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GLANDULA PINEAL,-

Estructurs norma) y desarrollo: Ia glén:lu:la pineal o evifi-
#is se deserrolla tempranamente durante la vida embrionaria
como unp mequela evaginacidn en la parte posterior del techo
del nrosencéfelo, Dospuds de unn proliferncidn de les célu-
las de recubrimiente la gléndula adeuiere ung egtructurs sdé-
lida, mfs terde en la vidn fetel y durnnte la infancin teme
nrenn, le gléndule tiene un patrdn lobulado acue generalmente
ge hp descrito con apariencim de tipo mooaieco. Esto Ultimo
eg debido a la asregrcién de células relativamente grandes ¥y
menosg croméfilen,.dentro de les masac poligonnles que ce en-
cuentren separndes les uwies de las otrasg vor bendes anastomg
santes do célulms mercademente cromdfilas y mds densomente
pgrupadns. Aungue estas célulus peouelias algunns veces han
side dsscritas como parecidrs o linfocitom en reslidnd son
formes inmaduras de las cflules pgrandes, y se puedesncontrar
transiciones entre los dog tipos, les célules pecuelns desa—
parecen nogteriocrmente durante ]:a infanciz terd{ia.

Ia #léndula adulta estd lobuledp de manera diferente por la
intersecceidn del warénauipe poyr bandns formadas por los va=-
E-oa. senguineos nutricios, cnda une de los cunles lleva une
capé adventicie de tejido conectivo. A medida que lag célu-
las perensuimatosas medurnpn desarrollan procesos citoplasmd-
ticos argirdfilos delgadoa de longltud variable, los mds lap
gos de los cuales estdn &irigidos hacle loe vaecos senguineos
y termninan ea diletsclones esférizes de carfeter ptintivo.
Estas mrolongaciones oon escAsas fntes de 1A edad de ocho - =
afos y son demogtrados claramente sélc por técnicas argénti~
cas curonipdas. R{o=-Hortega concibid este tinc de célulns

como una forme especielizada de célulms nervioses desprovis-



tes de cilinaros andxicoe (CRELULLS HIRVIOSAS AIIACHAIRAS). -~
Por otro lado las eflules gonglionares tipicea son excepcle
nnlmenta reras en 1ls nrineel humrne, poro su pardnouina es-
t4 penetrado rnor vlexon de {ibras nervionan oue generalmen-—
te se ecepta son de origen simpatético ccn estacionen celu-
lpres en €l genrlio cervienl cumerior. Lac fibras aleanzan
le pineal) por medio de los nervioe Conariiy no hoy eviden-
cia firme de nuo algunfs fibres nervioeas dentro de le pi-
neel eean derivedes de las egtructuras cerebrales adyacen—
tes después del esctade fetal.

Ademfds 1a pineal contiene un nimero modersde de estrocitos
fibrilarer loz cuales proveen numerocos prncesns'celularen

¥ formen una especie de estroma rara las célulee veRrenauimg
+osag, rdcmds gon reeponsablee de la conaiﬁérabla rlioais
foenl oue co encontrada oxmgionalmente en el centro de la
pineal en adultos, esnccimrlmente en la vecindnd con algunoe
quistes,

Degéde el nunto de vista anatdmico el mesencéfelo ¥ la gldn-
dule pinesl son narte del tello cerebral. Ia pinenl se en-
cuentra dentro de le cistorna cuadrigémina, limitrda rostrol
mente nor el rrozencéfalo, telencéfole y diencéfalo y cau-~
dalmente por el romboencéfalo y la protuberancia.

Limites importantes de le regién pineel estdn dados por eg
tructuras del IIT ventriculo. Il 1fmite inferior del ter-
cer ventriculc osté formado ror el mesancéfalo con loon pe—
Ainculos cerehrnles, ol Lfvitn nonicrior eeid dadc nor la -
g£léndula pineal ecom el receso supranineal, 1o comisure poste
rior, la ‘ecxisurn habenular. el tectum meqencafélico y el
sousdusto de 811'10-1- parts posterior del III ventrfoulo



estd forsadc wor 21 wvelo insercdeito el rlexo coroilex.
Is pineal %isne un~ longitud sromedioc de 7 mme. (+2 mma. ),
een una forme ovel, ebn un lonfitud en senvide tranaverse
de 7.7 mro. (*2 mm3.) ¥ en sentido ;ertical 2 mmg. (+l.5T2)
Generalaente oe encuentra en la lfnez medir, oin enbarge
ge neentt gana masmel uns desvincidn de 2,635 o monon del -
difémetro cransnl.
Desde ol nunto de vista elfnico ¥ morfoldrlco ze h= diselin-
do une tenopralis nuevr narz limitar o lo regidn pinenl y o
loe tumores aue en ella ge srigitan, Ringertz y Colg (1),
han marcado los limitesn de estw repidn como sipgue: Linite
dorzel o) escnlanic del cuerng onlloco y t:1- ¢aroidea, Ven-
tralmente 1a ldmina cusdrigémina, rostralmeate el runto pos
tarier del III ventrfculo y crnudalmento el vérmin del cere-—
belo. DOlivecronn (2) utilize los mismozs 1inites pero agre-
ga gue debe de existir en 1ln ventriculografia deformidad -
que protruyns hRcla la perte posterioxr del IIT ventrfculo,
con lo cual este autoy ineldye tumores de le ldminus cuadri-
gémina ¥y adn alpunoa tumores en low génslios bascles,
VASCULARIDAD:
En deoz $arearss nortes de los cerebros estudiados en cazoc
de autonsia,lns arterias nineales derivan de lns Arterias
coroidens nosteromedine e irrigan la gldadula por ambos la"
dos, penetrando deasde lmg nerciones lotaralas, Las venas
nrofundas como la veunn de Galeno y sus tributarias forzan
une especie Ae techo en forma de red venosn fenss por prrie
ba de la gldnduln ~inzal y de 1ir ldminr cuadrigénina, Ios
estudios en crdaver mugstran qﬁe el sistema venoso fel me-
sencéfalo y 1f ragidn cumdrigsninrl egon los prineinaler ~
aflusntag hacia 1o gran vena de Galeno y hacle el seno reg
to. Ia vena beosal de Rosenthal limitm la parte surerior y
latersl del nmesencsdfslo ¥y qese p través de 1n cilesternz Zmbiens



paraleln & la artarie cerebrzl wosterior y flu:,"e heeir la
gren vena de Galeno vecina a le rldnduln nineel. lLa
vena nesencefflice lateral vesa wor y cercena Al BUICo mesen
cefdlico rostrml y fluye hecin la venn tasel de Rosenthel.
Ia vena cerebsloea nrecentrel 83 imner y nace en 1le regidn
antorior del IV ventrfculoesedirire hncic erribe vy restral-
mente en la fisurz cerebeloan precontrel y después un noca
hacia la parte occipitel en la cisterna cundrigémina rara
terminar finalmente en ln Fren vene de Galeno zntes de su
unién con el geno recto, Io vens vermisna superior se origl
na en el hemieferio cerebeloso, vase nor encima del culmen
¥y 8se vecla en 1o gren venz o Galeno algo entes de la vens
procentral. Ias venas cerebrales internss nacen rootralmen
te y nasan wor debajo del essnlenio y sobre le gléndula pi-
neal y se vacien an le vena de Galeno., Lea venes vineales
fueron estudiadas extenaamente nor Tamaki y colaborzdores (3),
ge pueden originar lejenamente desde el trfgono de lo heobé-
nula y 1a parte doreal de le gl4ndule nineal, un grupo ven-
tral pe originn en le unidén del colfculo superior conm la
base de 1la pldndula y formen un colector simple con el gruvo
‘Bwparior en la cistene cuedripéming, se vecian directamente
en 1z vena de Geleno, tiene voca o ninguna importencia duran
te lr exvosiecidn microquirdrgice de lesionea de la regidn
pineal. ) -



Flg.' : V-vermis del cerebelo, A-aracnoides,Pu-Arteria
coroidea pontercmedia,T-tentorio. .

Pig. 10=Vena de Galeéno, R~-Vena banal de Bomenthal ,P-
Gldndula Pinenl,Pr—Arteria corciden poasteromedim,Tc~
Tubdrculo cuadrigémino,V-vermias del cerabelo.



Pig. 31 G-Vena de Ualeno,B- Vena basal Ao Rosenthal,
Pe=-Vena central precerabelar,CI-Vera cersbral internn,
g_Venn cuadrigdnina,Pn-Arteria corcidea postercmadia

Pig. 4 : G-Vena ds COaleno,R-Vena hasal de Rosenthal,
Po~Vena central precersbelar, Te-tuberculo cuadrigémino,
V-vermis del cerabelo.



Mg. 51 0-Vena ds OUalenc, B- Vena basal de Rossnthal,
T=tsntorio, t-Veaa temporal, PC-Vena pericallosa.



Ia Gldndula Pineal se origina en uns cveginacién neurcepite
1liegl qué nrotruye del techo del diencéfale, En los gaeres,
hunanes contiene dos tipos diferentes de c¢élulas: Tos pi-
nealocitons de origsen neurocepitelial, que ya né tionen la —
funecidén do fotoreceptores gua existe en vertcbrados inferio
res, y c¢élidas glisles modificades. Iles prolongaciones ci-
toplasmdtices de los pinealoeitos terminan dentro de los eg
pacios nerivésculareg. Ia Uldnduls Pineal estd on astrecho
contacto con el 1fquido cofaloraquides del acueducts, Pero
se depconoce si existe seceresidn nineal directm &l LCR. Sec
ha gropuesto lo secresidn de la vpincal dentre del sistema
vasculer pora axplicar el hallazgo de hormonas pineanles en
8l plasma y en la orina, aef{ como on tejidon que carecen de
le actividad enzimftica requerida para su sintesis.
FISIOIOOIA PINEAL.~

En los reptiles la héveda craneann es arquesda y no aplana-
da ¢omo en los anfivios. En el Tuntarn (Sghenodon) y en al
gunoa lagartos ae advierte un sgujerc sarietal para la gldn
duls pineal o tercer ojo que ho existe en otros reptiles vi
vientes. Estudios experimentales sodbre eata catructura lle
vudes a cabo por Stebbina y Eakin {4) {1958), en lagarton
americanos del género Sceloporus, Ute ¥y Uma, han demostrado

que contribuye a regular el grado de exposicién e la luz sg '

1ar, Este hecho desde '.Lue.go es de importancim en los Ecto-
termos. Los lagnrtos después de 1la ext‘;l.r;ﬁacidn dellojo pi-~
neal o parietal varmanecen mds tiempe Rl ®) o 2 le luz ar-
tificirl de lo ous vermanecian antes de la intervencidn.



