemente recturren®los’ tumores’

reoperables::per

la; diflc\gl;ad.

o tanto’ la morbimortalida

procedimiento, i la. i~ reseccién: radical ‘ no



frecuentemeﬁte y.ld radiqtérépi§‘

radiaron

quisticas”
aspiracién’

reservorio

quisticos,

distancia-:.

quimioterapia

procarbazina

didmetro, - fuero

tumores ‘mayore



pequefios, ‘comparado con.. 75%  .para 'aquéllvos con* grandes’:
tumores.:La hidrocefalia-estd:asociada’ con’tumores mayores y

un pobre. prondstic

afios, ' para estos:pacientes. fue

calcificaciones

o ‘morfologia

fisica esp

hormonale

pero’sin déficit de aprendizaje.importante

tienen ‘1nc'apvaci’da>cle:s' o




incapacitantes, " alteracién’

pueden inclui,r:' alteraciones visﬁalesf'
neurolégica’-incluyendo . hemiparesias’ o“crisis: convulsivas

control, - incapacidad

controlabl

V. ,Dépendencia “% totalmente ' incapaces * de

valerse por. si mismos, .
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OBJETIVO

Revismn de los casos e : pacientes'con craneofarmglomd que se

presentaron en: el Hospltal nfanti

e Mexico, "Fedenco Gémez", ‘de enero‘

mn de los pac1entes que

1uslvamente *“con 1os que fueron'

n



MATERIRL kYZMETODOS.

Se ‘revisaron los expedlentes cllmco de n1nos atendldos en el

Hospital Infant 1.

'(eje"

-hvipdtélamo—hipé‘fi"sbis) “pre. y

'si’ fue reseccidn parcial o total.”
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RESULTADOS

Se encontraron 29 casosi de pacientes ‘a qulenes ‘se d1agnost1co
craneofarlngmma;en .e ‘ pe:; ; :
2 afios y 15 éﬁos (media’
diagnésbi(::o":c-ie'

nifios y. 157 nifias

paciente’s’ - fu
ya que 7. fallece

transfiere ‘un

(229 -
(15/20)

- Alteracmnes endocrinologicas‘. (’1'2/29) e e
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DISTRIBUCION POR EDAD

ARoS




Las alteraciones‘endocrinas: mis Erecuentes fueron:

- carencia de hormona de crecimiento . . 38%. (11/29)

- Diabetesins{pida (“3/29)

i (2/29).
(1/29)
(1/29)

* No se reailAizéAéstyimu;aciér;; con LH'RH
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La evaluacmn rad1ograf1ca al momento del "dxagnostlco fue reallzada

de. créneo . fueron” los

48%. 1'(@4/29)"
o (8/29)
2% (8/29)
(2/29)
7

2%

*ip%i

- Masa qu).stnca.

ca1c1f1cac one . 38% ( 8/21);

- Masa sélida—quist::.ca. Sa » o o 29% ) ¢ 6/21)} E
-‘ H:.drocefalia ; : 29% : ,(_ 6/2_1)
- Silla turca aumentada de tamano-' P 14% ,(»';3/iz<1)"'-

- Masa solida. S R . 5% "‘('.1/,2‘1)
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ul:1llzar e

craneofaring i

meses ¥ 6 ~aﬁqs ‘5'Vmeses, las compl.lcac:.ones postoperatorias fueron laS'

siguientes:-
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ENDOCRINOLOGICAS: -

Panh1pop1tu1tansmo L 7 :(63;6%).

Deflcxt de un‘ hormona' SO PENEREE ¥ _(27.2%) -

sin def_1g1_en91a oqnonal:‘

- Carencia. de *hormona“de crecimiento

Diabetes; ins{pida:

permanente:

Def‘it’:iencia -de ‘ACTH

H1potiro1d1sm central

Sin secuelas ;’:75 (45;4%)
kFunciones xﬁentales superiotes!’ : ,‘
afectadas ! .3 ) ‘ (27.2%)
C!‘lSiS convulsivas, hem:.pare-' e e
“sia, madr1pareé1a. T ‘ : 3 "(27}.2‘7'6)
VISUALES:

sin. secuela‘s;_ ) G 2°(18.1)
Déficit visual: T 2 - (18.1%)
Ceguera: » 7 (63.6%)
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SECUELAS ENDOCRINAS

SIN DEFICIT HORMONAL
%

DEFICIT DE UNA
HORMONA
2%

PANHIPOPITUITA-
RISMO
64%
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PORCENTAJE

SECUELAS ENDOCRINOLOGICAS

£ CARENCIA DE HORMONA DEL
CRECIMIENTO

€1 DIABETES INSIPIDA TRANSITORIA
CIDIABETES INSIPIDA PERMANENTE -

CIDEFICIENGIA DE ACTH -
& HIPOTIROIDISMO CENTRAL

I HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO
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PORCENTAJE

SECUELAS NEUROLOGICAS

D SIN SECUELAS

B FUNCIONES MENTALES SUFERIOR’ESAFECT/\DAS

DTICRISIS CONVULSIVAS, HEMIPARESIA Y CUADRIPARESIA |
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SECUELAS VISUALES