También hay aua mencionar nue en Jorms mistica se ho atri-
buido n la pineal aexr el asiento anntdémico del alma y el
sitio eastratégico para lograr la concentrucién mentnl del
individuo. i

Ia inervacidn de la gldndula pinenl es, en su mayor parte,
uUnica. Se derive cazf por complsto de fibras nervicaas -
postganglioneres criginadas en el genglio cervienl superior.
Estas fibras forman sinepsie con células narenquimatosasa de
la nineal. So cree que las proyecciones aferentes a los =
génglios cervicales suneriores derivan ya sea del fasefculo
Sptico accesorio inferior & de los sistemas de fibras roti-
nohipotalédmicas. En 1a gldnduls pineal se encuentra nora-
drenelina en las tormminaciones nervicsns ¥y, ademés existe
serotonina en lps torninacicones nerviosas tento de loz pines
locites como de los nervios simndticoas. 1a eerotonina sirvo
como precursor de une de las "“Hormonas™ pineales, le meleto
nina., EL triptofano es captado por el pinealocito, es con-
vertido o S-hidroxitriptofano y después & serotonina. Ia
conversidén de la:merotonina a la meletonina requiere de dos
vaaocg enzimdticos: el primero involucrs a le mrotonina N-pcs
tiltranafernsa, oua convierte n la serotonina o N-acetilse-
rotonine, el segundo, & le hidroxiindolec o metil transfercsn
(HIOMT) que trensfiere un grupo metilo m le Neacetilseroto-
nina, conduciendo a la formacidn de melatonina, la activie
dad da la HIOMT estd altamente concentreds dentro de la gldn
dula pineal, eunnue también se ha hallado en otros drganos
como la i'etina ¥ lo gldndula ds Harder, pequeda estructurs
orbitoria en los seres humanos. .

Se ha determinado que las concentracionca pineales de seroto
nina, de melatonina, de gerotonine N-acetiltrensferasa y de

HIONT exhiben variacidn sircadiens. En la rata los nivelan
méximos de serctonina y de las dvs enzimas se alcanzan Quran



te el reriodo de luz diurma, y cren en forat acentuada poco
despuda de obscurecer, mientras nue les concentrrciones de ’
maletonina, brjns durente el dfa, comienzan a elevorae al -
obscuracer, ’

Ia ausencia de estimulos féticos (obscuridad) aumenta ia ag
tivided genplionar gimwdticn, 1o oue numecta la liberacidn
#e noradrenalina de las terninmciones sobre les células ni-
neales. La ectivacidn consecuente de ln adenilciclasa en
los nineelocitos condues a un incrementeo de la nctividad de
la triptofeno hidroxilasa ( gue convierte ol trintofano m -~
S-hidroxitrivtofano, de lo serotonina H-ecotiltronsfersse y
de la HIOWT; esto tiena como resultado una disminucidn en
las conceniraciones de serotonina y un aumento en 1lan de melp
tonina. T1 efecto contrario se observa descuéds de exposi-
cién » la luz., Otran menipuleciones pueden superar el efec—
to inhibidor de la luz. Ia hipoplicomie inducide nor inguli
na o la inmovilided nor gtress don'poy resultpdo un awnento
on los nivelep de enzimmes pineales.

Ia varircién circadiana de la congentracidn de melaténina pi -
neal ae refleja en varieciones circadianas senejantos a las
concentracionas de 1ln melatonina en el plasma ¥y en la orina.
Es interesante que tanto en la rata, enimal nocturno, conmo .
en sl ser 'humano, organigmpo diuvrimo, lns concentraciomss pico
de la melatonina eccurren en el periodo de cbscuridad. Ia va
riacién circadiann de la melatonina plasmdtice y urinaria de
sayarece en el animal ninealectomizado, en &ste =-ueden avin
medirse las concentreciones vlasmiticas y urinarias, vero a
niveles mds bajos que en el animal intacto. Es nosible que
tenbién exista una variacién. de las concentraciones de malg
tonina en relacidén con el ciclo menstrual; lae conecentracio



nes més elevadac se encuentren en el tiemro de la menstrua—
cibn, ¥y las mds bajes en el ;nnmanto de 1z concentracidn mdxi
ma de LH.

Se han 2eacrito ctras hormones, ademdfe de 1o meletoninz, cn
la gldndulp pinenl. Fatas incluyen otros metoxiindoles, ar-
gininn-vagsotocines y vosiblemente- LHEY, TRH & renine.

Debe observarse que la sintegls de estop compuestos vor la -
gléndula pinenl aln no s¢ ha demostrndo. Asimismo, es posid
le que haye otres hormones pinemles adicionsles nue Duedan
explicar alpunos de los efectos obzervades en la pinemlbcto-
min y de los extrpctos vinecles sobre 1o funcién endberinc.
Zn el animpl e¥vwerimentel ninealectoniradeo exints evigencie
da estimulacidn del eje hinéfiaig~ génedas, tanto en macho=s
como ¢n hembras. Le pinealectomfs en el perfodo preapuberal
de por resultode un destrrollo sexual premature, y oe han ha
1llado niveles elevados de LH y FSH en las hinéfisis de anima
les ninealectomirados., En estos animales se ha cormnicado
sumento del pezo de tirocides, de la captacién de yodo y de .
ln secresidn de hormonn tiroidec, asf come evidencia de =c=-
tivacién corticosunrerensl, menifestadn por el cumento del
peso de los gldndules y de le smecresidn hormonal (a.ldo::terg_
na, corticosturonal. Machos aunoue no todos loas afectos son
reversibles al administrar melatonina.

Ia meletonina diominuye el nivel plasmftico de corticostera-—
na des~uds de inyeceidén intraventriculer en ratas; las inyep
cionsza 4¢ vasotocine en el JIT ventrfowls nroducen inhibiecidn
de 1o liberecidn de faetos liverader de corticotrepinn en -
los gaton, supuestpmente s trevés da un mocaniamo serotoni-
nérgico,

B, sitic de mecidén de 1la melotonina pora produclr sus efecton
88 ha inveatipadc nrinci-almente en le esfera de los génedas.



Iz meletoninn innibe 1B resruostza de LY nivofisieris o ln
GnRH inyectadns tnnto in vivo como in vitro. Se hn sugeride
sue temblén sunrize 1z funeidn de les pdnedns por unt nccidn
=abkre 1p OaRH Aol Siatemn Hervioso Uentrnl. Por otro lndo,
Ae ha comnrobado que la inyeccidn introneritonial de melato-
nine eleva 1lng concentrzciones de serntonine en sl cerabiro;
23imismo ge hna demostrade 1o ecpptacidn de melntoninn por el
LZ3. AYn oueda nor demostrer sl estor efectos sen fisioldgi
cog o frrncoldricos, Ctra evidencia de la acciérn de 1le me-—
latonine en el S5iIC incluye la obgervecidn de nua nroduce can
biog en el vatrén electrocncefelogridfico compatibles con los
estudios del oueilo en gatos, ¥ se ha comunicacdo nue nroduse
sedncién, y o veces guedo, on patoe y seres hwnanos. Lo me-
latonina se ha dernoatradeo on el lfcuido cefmloreanuiceo, c¢on
niveles cewmulotives en el LGA mayores gue las de la sangro
periférier, Isto ho indicodo, auntue no se ha probade, Aue
la nineal secrets melatonine hnecin el LCR.

Se he observado b jo ciertas condiciones una accidn prolongz
da ds 1la melptonira en Alpunas empecies. Su papel on 1n fun-
eidén de las génados humencd no ho sido hienidentificado,-.
¥o debe gunornerse que todtoz los efzctosz de 1la pinealectoxfs,
eatdn modizdos por le secrecidn de melntonmina, yn que como
se ha anetpdo con anterioridad, hay olras horzonas dentro de
1a gldniule ninenl.

En ol nisniente curdro ae resuien los mccan%:mo: funecionelen

Qe L G000 1 Timoml.
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TUYORRS DR LA PIII"AL.-

Ia clasificecidn de les neonlesius en 1n regidn pinesl seo
ha llavaeds 2 cnbo usando un criterio citogenético. En 1932
del Rio-Hortega {5), describid dos tipos Qe célulem en 1a
gldndule nineal humena, uno con un ndecleo ~4lido y con un
nucleolo consaicuoc, el otro con un ndeleo obscure y una cro
matina punteada homogeneamente y un citopleasme estrelledo.
Las células predominantes ersn los de citonlasma ndlido. Se
nengd que estaz eran las células del narénauima vninenl. Las
célules con el ndcloo obecurs fueron intervretades como oé-
lules neuroplicns, probnblemente de origen de origen atroci
tico. ILa impregnacién con corbonaeto de platn tedifa los nro
casoa de ambos tivos do células y mostraba el ngrupemiento
de las células del varénaouima pineal-en 18bulos rodemsdca -
por astrocitos., Con esta tincidn, el hellargo especifico
de identificacidén de lns célules narenquimntoses encontrd
que eran los procesos ¢itoplasmdticos delgados que termina-
ban en exnanciones en cleva. Nimercs veriables de estos -
nrocesos se extendfsn hacia les puperficles capilares,
Krabbe, en 1923 (6) propuso el tdrmino pinealoma paia neo-—
plaasias gue nocian de le gléndula nineal ¥ de le. repién pos
terfor del TIT ventrfeulo. Horrax y Bailey en 1925 (7) sub
Giﬁdieror.l los tumores de la glédndula nineal en dos grupos.
)1 ,nr;mer gruno Pinealomas, incluyé 1} ossos en los cualen
el tino celular del tumor era reminicente de la célulp pa-—
rensuinatosa nineal del adulto. Un segundo grupo, Terato-
nas, inelufe un tumor quiatico oue contenfa, pele huesso y
cart{lago. Un efio después estos autores separaron los ca-
sos del nrimer grupce en Pinecblastonas y Pinealomas. Defi
nieron el ninesblastome como un tumor celular, de creci-
niento rdpido de la gdndula pineal ¥ que . estaba :_compue'ato



de espoﬁsioblnstos (Cs. glinlee primitivas) nero sin neuro-
bleatos (neuronas primitives), enfetirpondo su semejonza de
origen en el cuerne nineal. Ioe pinealomss fueron descriton
como tumores formados por célulag eaféricos grandes con pro-
cesos guae terminchan en forma de bulbe, Iac células tumora-
les en los pinselorrs ertebnn nreegledas en forma de nidoa,
divididecs por edruncoientos de pequedss ¢flules linfoides.-
Globus y S5ilbert en 1931 (8), concluyeron de su estudio com-
parstiva de pldnéules pinezales humanas, en ederdes entre 5 1/2
meses de geotecidn y 5 1/2 afles, aue los distinton tumores
pineales, racapitulaban le ontogénesis nineal humana, TZate
sunte 2e viste estuve npoyondo nwor Del 2fo-Hortegn en 1934,
quien nenad que lon tunores pincales edapinban unge estructu-
ra semidiferenciada y cue fallaoban en aleanzar el nivel adu}l
to de difersncincidn del uorénnuima nincsl. ZEate autor de-
finid el pinecblastome como un tumor constituido por meses
de célulns parecidas a linfocites formeanéo 1lébules irresule-
res, oue podisn ser delimitades por tinclones nera reticulipm.
E pineocitoma como urne forma mda madurn de neoplasia, gue —
entaba caracterizade nor un patrdn bimdrfice de lrg eflulas
epiteliciden grandes, dimpucsters en un moeaico entre Zonas
de océlulag prrecidas n linfocitos. Baggenstons y Tove en -
1239 (9), afadieron un aquinte tipo do neorlenis, al aue lla-
‘maron E‘pendmoma Pineal. Este tipo de¢ neoplasgia estaba come
puestn por unn file de c&lulas cuboidales embricrarina aue
é.a"nrasentaban en conexida con pineollastenz.
Russell el 1944 (10}, vreaenté cinco czsos ilustratives en
apoye de le téais, oue tumoren compucotor por liminns de céd-
lulas eaferoidales srandes, ssjeradog por un eatroma Qe Se-
—-d120 conegtive e_infiltrado nor gflulns parecides a linfoei-
tes,a lom qua previaments se concidersban derivudes 4s os.pinsales



‘2 2 .+ (Pineelomas y Tineocitomac},estsben relecionsdos con
los.temtow‘.a. En este muteriel se praseritaron doe cessom
loscunles fueron llamados Terantomas atfviecoz, ya que lu neo
vlasia hebia sido el resultedo de diferencimcidn de uaa 1=
nea celular en lugnr de tres, y era asf otirica en su creci-—
miento. In ese mirmo lzborstorio hebfm sido nreviemente re—
eonocido ror el =rofesor H.M. Turnbull, aue este tipo de tu-
mor de le ninesl semejeba el certinoma esferoidal del testi-—
etlo {seminome), el oue fué investipedo como un teratomn ati
vico. ILos cason 31 y 4 del material de Russell, fusron deno—
minados como Pinealomas ectdpicon y se referimn a tumores -
llamados en renortes prevics como Pirenlomas, en ovinidn e
este autora oe trotebe de tumoreo indistinguibles de loa tu-
mores llemedos teratomns etfricos excento por =u locmlira-
cién atfvica en 1o rarte enterior del tercer ventriculo. Yo
que esatos cuetro casos nueden ser nmejor vistos como formoe
atfnices de teratomas y no como tumores que ce originan de -
célules parennuimatosan de le pléndule vineal, hacen que lo
entigus ¥ haate cierto nunto indiseriminada designecién de
astos tumores como Pinealomas paresca ser enteraments injug
tificadn. le neonlarin del auinto coso rerortado en estn ro
ris, tuede demostrar tener clerta similitud con las célulac
de ls rineal adulte normal y narece merecer 1a desigmacidn
de vardadero Pinealoms.Priedmen en 1947(11)reiterd nuevamen-
te le similitud histolépice entre smeminomac del testfoulo,
dizgerminomas del ovario y lor teratomes ztf-icoa de lo ni-g
al e intredujo ¢l tdérnmino Germinoma vara incluir en el a eo—
toa tivos de nec-lasias, fueren intra > extrageniteles en 1o
caliracién. Los sstulios con microncopfa electrénica de se=
minomas testiculeres, disgerminores del ovario, pinealomas



. ectépicus y germinomas supraselares, germinomas pinealea, ¥y
teratomans atipicos ha confirmado las mimilitudes morfoldgi-—
cam entre sstos e identifiocmdo las células parscidas n lin-
focitos como linfoocitop. Se hr vuelto una costumbre shora
en varios centros identificar a todom estos tumores como gexr
minomzs y el calificar la localigacién de la lesidn. Sin em
bargo ol uso del término pinerloma para designar a esta le-
sién anstd adn muy generalizada.

En aumento de la liata de tumores de célulams gorminsles de
la regién pineal que ahore incluyen teratomas tipicos y ger-
mincman, existen varios reportes recientes de neoplasias em-
parentadas con aquellas reconocidas an las génadas. Rumssell
¥y Bubinstein (12}, han reportado varios casos de Corioccarci-
noma intracerebral. Aljunos Teporten recientes desoriben -
otre tipo de tumor de células germinales,llamado carcinoma «
embrionario, ¢l cual en variac oceaiouzss fué reminicente del
tumor del seno endodérmico (Carcinoma del saco ammiético). —
Los tumores del parénquima pineal fusron légicaments inclufe
dos por Rumssell y Rubinstein (12), en 1971, bajo #1 encmbera
4o gensral de Finealomas. 3Sin embargo un afloc deppués Rubins
tein (13) wintié que orm necessric bYormr de la lista el Tér
mino pinemloma y veferirse a los verdadervs pinsalozas como
tumores del parénquima pineal, Bajo ssts sncaberado me in-
cluyeron una forma mds madurs, el Pinsccitoma y un tipo mds
Primitive, el Pinsoblastoma, Ia ultrmestructura del Plneocl
toma fud descrita por Nislsen y Wilason en 1575 {14), ¥ ea »
muy distinta de 1a del germinoma reportads en varias publi-
ohciones previas, .
B hatido en 1a litersturs recients, un nfmero extenso de og
municaciones resproto a 1la funcién neurcendfcrinm de la gidn
dula pineal, que nuestran puntos interssantes que pudiersn



relacionarse con el eranmenteric diegndstico en el futuro. -
Bn 1959 se reelizéd el dessubrimients de la Melatonina (5-Xe
toxi-l-ncetiltriptemina), ln cunl se reconocid como un in=
dol sintetizedo Unicamente en le nineal, lo cusl did origen
a una rerie de estudios experimentsles en especies ne memf-
feres oue incluyeron sl deczcubrimiento fe¢ cu accidn de nli-
vio en la niel de sapoa. DPostoriormente sdé observd cues su
accldn en los memfferos ere difsrente y se rolecionaba con
le inhibicidn del deearrollo gonednl y le ragulacién del eu-
&re.. la melatonins esaointetizade en lo pinecl wor medio de
le metilacidn de la H-acdtileerstonine, nor uns enzimn encon
trede exclusnivemente er le +inerel, 1o hidroxiindoleO-metil
tronzferasa (HIGHT),

3e ho demostrado le presencie de Meletonina, Jerotonina y
HICMT en les metdatasis subcuténene de un cano de perminos-
ma pineal demcstrado nor bidnaie, No hay renortes heste lo
fecha de =~roduccidn de melmtonine en tunores del parénruime
nineal. Ye oue la meletonine y las senzimes sintetizadoras
de maletonine zon roducides por lee célules pinceles, pare
e fntderto hasta el nrocante, cono interpretzr au nrasencie
en netfntenia de turores de céluler rerminnlen.

la fdeatificacidn de los nivelea séricos y en LCR de meletos
" n{na nodrfan former le bose futura nore el diegnéatico o dig
eriminacién entre veries posibilidnde: diagndaticae en este
grupo de tumores. DTesde el cunto da vinta dismistico y te-
mnfutico 1ln imnortancis de Aividir coauallos pliomns, suo
.por su cracimiento y diseminreidn rparecen centrnrse alredea
doxr del ITI vertrfoculo posterior y le regifn ninerl, hn si-
do0 enfetizado rercetidemente., Ia= neoplasips que nzcen de
las peredes del III ventrfcule {incluyendo lea reriones ta-



ldmicaz e hipotaldmices), que manifiestern invesidn tempranz
de 1la cevidad del IIY ventriculo y de le i-egidn mesnencelfdly
ce rostrnl, parecen formar un gruno.  Fl otro grunt consis-
te de neonlagins aue ee originan de laos célules plinles en
¥ alrededor de la rineal en sf. A pesar de los revorten he
chos en -1 raosads on furmo oxtrenso, es adn impeszible come
prender ln neturalera nreciss de eotes legsiones y & pesar
de lp felte de ndmero suficiente de ceascs, bien docunenta~
dos de gliomes aue estdn confinedos o nue nncen nrinmaricmen
te en ln pinsal o regifn nosterior del tercer ventriculo,
parecn enteramente rezonable el incluirles en le c¢lesifica~
cién y considerar ezto popsidilidad éimznéatica desde el pun
to de viste clinico, cuinirgico y radiolégpico.

Ho existen capos bien documentados de pnciéntee con hipo-
t4iroidismo asoeiado con tumores de le regién pineasl, oin
embarge 1la nosibllided de su existencis es Fratible. Teo-
noco existen estudion de la Yeserva de homonz de creci-
miento o secruanién de prola.ctinn‘ en ppoientes con ene ti-
po de problenas, ‘



CLASIYIC NICLY DE LGS TUVCRLT DE LA RRGICH FTUSAL.-

Ae= Tumerez de cdlulae germinnlec.
1.~ Germinons,
g,~ Tercer vantrfeculo rorterior y ninerl.
L.~ Tercer ventrfcoul- sniericr, sunrocelsr ¢ in-
tranelar,
c.= Legionies combinedes &n 1Ia porte anterior ¥y nos
terior el torcer ventriculo, srcrentemonte -—
in contipuincd, eun o ein foeer de terntoma
qufstico o sdlido.
2.— Terntoms.

.- Dvidencia de creciminnto en dos= o tres linems
germinelen ccn predor verintles de diferencie~
cidn.

b.- Tuistes derroides y ervideracides con o ein fo-—
cor rdlidos de terctom:.

t.~ Formes histovatoldgicnmentn melirmne o sin fo-
con fifercnsisdon Le~isrmoar de toretcrs oélido
o nufstico-terntoenrecinoma, ccricenitelioma, -
cercinomn embrionario (tuzor de seno endodérmi
co o carcinome de gneo vitelino), cembinacio-

nes de ectoa con ¢ sin focor de perminoma.