PORCENTAJE

DCEGUERA

O SIN SECUELAS

B DEFICIT VISUAL .
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En este 'grupd hubo  4 rec1d1vas (36 3%), dos pac;ientes',se

afios 5 mes

cirugia,

depresmn, ameritando maneJo con anndepreswos tr c1c11co 3.
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Diez pac1entes (36 7%) fueron tratados med1ante reseccxon qu].rurglca .

mas radloterama externa. La c1rug1a se reallzo tratando de 1es1onar lo o

menos pos1b1e 1as est cturas sub ce tes,

(40%) 'y parc1a1 en 6 ‘(60%)

afios, mostrando.las siguientes Secuelas:

Panhipopi tuitarismo

Defiéieﬁdié de’una omionaA:' C1 L (10%)

Carenc1a de hormonA d crec1miento. -

NEUROLOGICAS "

sin secuelas- : 6. . {60%)
Defic1enc1a de funcmne mentales . j
supenores. ! 2 (20%)

Cr).sls convulslvas, cuadnparesw. 2 (‘20%)
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VISUALES:

Sin secuglasé,, . ; 37 (30%) -
DéEicit visual: S U2 (20%):

Ceguéra:_,,‘ S o5 (50%)

Hubo cuatro rec

divas (40%). que’

e detectaron al.mes,- 7.meses, 3.
afios. 1.mes’y-4-‘afios; el primero’ con secuelas’ neuroldgicas’y' visuales

incapacitantes’y panhipopituitarismo. Se’reintervino quirtirgicamente pero .

panhipopi tuitaris
increirnehténdo ;

paciente,’ con ‘secuelas’similares: recidivd a’los

sin mayor deterion; a8 meses de seguimiento




SECUELAS ENDOCRINAS

O PANHIPOPITUITARISMO

EIDEFICIENCIA DE UNA HORMONA
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PORCENTAJE

SECUELAS ENDOCRINOLOGICAS

D CAREMCIA DE HORMONA DEL
CRECIMIENTO

Q@OIABETES INSIPIDA TRANSITORIA

LCIDIABETES INSIPIDA PERMANENTE

OHIPOTIROIDISMO CENTRAL

MDEFICIENCIA DE ACTH

DHIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO;
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PORCENTAJE

SECUELAS NEUROLOGICAS

D1SIN SECUELAS
2 DEFICIENCIA DE FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES

DOCRISIS CONVULSIVAS,
CUADRIPARESIA

- 28




SECUELAS VISUALES

PORCENTAJE
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'DISCUSION

La morblmortal:.dad posteno»’ al tratamzento qu1rurg1co'de1A

craneofarmgloma era p"hlbltivo antes del! desarrollo d T1a terapxa con‘ i

on el advenimiento ‘de’ésta; .1atson‘~_v"

afios. Modernas:técnica

cual puede vaporizar focos de tumor y fragmentar piezas de calclo, ‘han

30




fac111tado 1a exc1smn segura d "‘vt;.umorés : formalmente con51derados

1noperab1es, ahora o l nte accesmles Y resecables.

4 ﬁéstico e

ktumoraczv n menor a. Zcm
ofar. giomas glgantes (mayores a -

: fué

reseccién

intelectual

.



simple del qu:.ste segu1do de

: radioterapia,; ‘es’tan: efectivo - como .la

reseccidn total con respecto:

Una solucién
radiacién dada
fracciorxabda" e
tejido nor;nai’ e
dosis total

mis: c/12hs,"con’

radiacién



su eficacia y tox1c1dad (25 26)

_En 1a sene de Munarl (19) con este metodo se reporta mortahdad

meses) . - Una, reduccién de:

estereotéxm

1nc1uye un estudio culdadoso de 1a anatomla ‘del umor 3% el tratam»en oﬁ

1ntraquist1co como primera eleccmn si més del 50% del i:umor es qu15t1ca :
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y el nimero de qu1stes razonable. (20)

los cuales el tumor no afecto al hlpotélamo ( 10 Pueden presentar apetxto‘




o agresmn incontrolables secundarlo a 1es1c>n h1pota1amica El- hlpotélamo

es mas radmsenslble que 1a adenohlpofls1s y su 1es1on es tan alta como

(hasta en

20 veces"

craneofah‘ng:.oma a m1n1ma ,1esmn pos1ble 1 h1pota1amo podr:’.a optimizar, -

su funcioriamierito. ; En la e.xploracmn de craneofannglomas para 1ntentar

35



reseccién - radical -se' justifica la_ esperanza de. una’ minima - lesién ‘a

estructuras. hvipoéalémiCavs”

quirdrgico.
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CONCLUSIONES

1. E1 craheoféringioma"se'pzue'e; r‘nanliE r.en 'ualq‘ui’e'x; ':e‘t;ag.:a de la edad

pedidtrica, .con’ mayor

trétadqs -vAsolo con?;cirugia (36.3%

cirugia menos-ag. i

7. Se debéltener mayor :{ndice de: sospecha:de’ tumores cerebrales en.niﬁéé,

ya que‘la may e ilos: : ()
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