B.~ Tumores de parénquima pineal.
1.~ Pineacitos.

a.= Pineocitona.

Y.~ Pineoblastoma. .

c.~ Gangligliona y quemodectoma,

d.,~ Pormas mixtas conteniendo trancisiones entre
los anteriores.

2.~ Glinm,

g.~ Astrocitomn.

b,~ Ependimonn.

c.— Formas mixtas y otrans formas menoe frecuenten
do gliomas {glioblnatoma,oligodendrégliomay
ste. )

Co= Tumores de estructuras de soworte o adyacentas,

l.~ Meningioma.

2.~ Hemangioperiocitonmn.
D,- Condicionas no neoplsiteaszda importancia nsuroguirdr

gica,’

l.~ Quintes "degenarativos" de 1a pineal recubiertos

vor astrocitos fibhrilaresn.

2.- Quistes aracnoidcos.
Ia clasificacidén de tumores de la pineal y de tumores de
1a parte posterior del tercer ventrfculeo aguf presentada,
eptd basnda en el trabajo de Russell y hmi.natain(];zjy.'.'i‘nz_
ja loe casom oitados en la literstura que tiene suficien=
te dcouwmentscidn pars merscer su reconocimiento.
A continuacién se hard referencia & log tumoras que con -
mayor freciencia se pressntan sn esta regifn, asfi como -——

‘mencidn ds algunos de los sinénimos zds frecuentemsnte -
usadoan.



Gdrminonma (teratome at{rico, "Pinealome)

Bste es el tumor mds frecumnte on le regifén pineal, sinem
bargo puede tener una localizacidén pampineal_; el cuerpo
pineal npor lo tanto astii_ intacto y de aparien'ci,a nist6lo—
‘glen normal, sclamente deformnde por efacto de }m préaién,
8in embargo en ocnsionee la npineal estd comnletamente des
trufda por e}l tumor. Se prasents predominantemente en -
hombres con una relacién de 7,7 a 1 con respecto o las mu
Jeren, ln mayorfe de los tumores son reconocidos ¢linica~
mente entre los 15 y loo 25 afios de adad.

Los tumores mfs pequefios puedon estar bilen definidos y —
adyn encaepsulados, sin emboargo mds frecuontemente son gran
des, pobrements_ daefinidos y tienden a infiltrar las ag-
tructuras adyacentes, especielmente la lémina cuadrigémi-
na ¥ las paredes del tercer ventriculo., Son frecusntemen
te blandoe, griscs rosades y frianbles, Estas ¥miones son
sltamentes malignes y tienen tendencia n pressntar metdste
8is, especialmente hacie el piso del tercer vsntriculo, -
min cuande satas pueden mer encontradas sn el resto del -
slotena ventricular y de les meninges esvinales; an alpu-
nos casos se he revortado crecimiento hecie la grase lume
btar sxtradural y hueso adyacente, asf como la pressncia
de metdstasis fusra del SNC especinlmenta hacia pulmén.
MicroscSpicamente la apariencia es distintive, el tumor -
estd mde 0 menos subdividido en ldébulos de fomma y tamadfio
irrepular por trebéculns de tejido coneotive vamculerizado.
lan masas asf{ separadas estdn compuestes por dos tipos de
célulans; unas grandes poligonnles ¢ eafercidaies y otraa
paquefins con apariencie idéntice m los linfocitoa. Estas
dltimes estdn distribufdas en forma irregulnr, peroc eatdn
genaralmente agrupadne y disnersas, en forma linear y muy
cercanas a las trabdeulas. las célulee” grandes son el



elemento esencial del tumor como se demuestra por su divi-
pién mitStica que es Ffrecuentemente gonspicua, sus bordes -
colulares estdn bien definidos y el micleo es gronde, cen=—
tral y esférico y contiene un nucleoplasma pdlido que ea -
ocasiones parece vesicular y con un contenido veriable de

eromptins. gue rera vee es marcado., I ocasiones se pueden
encontrar células de tipe glgunte multinucleadas de tipo de
Las metdtasis

cuando eatdn prasentes, estdn compuestes de las células o8-

cusrpo extraiioc en relacién con el eéstroma.

feroldalas grandes y da linfocitos.

Cunando el tumor parsce nacer en la parte anterior del ter—
cer ventrfculo, tiende a llenar el pisc e invade las pare-
des del ventriculo y pusde extenderse hacia abajo para in-
vedir el infundfbulo, nervios &Spticos ¢ hipdfisiae,
TERATONAS.~

Teratoma tipico y terstolde.-

Se acepta genernlmente que el

son los sition méds frecuentes
tos dentros del crdneo. BEstén
tejidos bien diferencindos de

euerno nineal o su vecindad,

de nsleonto de astoa crecimien
compuestos por ung mezcla de
tipo adulto y con un patrén -

orgénico derdivado de lps tres capas germinales, o de una va
risdad de elementos tisulerea gue aungue individualments ma
duros no conforman la estructura de ningin érgenc conoeido.
Estop dltimos tumores pueden ser llamados por conveniencia

teretoides. Estos tumores estdn casi exclusivamente res—
tringidos a varones y generslmente se identifican en las

dos vrimeras. décedes de le vida y ocasionmlmente en la ter-

cera,
por lo general son tumores bien delimitados aunque en ocasio

nea su superficie eaxterna puede ser irregular o lobulada, -
Al corte genermlmente sae depcubre la naturalezs terztomato-



aa del cracimiento por la presencia de cart{learo, hucpo y
otros elementom como pelo. Jon frecuentes los quisten deo -
tamnfp veriables 1los cumsles mueden ser de tipo dermnoide. -
Los cmsos de tino tantaide son menos fécilen de reconocer-
se ¥y el diagndatico genaﬁlmente necesitn hacerse microsecé-
picamente. ILa tendencim g la malignirzacién ha sido demos-
trmda en lp rara y especiel variedadllamada corioepitelio-~
ma con motdestacin pulmonares.

Ia apariencia micrdacdpiea al ipusl que en los teratomas de
cualquier otro sitic varfa amplicmente, tanto en lo gue &
la diversidad de slementos conatituyentes notencianles se rp
fisre comoc 8l grdo de diferenciacidn, En los cnsos menos
diferenciados, log teratoides tienen una mezela de tdbulos,
algunos de los cuales estdn recubiortos con células columns
res pecretoras de moco, mientrea gue otros tienen un epites
1io cubeidal menos diferencicdo. Entoa tdbulos estdn separs
dos por contidades variables de estroma con bandas de mdscu
1o liso. Son frecusntes los focos de epitelio escemoso, —
gart{lagy y otros elementos. Ura forma especinl idéntiea
de carcinome embrionario del testfculo ( el cual también se
preasnta en vaclentes jévenes) ss altamente maligno y ge di
gemins amplimmente vor el LOR, tiens vresencia de cusrpos
embrionarios y dreas sugestivas de diferenciacién trofoblds
tice y focos sue semejan tumores del s=enc endodérmico encon
tmmdo en las gdénadne. También es notoria 1@ presencia de
dreas celulares aemejantes al germinoma, tanto en casos ti-
picos como en teramtoides,

TUMORES BEL PARZNQUIMA FINEAL,-

PINBOCITOMA (Pineslocitoma).-

lllton tumores son menoe Adcnscr dandc el punto de vista celu
1P nue los pinecblastomas. Estdn blen nrovistoa de un es-~



troma delicado de tejido conectivo con vaaes sanpgufneos,loc
guernos celulares mantienon cieria orientacién con eota en-
tructura a seaojonta de la gléndula pinenl normal zadura. -
En los ccortes paeden apar:coer cone pgeudprosetes nerivaocu-
lares , o como pelifmdos lineares debido al ordenemiento de
BUs procesos citoplasmfticos hacin el mtroma. Sug nhicleos
geme jan n los de otros tunores plisles en general, con un -
nucleoplasma obacure moteado con nddulos de eromatine gruesa.
Lo presencia de fipurao mitéticas ea variable y no ostd re~
lacionada con mrlipgnidad como lo entdn otras ceracterfstie:
¢as bloldricne de lz nooplasia, tules como invasidn local
o metdstaaia. EI citoplasmn generalmente oc anl :ie.i'inicio,
sin embargo suglere un nroceso poler, el cual puede ser de-
mestrado con impregnacién arréntica egpecial pors células -
pineales, la urgirof{lis no ea invariable y taupoco estd re-
lacionnda con gl comportemiento bhiolégieo del tumoer. 2n al-
gunos czeeos las rosstas son un hallazge prominents, In és~
tes los nicleos estdn ngrupadon alredador de unm dren cen-
't'ml-'oeupada por un materjal pdlido eosindfilo, que en prepa
raciones argénticen se demuastra que consiste en upa marafln
de delicndos nrocesos argiréfilos terninedos en resuefics no-
dulaciones.

El comportamianto bloldgico de estos tumores es vorizble =
sisndo nlgunos de ellos de pobre corecimiento, sin embargo
exiaten otres naoplasias con ftondencie a invadir estructuraa
adyacentes ¥ mlgunos con diseminacidn 2 través deal LICR,
PINEODLASTOMA .~ (Pinealoblastomal.

Ha =sido doserito como compuesto de céilulas agrupedag en 1é-
buloe o trabdeulas y sostenides por unm mella de tejido coneg
tive. E1 tumor es ulta.mn:te celular y- egtd formado por cé=
1ulas pequedims con nicleos ricos en cromotinacy con un cito-



plasmne eaetso r roeo dafinide. Fn glpunos cmeos nueden exig
tir rosetas, adaemds pueden encontrarse cagsos transicienples
entre el nineshlastomz ¥y el mpineccitoma. Ocpsionelmente ex-
iste un patrén de tioo mosaico, que recuerda el estodo fetal
normal de desarrollo, en estos canos debe hscerse notar que
1ns e¢élulps periféricaas de los lébulos son ejemplos pequefios
de 18 cdlulns grandes y los micleos de smbas vardicdades son
similares.

Estos tuneres son gensralmente francemente invazives, grises
blenguecinon o grices rojizes, de agpecto gelatinoso y que
se extienden haeiz el ventriculo y espacic subaracnoidec y ~
que destruyen los tejidos que rodean el tercer ventrioulo -
pogterior. YXo es rara la invesidn hacia la fosa nosterior y
sus astructuras, ccasionnlmente existe degeneracidn quisticon.
FORMAS GLIALES Y CTRAS FORMASD.-

Una variedad de gliomas pueden ser identificedos en lm ror- '
gidn pineal.Ringertz{2)an 1954 analizé 65 tumores de ostf rg
tibén y encontrs 11 gliomas: Los ouales inclufan 6 astrocito
reas, 6 ependimomss y un glio®lastoma.

Ye qus los astrocitos son un componente de la pineml normal,
en ocﬁsionas pueden ser reaponoables de elgunas neoplnsins.
La cercenis y oroximidad del epitelic evendimario y del ple-
xo0 corecides podrian explicar el reemplass ccasional de la pl
neal por tumores de sstos tejidos. IEn raras ocasiones pue-
den identificarse tumores de tine meningioma.

OQUTSTRAS. -

Quistes epldermoides y cuistes dermoides.-

Eatas lesiones son generalmente un elemento intrinseco do
lon teratomas pineales pero pueden ser lo suficientemente -
grandes para llegar s dominar el cuadro natolégico, También
20 pouidbles que ocurran independienteaente de eatos tumores
lo cual ea bastante rarxo.



Quistes no neonldpicos.-

Se trata de pequeden guistes que no producen agrandemiento
apreciable 48 la pineal y son frecuentemente hallargos de au
topsin, Aunque se piensa gue son generalmente observados en
la vida mdulta, Cooper los degeribié en estudios temnrancs
de 1a vida, y los relaciond con lo3 elementos neurogliales
de la gldndula interprétdndolou gomo residucs del diverticu-
lo pinenl (CAVUM PINZAL). Los ajemplos mds grandes vistos
en la vida medin estdn relacionadoo con proceson degensrati
voo en el corazdén central de la neuroglia fibrilar. EL con
tenido de los quistes es un lfquide claro compuesto por fi-
brillaes neurogliales gue estdn adheridas cercanamente. Eg-
tos guistes excepclonelmente crecen leo suficliente pARYA cau—
sar sintomatologfn.

-



CUADRO CLINICO:

Se revisarin g continuncién las manifesgtaciones clinican -~
de les tumores que 94 orifinnn en el area pilneal, haciendo
hineapiéd sobre algunos aspectos nouroanatémicos y finiopa-
tolégicos. Podemos dividir les manifestaciones en neurof-
tnlmoldgicens y neurolégicas. las manifestaciones nourof—
talmoldgzicass

Pardlinis de la mirada vertical:

In pardlisias de la mirada hnoin arriba on la manifestacidn
oftalmolégica mds freocuente, se nresenta inicialmente con
altermcidén de los movimientos sacddicos hacia arriba, sisn
pre acomuafiada de afeceidn de los movinientos verticalen —
da persecucién con ausenciz deo nistagmus optoguinético on
sentide vertical, Nistagmus hacle arriba provocado por 1a
miradn sostenida precede en ocnaiones la limitacién de mo—~
vimientos verticamles hacio syribm. Ia presancia de movi—
mientos gculares verticaless con los raflejos cculocefdli-
cos ¥ oculovestibulares (con estimulacisdn caldrica simul-
tansa bilateral tanto con agus frim como calients) y la
presencia del fendmeno de Bell, pon avidencia de un origen
supranuclear. Es de hecerse notar que no todos loa pacien
tes con narflisis de la mirada vertical por tumores pinea-
les, tienen respuestas oculovestibulares o fendmeno de -—=
Bell norsales,.

Los trastommoam de inervacidn resnonanblaes de la ausencia
de movinientos sacddicos hoeia arriba ¥ de moviaientos y
de @wovimientos de persecucifn suaves en laslesiones del -—
tectum y tegnontum mesencefdlico rostrul muestran en loa —
estudios electromiogrdficen cculares,gue en los intentos
de soemuiniento hacin arriba hay falla en la freilitacidn

de los micculosa elevaderes aponisths ¥ compromino de los



minculoa antagonistas deprecoren. De esta manera se impide
1a slevacién ocular por una falla de tipo inhibitorio. Ba-
te mecanismo ee considern anfdlogo a la fisiopatologia de la
pardlinis horirontal @e la mirada. Durante los intentos de
movimientos sacddicos hacia arriba, ss presenta una anomnlin
fimica que me acompafin de contraceidn de todos los midsculos
extraoculares, lo cual rvsulta sn un nistegmus de tipo re-
trctorio. Debe pserse cauteloso en predecir un pobre pronds
tico en la recuperacifn de la mirmda conjugada hacia arriba
en tumores de la regién pineal, ya que pueden recuperarse en
forma completa los movimientoms oculares despuds de aliviar
la presidn so‘bﬁ 1a regién pretectal. Ia pardlisis de¢ la mi
rada hacia abajo en tumores de la regidn pinsal oa ram, --
Cuando oourre este signo mfecta tanto & los movimientoo de:
tipe sacddico como a los movimientos de persecusién y estd
agociado con pardlisis de la mirada hacia arriba y de la con
vergencia. BEsto implica compromtsoc de la parte anterior dsl
' mesencéfalo. Ia amplitud del movimiento ccular voluntario

- hmoim arriba debs ser cuando menom de 300 en adultos jévenes,

sin smbargo la amplitud del movimfento disminuye con la edad,
de manera que hacia la =éptima déceda de 1la vida puedle estar
restringidc a menos de 159.

PABALISIS PUPILAR Y DE ACONODACION;

Ouando hay pardlisis de la mirsda conjugada hmoia arriba, con
mme sxcepojionas los reflejos pupilares son anormales,
Gowers fué el primerc en reportar esta anormalidad en 1881,
Perinaud (15) en 1883 reports gue las pupilas eran vequsfias ¥
no reactivas a la convargsncia, perc con un buen reflejo al -
estimulo luminoso en la sxpsriencia de otros autores, existe
frecusntements discciacién en loa reflsjos pupilares



& la lue ¥ a 18 converpencia. Lo punilam estdn mode-
. Tadamonte dilatedas, son irregulares y fijan o con pobre
rescuesta m 1p Iuz directa, rientrap que la contrnceién -
ruoilar se conserve con el reflejo de convergencia, Este
tino de anormalidad difiers de la vupila de Argyll-HRobert.
eon cldaica, en 1a falta de miosis punilar y en gue existo
restusste normal a Ia atropina, las fibros aferentes del
Teflejo punilar a la luz, ovasan del tracto Sotico hacin 1ln
regidn pretectal, donde me decusan, en parte a través de -
ln comisura posterior antes de mleanzar las célulms reticu
lares aque rodemn &l ntcleo de BMingere-iiestphel, la anorma-
lidad en el reflajo fotomotor eatd frecusntemente presents
on meientes con tumores de la regidn nineal. las seflales
de control pam 1a mcomodpcifn vienen de ln cortera estrig
da y periestriada, atraviszan la cdpsula posterior y aleap
an ol niclec de Rdinper-®estphal desde mbajo. IZn ocasio-
nes loe tumcres de la regifn pineal pueden resultar en un
estado de paresia de lmacomedacidn de tine espistico. ——
Cuande la mirada se cambia de un Punto lejando a uno cerca=
1o, la mcomodacifn se sencuantra narética. Al intenter la
mireda hAaaim arriba ccurrsn esznsmos de acoxodneidn y la
visifa lejans ez borross debido a una mionfa momntnhua.
Ios astudios recientes de vupilogreffa infruroia eleotréng
oa, han demostrudo que 15s tumores de la regién pinenl copny .
promgten tanto las resrueatas a la luzr como a la acomoda——
oldn y que la verdoders disocincién lur-nconmcdneidn os ra-
™.

. conoromiso runilay siandtice es igumlwmente rarc y consg
cusntesante la anisocoris ha sido sxoliceds como un comprg
mino neuronnl motor parasiandtico asindtrico. Observacio=
nes rectentss sin embargo, sugieren qus algunoa naciantes
pDusden tener cowpromimo sim-dtico central narcinl, ¥ cuee-—



los canbios en el tamnio puniler estdn relacionsdos con un
{abalancs entre sstos alstenns autonduicos gue ge cnonen.
i algpumos cason de tumores del drewa vineal la pardlinis

de la mirada hacia arriba nuede acomralarse de reflejos -
pilares normales. Debe de mencisnarze un sindrome punilar
de) mesencédfalo anterior caracterizado por anisocorim ds -
eontraccién mlitemants. Eate sindrome consisto en una —-
constricctidn nupilar mayor en ol o0Jo que es astimulado di-
rectamsnte con lur, ocomparsdo con la puvila que reacclona
consensusl=ments, 1o cusl oueds zar un aigno de compromiso
vretectal afnimo, También en forma rara el sindrone de —
Perinaud nusde estar msocimdo con coractepia © yunila des-
wlanzada, W forea necsanenite ¢ trasitoria, Una sxnlica=
etén wara lc spzestepda +¢ or{pen mesencefdlico, ss bass-
on ia fnervacién seguentaria de 1z mintla nor el ndcleoc de
Minger-Festphal, en nressnicia de un miaculo dilatador pa-
ralirado selectivamsnte, por lo tanto 1la inhibicidn ‘centml
del tono esfinterimno, resulta on vunilas ovales y excentrl
cas.

Pardlieis de convergencias

Bate signo comnleta la triada del sindrome de Parinaud, Es
ta rardlisis de¢ convargencia estd coracterizada nor una fa-
1la en 1a connmqotn con divlovia eéruzadmj; cusndo los oj-
oF Yen un blanco cercand, pero en aussncia de nardlisis del
recto medio durante la miredn leteral, Auncue los substra-
tos anatdémicos rors la convergsncia, mirada vertical y reag
ciones punllnrea se cncuentran en zonas vecinas en sl mesen
céfalo, la convergencia sstd fracuentsmsnte conservade cuen
* 4o 88lo 1m airndn hacis nrriba estd comvrometids y se an-—-
cusntra ausente cuando se aflnde pardlisiz de 1ls mimmde he-
oia abajo. En oeolientes con dificultad de la mirada hacis



arriba pueden nresentarse sacudidasg convergentes de los 0J=-
o8, Este tino de movisientos rédnidos mon’ provocades por el
mdzima esfusrze perz mirer hacis arriba, o -meden pacciarse
a miosis en nlgunas ocasiones. .

Nistagmus convorgonte ¥ retractoric y fendémenoz oculeres —-
miocldnicos:

En casos de tumoren de 1lc regidn wineal ge hon deacrito tan
to nresencis de nistegmus retractorio, como de nistagmus de
convergencia., Se he renort:do 1n presencis de amboe fenémg
nos en forma intermitente enn o) wmismo ojo en lesiones del —
megencéfalo rostral. KL nistapgmua de convergencia y de re-
traceidn ea nrobablemente el fendmeno pretectel mds relevan
ta producido nor tumores de la regién rinesl. Se puede pre
sentar antes de que lm mireda hacin arrita se limite consi-
derablemente, Con cada intento vara realizer un movimniento
sacddico hacia arriba, 1los cjos primero se sacuden hacia -
adentro en varias ocasiones y luego divergen nuevamente.
Cuando el fendmeno es acentuado, cualquier intento sacddico
tunto horizontel como vertical, ocasions sacudidas conveor-
gentes de los ojos gque son eeFuidos por un movimiento di-
varpgentd lento de regreso hecic. la pesicién caralaela.

Los intentos mara producir movimientos sacddicoa verticales
¥ que en su lusar producen brotes de movimlentos oculares
rdpidos y de baja amplitud, han sido llamados movimientos -~
de "relamnaguec™ por At¥in y Bender. Estos vacientes pre-
genten wor 1o general lentitud para enfocar y nor lo tanto
dificultad nare lser. Cuando los movimientos oculares con
vergentes distoreionan los movimientos sacddicos horizonte-
lea, rssulten en una abduccién limitedn que simula ura vard .
lisis varcinl del VI par y se ha nombrado “"pardlisis pageudo
abductora” en lesiones rostraples del mesencéfalo. La eati-



mulncidén oculocefdlica © caléricn usualmente oroduce la ab-
duceidn comnleta y de esta menera fesuelve la dude de 1o =a
resia. EL nistagmue de convergencia-retreceidn tumbidn ooy
rre al intentar la convergencia, el enfooue de un objoto -—-
cercano, nl intentar movimientos sacddicos hacia abajo y en
forma eanontanes. El nistagrus de retraccidn no ea tan bi-
en gontenido como los tinos ubunles de nistagmus y esté re-
lacionado con esfusrzo al inteatar la mirada hacle arriba.
Ia fisiovatélogfa del nistagmue de conversencia-retraceién
no es conocida. Cay y colaborndorea.(lfr) concluyen: por lorw dn
tos eloectromiogrificos gue la inervecidn recirroca normal
de los misculos oculnres agonistas y entagonistas estaba =-
comprometidn. Bastos auteres publicaron evidencia convincep
te de gue brotes simultdneos de sctividad muscular ocurrf-
en on todos loa misculos inervedos =mor los narvios oculo;no-
tor y VI par. Encontrarovn al examinar los registros elec—-
tromiogréficos de los misculos rescto interno y externo,que
existian brotes de coinervacidén de los misculos que conais—
tien en fagses de exitncifn o inhibicidn reciproca rédnidemen
te alternante., De eaton datos sugirieron que los movimlen- -
toa de convergencia-retraccidén reaultan de un natrén diator
slonado de inervacidén de los misculos antigonistns que cau—
san su contraceidn simultanen.

Recientedente Ochs y colaboradores (17):{1976) useron:téénican
de grabacién con fotoealdnas :xajan - ¥y analizaron la relacién
de amplitud-veloeidad en los movimientos oculares de convey
gencia en un naciente con sipnos tinicoa de comaromiso ~re—
tectnl,

Los ojos del naciente realizaron ¢sntrreciones convergantes
mdlti-les despudn dg cuslouler intente pam mirar hacia ee:-
arriba y. enseguida rlgures desviuciones-laterseles de fija-



cidn y en ocasionoes sin intentos aparentes de desviacidn
para fijacién. FEl promedio de 1las velocidades y pilcos de
velocidad montrd la relecidn tfnica de amplitud-velocidad
de los movimientoz sacddicos. De esta menera loa movimien
toa convergentes y movimientos ovuestos de lon dos ojos or
an tausados por brotes organirzedoa de actividad en células
del IIX par con actividad reciprocA inhibitoria en el ni~
¢lao del VI par. El hecho de que lon movimientos da con-
yergencia axcedian las wvelocidades de los movimlentos nor-
males pol* un factor de 10, prusba que 1los movimlentos de
oposicidn no pueden ser explicadas nor actividad fdsica en
el sistema de control oara vergencin, En su lugar los mo~
vimientos representan nctividad nervertida en el asisteme
de control central resnonsable de movimientos ocularaa-pa-
ralelos rédnidoes, por ejemplo movimientos pacddicos., EL —
poraué una lesidn en la regidn del mcusducto de Silvio re-
sulta en actividod pervertida en los generndores de movi-
mientos sacddicos en la nrotuberancia, estd alfin por remol-
versew

Retracoién de los pidrnados y otros fendmenos puloebrales:
Otro sipgno ocular en nacientes con tumores de la reglén pi
neal aunque IRI9, es5 la retraccién patoldgice de los pdrpa
dos, la cual es un fendmenc de tipo supranuclear y ha sido
1lamado signo de Collier, también ha sido llamerde "Mirada
fija de la foma vosterior", estd usualmente asociala a pA-
rdlisie de la mireds heeir arriba que nuede estar limitadns
a un defecto del movimiento voluntario. Ia retraocidn es
simésrica .y sGatenida mientras el paciente dirige sus ojos”
hzcie adelonte o ligeramente hacia arriba. Con la mirada

hacia abajo el tono del elevador del pdrpado disminuys sun
vemente y el pdrvedo sijue el ojo hacim abajo en forma noxr



mal. El esigno de Collier ha sido atribuido a compresidn de
lmes fibrmas inhibidoras del slevador del pdrpado en la comisu-
ra posterior, .

Desviacidn en “Skew" y pardlisis de nervios oculomotores:

La desvimcidn en ”Skew" ea una divsrgencia vertical no para-
1{tica da origen supranuclear ¢ secundaria a disrrupcién ve-
sfbulo—-ocular, qus pusde ccurrir en paclentes con tumores de
la regidn pineal y causa diplopim vertical, Xaste sigmo impli
ca onr-ncaaa del tallo cerebral o cersbelosa perv por otro
Iado no tiene valor localirador especi{fico,

Keans (28}, ha sugerido que la manifestacién puede resultar
por lesién de lms vias oculares otoliticas que me conoce se
sxtisnden en forma difusa a través del tallo cerebral y ae: -
piensa qus influyen sobrs los movimisntos vertioales de loa
ojos.

don tumoxes de la regidn pinenl me pusde desarrcllar paressis
oculomotorw, con invasidn de 1s necplasis hacia la porcidén -
ventral del acusducto, Una lesidn nuclear unilaternl del IIY
par pusds espermrae que compromsta 1la mayorfa de loa msculos
oculomotores en ¢l mismo lado, sl recto superior en el lado
contralateral, y ambos elevadores ds los pirpadom. Se hAs re-
portado panilisie bilaterul de ambos IV pares en un casc ve-
ﬂﬂ.m por autopsia. e poco probable qus los ¥I pares su-
frun dafio directo, sin eabarge debido a la elevacién de 1la -
presién intrmcraneans secundaria a hidrocefmlia con qus fre-
cusntemente ss pressntan estos tumores, la paresia bilateral
de VI pares se ha reportado hagts con una frecuencias del 25K
Fapiledems: Debido a su localizacidn sobre el acusducto de -
3ilvio, que 44 origen a obstrucecidn y a hidroocefalia, la pre-
sencia de papiledema ha sido repoxtada en el 56% ds los cascs
por lo que ss considerw un signo fmportante, sin



tener vnlor localizador por of mismo. Tanblén ase pueden
apreciar hemorrngiae retinianns, exudados algedonosom o mi
eroinfartos, con agrandamiento de la mencha clega.

Cuando hay papiledema crdnico, sl campo cantral frecuente-
mente se deprime ¥ ostd frecuentemente ocupedo por eacoto-
ma con ol cpapo visunl pariférico circunscrito; su puoden
presontar obocurscimientos con atrofis évwtica secundaria.
Ia pérdida wvisual de la atrofis secundaria sigue n la invg
lueidn isquémica del papiledema y es predominantemente na-
sal. Esto se acompafin de elevacidn y pérdida de color del
'd:l.lco, anf{ como de estrechamiento artericlar frecuentemen-
te con malgo de envoltura gliml, Para detensr easte proceso
dehe disminuirse la presidn intracranesnz lo mfe pronto po
sible. '

Bn loa ds pinenlomes ectdpices en los que la localiracidn
orincipal del tumor es en la parte anterior del tercer ven
trfculo, 1a presencia de defectos visuales es carscteristi
oa ¥ 83 la cauaa mfs frscuente de bisqueda de atencidn md-
dicn, ElI defecto visual puede ser lentements progresivo,
rdpido, moncocular, bitemporal u honénimo, debido & compra
sién o invanién de los nervios épticos, quimama y trmoton
doticos, Ia atrofin Sptica unilateral o bilateral eés un -
signo 'fncuunto ot pacientes con disgermintmas supraselo-
ren,. Ia vardlisis del III, IV y VI pares cranealss es po
o0 frecuents en pacientes con este tipo de tumores.
Sfntomas ¥ signos neuraldpicos:

Ia cofalea o5 un sintona nredominants, se reporta en el -
68,1% d¢ 105 cemos en la serie de 22 casos presentados por
9l Massachusetts Generel Hoapital.

Se acompaNé de papiledemn en e) 45% de los casosn.



Ias crisis convulsivas no aon frecuentes en ests tipo do 2p
=ionas, se repotaron en 4 de 22 casos en la serip antorior-
monte mencionada,
S{ntomas y signos d¢ compromiso de la médulm espinalr Son -
Teros y me presentan en mencs del 10%, KL exdmsn del LCR —
pusdo presontar elevacién del contenido de profeinas y pleo
eitosis a basp de linfocitos. X1 exdmen para bvisqueda de -
oélulas malignas se dabs realitar, es positivo en el 258 -
con células mgectivas de dipgermsinoma.
Ia pubsrtad precor en hombres es la anocrmalidad epdforina -
nds conocida asociada a pinealomas sn la parte anterior del
TIY ventr{icule, mn pacientes con satos tumores pueds haber
asinismo Ripogonatiismo aielafo, diabetes insfpida e insufi-
ciencin hipofiaiuria snterior. Aunque las anomalfas s 1la
madwacién sexual son mds aparectes, la diabetaes insfpida y
ls insuficiencia hipofisimria anterior son de miés peligro —
pare lu vida del pacisnte.
Ia frecusncia de 1s precooidsd sexual en pacientes con tu—
aares de la regidn pineal warfs considersblexents. ¥itay
¥ Altachule snoontraron 46 cssos reportados entra 506 pa-
cisntes con neoplagias de este tipo {todos los hombres por
debajo de 17 afion de elad). Kllos sancantyaron ademds repor
tes 4o 178 tumores pinsales an pacientes de 1 a 26 aBos (145
nifios) oalcularon la frecusncis de precocidad sexusl en es~
te grupo sn wn 26% y una frecusncia de varones de l.ltl edad
dsl 32%. David (19), analisd 103 casos verificados de tumo
res pinsales en nifios, de los cuales ol 34% tenfan pubertad
" preeos, inocluyendo sl 43% de loa varones y el 50% ds ague-
1los portadores de teratomss. In entas seriss estd ffecusp
eis & variado desde 11£ en una serie de Ziecirusve cascs has
ta 0f o8 octxus series de 12 y 65 camos; de eata dltimm



14 pacientes tenien menos de 15 nllos. las sorie¢s con ma-

yor mimerc de casosnueden reflejar una preferencie nara re

portar capos asocindos con pubertad wmrecoz y las series -

con detosn menores pueden refle jar on reclidsd la verdaderas

frecuencin de estaz anormalidad. 5i se examinn el ndmero =

. de tumorea de la reridn piner? ¢n el universo de nifios con

pubertnd precoz, oe encontrmr4 aus ectos neoplrolos Son en

renlidad una cousa noco frecuente de diaturbio endocrinold

glco.

La pubertad -recogz nsociada con tumores de le regién

pineal se presenta sdlo e vorones,

8a han dado tres teorfas parm explicar la wresencia de pu-

bertad precoz en naclentes con tumores de lan regidén pinesl

l.—-

2=

Ia pineal humann secreta substancics cen un efecto an
tigonadotréfico. Ila preconidad sexual es presentaria
cuando la necerecidn de estas substanciaz se disminuye
por la pregencian de un tumor aue causa destruceidn de
las células parenaouimatoses de ls pinesl. Hipogona-—
dismo aislade oo presents por secracidn excesiva de
agtnz substoncias por un tuaer de origen pearenguimato
BC.

Loe tumores de la regidn rinenl causan pubertad pre-—
coz por un efecto deo masn tumeral. Ia neoplapin . en
erecimiento comprime o destruye drems diencefdlicna
que inhiben el centro sexual de la eminencisa media, =
lo que ocasione sumento en la secrecidn de gonedotro-
finas y consecuentemente =recocidnd.

Cuando el tumor eecreta unan gonadetrofina entépica.
Ia primera teorfa no ha reeibido un apoyo directe ya
que los niveles de melatoning en los liquidos corpors
les, no han mostrade tener una correlacidén con le npre
gencia de urecosidad o de hipogonadismo aislado en pe



cientes con tumores ninenlen. Con respecto a lo segundc
teorfn se ha visto que lm nubertad precez se ruede procen—
toar en otras foimes de enfermedad cerebral (tales comno de-—
formidndes, tumores, facomatdcis, proceszos inflemetorios
crénicon e nidrocefezlin) y se piensa que lg precocidpd —-
sexunl resulte por lc activacidn premature del centro se-—
xual de la eminencia medin o por le abolicién de impulscs
inhivitorics del diencédfelo posterior. Loa cutores conclu
¥en que el hirotdlamo y no el cuerno pineal el asiento pro
bable del trobklemz gue resulta en pubertad precoz.

Lo tercore teorfic estd apoyanda por evidencie directe de un
cnpo reportado con un tumor wvwinenl y pubertnd nrecbr, con
niveles séricoa elevados de hormone gonadotréficn coridni—
ca. Sin erbargo no ha sido hosts el momento posible detex
minar cupntos de los tumores de la regién pinenl sean nro-
ductores de la hormona,

El hivopgonndismo aislodo tambidn se ha observado en agocin
eidn con tunores de la regidn =inezl, en nifon vequefics se
manifiesta nor 1lg presencia retordede de leg pubertad, En
poeientes voctoubernles sme caracteriza nor recresidn de =
las caracter{sticsas sexucles secundarins ccn disminucidén
del temafio de las mmasg, deseparicién de los perfodos mens
truales, disminucidn del tameilo testicular y por pérdida -
del vello corpornl. Eotns mnormalidedes ocurren proedomi-
m-ntemente en varones perc tombién pueden ccurrir en hem=-
bras., La patopgenin del hirogonandismo rislndo en preolientes
con tumores de la refidén nineal es suin menos comprendida -
que lz de la pubertad precoz, en este caso existen también
tres pooibles explicacionens

l.- La produccién de cantidades excesivas de unn substan-



cie con efecto antigonadotrdéfico por tumores de origen
parenquimatose nineesl. -
2.= Un efecte de mace tumoral sobre le funcién hi-otaldmi
ca debido a compresidn o dentruccidn de células que
regulen 1o funeién ponadotréfice de la hipdfisiz ante
rier ( como célules oue sintetizan hormonn libernrdora
de hormons luteinizante).
3.= Un efecto no especifico de onfermednd sistdmicn sobre
1r. funecidn revsroductiva de la remulreidn hinotdlomo~-
hipofisiaria,
Con rvespecto & ln nprimere teorfa no existe evidencia direc
ta de le nroduccidn excesive de uns substencia con efecto
antiponadetréfico por un tumor parenﬁuimmtoso nineel. Ia
rosibilidad de que el hinogonndiemo sse producide por efeg
to da mase tumoral es aVin mds factible. IEn algunos cnso0s
es rr.zonable nensar que lep alteracidn rueda ser debilds a —
los efectos no eapecifico& de une enfermedad siatémica, ya
que el reterde e¢n la aparicidn de la nubertnd y amenorren
sgeundarisa se nresentan en pacientes con desSrdenes emocio
nales y orgdnicos. Sin embarso este diarndstico nélo nuede
hecerse despuds de haber exclufdo otrus causes,
DIABETES INSIPIDA: .
Es unn manifestacidn clinica imnortante de emtos tumores «
de la reglén pineal. Puede ser la anormalidad endderina
mds frecusntemente asocindc con estos tumores, sin embargo
su frecuencie no he sido nrecinade ya oue exn muchos revor—
tas su diagnéstico estd sustentado a86lo en forma clfnica y
las pruebas de tipo nrovocativo no se han realizado por =

lo que los casos leves pueden pasar desapercibidos,



Al detarminar su frecuoncin tuambidn es necesaario diastinpu
ir entre los tumores de l= regién pineal nronignents y -—
lo8 oue nacen en ln regién quinamdtica del tercer ventri-
culo anterior { los llamados pinealomas ectdpicos), ya
que los sepundos tienen una mayor {recuenciAa de este trag
terno. Cuando 1o diabetez inzfnide s¢ mgocie con un tu-
mor de la regifn nineal, es nrobablamente debido a exten-
sidn del mismo hacia el hipotdlamo y 1a hinéfisis. Exis—
te evidencia patoldgica de que esteo ouede occurrir por im-
plantacién tumoral en el hipotdlrmo o nor extensidn del
tumor a través del niso del tarcer ventriculo que envuel-
ve al hipvotdlamo y lu hipSfisis posterior, Cuando la al-
terncidi. se nregenta con un tumor en le regidén quiasmdty
ca fiue no involucra la regidén pineal, lo mds nrobable es
que lg menifeatncién sea Qebida a la localizacidn del tu-
mor en 1A neurchindficis. Sin embargo existe un renorte
da Aiabetes insipide y penhinopituitarismo en asoclacidn
con un tumor de la regidn pineal en el cual le autonsia -
no reveld presencis de tumor en 1ln hipéfimis, el hipotala
mo, ni el tractogupradptico-hinofisiario. Sd1lo se encon-
tré infiltracién tumorel de los nilares de los Fférnices,
Ia diebetan insfpida es ocasionalmente una mrnifestecién
temorone do tumores de la regidn nineal y es el sintomm -
de presentacidn en virtualmente todos los cazos de tumo=-
res do 1n regidn guiesidtica, Su nresencic nueds prece-
der o otras manifestaciones meuroldgicoa y oftalmoldgican
por meses o avn 2ios.

E) desarrello de insuficiencia hipofieiarian anterior puede
resultar en disminucidn de la - 'npoliuria en nocientes con -
diebetes insfpida. Zsto es debido cuande menos en parte



a insuficiencia de glucocorticoides. ILa dizhates insfzi-
da puade resulter en hinernatremia cuando-el naciente ou-
fre ndrdide de la percencidén de sed y es incanpz de mante
ner une ingestn de pguas puficientemente alte en presenciz
de un gasto urinarie alto, o cuendo nresente alterscidn
de la conciencie o como resultado de anestesia generzl o
enfermedadas intercurrentes.

INSUPICIENGTA HIPOFISIARIA ANTERIOR.-

Ocurrs en pacientes con tumores de la regién vpineal y de
la regién guiecamética. Sin embargo es nosible astimar la
frecuencia con la que se presentan estos vacientes, cdebi-
do al estudioc inadecundo de los miemos.

Ia deficiencis de hormona adrenccorticotréfica (ACTH) ¥y
sonoecientemente la presencia de insuficlencia adrencocor—
tienl ouede ocurrir en paclentes con tumores de lm regidén
pineal y ha side documentade en algunos casos por 1a pre=—
gencin de niveles bajos de cortisol sdrico y cantidedas =
disminufdas de 17-cetosteroides en oring y respuesta anor
melmente baja de 17-hidroxicorticosteroides urinerios a
la metiranonn. El mecanismo de le deficilencia de ACTH en
"~ estos 'pe.ciante ne se conoce, sin embarge parece probable
que sea secundaria invasién o compresidn del hirotdlemo o
ds 1la hipéfisis anterior o de ambos., Esta deficiencia es
potencialmente peligrosa pam la vida, especialmente en pp
clentes enfermosorgqua serdn sonetidos a anestesin general
¥ cirugfan. En estos casos la terania plucocorticoide nug
de salvar la vida. Loz sfntomas ¥ signos de la insufi-
ciencia adrenal secundaria no son eapacfficos y nueden in
clulir anormalidades tales como debilidad, letargie, anors
ﬂ.a, nausea, vémito, fiebre o Ripotensida,.



VAITSIC .-

Dezde el nunto de viste terepdutico npodemos deelr,
fue dzdo gue los tumores ninerles son wrotcblenen-
te les mores intraeraneales mds neliproran de ox-
tirnnr sulrirgiesmante, ho natico unn rerie de Qc-
baten dursnte le dltims mited del sigle conceraien
te 2 gu ransjo. TRl fehrte z2 centra ca £i es meo-
lor prre el maelente, el exnloresy estrz lerviones
el tiemro aue gon dingnosticedrnt e intentsor rexo-
ver lnz ague con tenignuy 0 el trueiazr e Ridrpcefln
lia ghzbructive con una devivecidn e irrsdior el
tuner sin divgnd-tico hiztoldésico. ™ e) pnaade
1p al%o morbilicead yr mortnlisded acceirda con 1o
errlorecidn auinmirgicn habla aide unma rorfn de ne-
g0 prre eoccoger el dluimo tino fe monedo en loz tu
mores minemles,

ElL manejo guinirgico de los tunores pinealss ro-—
wrangotite v problema -articulorments diffcil de
reaolver, 1o oue ha hecho aue constituye un reto
téonico prxr varias ponsroclines de Reursoirujon. L.
Antoz de 1240 hebis mity neorc cpeionass disponibles

mra el fretazirnto nulrirgice 40 extor meorlmaine.



Tendy {20} en 1921 ~ublied wne té2nlen rora el trataniento de
‘tuneres ninerlea conocidsa como sbnrd- je smunrntontorial. Xete su-
ter realind 4reb~jos exserimentale- nobre las efectos de 1o ni-
nealectomfs an -erros.iu técornicn er Al usada sm-lipmante en 1
wrdetina neursruirirsicr ¥ conniste en reslirsr uns orrmnictonmin
"rieto:éiwitil,ln cunl e evtiende hesotn lp 1faze medis,len venns
—~umntc coriienles ~f-saricre~ ¢ 1o vamo Ads Folenlo son soricfn
el veatrfeuls laternl - meoionrdin mera drernr ITY, Tuta mrniobra
cermits Totrrer 1a miisd mo-terdior el herirfertio en Tormt leteral
y gxnoner el cver-o oalloso.X continureifn se recli-p une inei-
si4n en in mited "o.utericr del cuerio gnllozo,con lo cuzl 3e ex-

abreles refundns y el funor, Con easse abords-

(2]
@
]

nonen 1lra vonng
Je lae vanry e enausntmn wrunlnente dorsnles v lﬂterﬁies a1l tu-
mor, 3in etharFe en ocaciongg lrn venns nueden nienr directemen-

te & trovde del tumor cowo 1o de-erxribid Lmnay,

1 1931 Van Wagenen (21) onerd n wna wijer de 34 nieg,le cuzl habic
rido cometica mreviamente o derconrresidn rubten—orcl v radiote-
ravio y en 1e cunl ln vontriculoresf{o moatrmbn cunento de trmnafdo
dal tunor un aic desruds dal tratawlente tnicinl. Tete gutor rep-
1izé unn eraniotomfn ~naristoceimnitel,uns corticoteomir ~us 7o ox-
tendfa deadn 21 1lfdbulo morietal sumerior hastn el piro temnorsl
punerior ,entrd a1l atrio ¢el veatrfeoulo Yoters1l v sbrid 1z —ored
medirl del wentriculo ,de szta mrhnera exuro un tumor cue estaba
rdherido 2 lzs vehas prolund-s eon su bose. De estn manars  Temo-—
¥id ecnsi 1a totnlidnd del tumor excento 17 wrte ncherida & les
venas. La paclente mrezernts nostornerstoriaments hemi-eresis, nér-
aids hemire:eoriﬁ}  hamipnogvsis hopdaine rve deczooranierdn
gaince meses deso-uds.

Lz ventriculostonie del TIT ventricule nechs wor unn nuncidn en
lp 14mina terminnlis fud usrda deanuds de 1%36,n0rn plivier 1o
hidrocefalis obatructiva, Le nsnerturc crexde en lo norte onterior



Fig. t Muestra en forma esquemitica el abordaje utiliza—
do vor Van Wagenen nor medio de una craniotomfo warietocci
nital derecha y el sitioc de la corticotomia.

.

Pig, l

> (4
t Abordaje disefiadc por Van Wagenen,para lesiones
de 1a regién Pineal y su relacidén con estructurns adya—
centes.



A8 TIT yansrinulo “ranmmanterente covrr-ke Seoovfs 2oty esrio

=0 ¥ ~or ecim rasdn el vwrecodimicnto fud nban—

»arforio de ti
dgrada,
Horrax (@2 on 1727 -odifich 1- p-spristén dissicdr or Iandy (20)

del 1dbule czeindital =are remover tunires Je

rran tamnlio. To hZidrocefrlins ohotruetive ar tratebe renarnlmente
nar medio de doscomoreaidn rubtemmortl, P 1948 nrd (13) rewortd
1% onnas monedndos con descannrelidn athtem-oral y oredicvernsain,
Dom do extes cnros ne res-condicron al trotoriente ¥y resultoron
taner ruiztes oue ohatrafon el noueducto poeis tuvieron rliomps
malignos ¥ seda emteban vivosz ¥ en tuen estado de ceirs n disci-
geia nlies dsc-uda de lp cirusfa., Fatos renultrdes rewrdeentaron
una mejorfa eigmdficativa s:bre le re-ortedn cu-ado £a%0g tumo-
res erpn removidos culrursicemente.

Tor-ildesn @Y} en 1248 renortd su ex-erisncia o1 ocho nrelenteg
en los cupleg ¢l tumor minenl fud trotndo wer derivenidn de LOR
derde el ventriculec lateral a la cisterna mogsmn con w2 cnteter,
Trea maniente~ sstaban vivon v blen dex-udeo de T,4y2 nflcs reos-
nactivamente das~ufs de lr o-errneidn.sSolo un nncilente oue e en-
contraba en muy mel estedo n) tiempo de la ciruric murid vort-
evernioric-ente.

Foonen {£5) internté ¢l =hordrje de Dandy (o) cn unn oczeidén y el
de Ven Wagenen en fiete c¢”rg03 con maulos rerultados ym ocue eus
nrciantes murieron =ostonaratoriamente o ouednron en estedo ve-
petative neraonente. Anf en 1968 dezcribis une téenica nueva la
cuzl conriestid en wuna ersniotomnin ocei-itpl, s 9o extendfa has-
th el geno lnterzl .FPecterior v lo prerturs de 1o duramndro se
reclizrbe wna wnoilin del veutrfculo lateral,io cucl rersicis
drenaje de LCR y freiliteobe lp retraceidn lsternl del 1lébule
oceinitel .Te renlitebe un corte en cwis del tentorio v los tu-



Fig. t Abordaje diseflado por Poopen,utilizando una crantoto-
mf{a ocecipital dereche y modificada noateriorments por lazar y
Clark,haciendo retraccién lateral del lébulec occipital para ex-
poner el drea opineal.

i{m i 2

3 B - Je .7- i
Plg. t+ Muestra en forma esquemdtica 1la relacidn que guarda
el tumor del drea pineal con las estructuras angtémicas veci-
nas,cunndo es abordado utilizando la técnica descrita por Poppen.




morez madfan varse,hicneinrte o ertirosroa,In pacoidn del cuerps
calleco no er= rutinaria. Focterior n la cirupdn nlpoin tine de
derivncidn dc ICR nodfs rer nuecesrrio =n erro de ~nue i hilrice-
falis obetructiva no hubiese mejorcdo. '

BEn 1871 Stein (W) introdujo el #bordsmze infrotenteriszl y cu-vo-
cerebelosna,el cusl hebfo sido intentzdo v dirxcutide nrevianente
wor Krouse (3). @at= té&enmice cera descriin econ fetalles en forra
nesterior.

Conway {18 an 1973 renortd ou exneriencia con 31 crcez de tuno-
res intracroninles de leoerslisocidn wrofundn ¥ nue fyeron bicnein-
. dog mor estersotaxid. En 28 de estes coveos se obtuvieron esnesfime-
neg dinmmdénsticoe,~elo de los cueles eran tutoresn de le norte mog-
terier fel TII ventriculo,nosterior o lo cucl rocibieron rodiot ro
pin . In mortalidnd ¥y morbilidod de eotos czroas fud ruln, Regul-
tados exelentes también hrn ido renortudos mor Iazar yr Slark (M)
en 1974 cuienes deseribilercn une modificecidén n la téonicr de
Fonoen (%) ,1s cual es ampliamente useds ea el tiemno rcetuel,on

12 curl =z=a mernite unn mejor exrocicidn del dree ninesl ¥ re he-
co menor treccidn del 15bulo oceinital . Fn epte wrocedimienio con
al paciente en nosicidn de sontedo , £e reslire unes craniotomis
occipitel osteonldstice , ne exwenc el lébulo ocelnitsl , el ter-
cio postericr del seno oopitel , 1o wrenssn de Herdfilo y el oeno
transvarso , la duramadre pe sbre » oo drenn LCR ~or runcidn del
ventrfculo loterel,El 1ébulo oceipitrl ge deanlnrn superior ¥y ln-
teralmente , ee necciona el tentorioc nor delente del zeno tranaver-
«p heats su borde libre , anrovimafonante 1 em. lrterel el seno
rento. Lo pMmencides de 1a cirtomne nnterior es shierta v ge ex-
pone el tumor y la vene e Goleno ¥ cus ramss . 31 es naceoprio

se divide 02l esmlenio del cuermo celloso. Se identifice 13 =o=i-
eidn de lns veres =martfecularmente de 1o ccrebrsl ingtems p fe
nroceda A extiraer el tumor nue auele loenlizodo nor deb-jo del

sinteme venoso.



Barultedpg :imilsres p lon renortzaf:r ncr Convny (AB) fusron obe-
tonidos wor Supits ¥ celeborscores (30) en 1975 ,los curles tisz—
ginron nor esterastnris 10 ec~on nin com=licncioner, "3ts contrie
ste notnblerents con 1o er-eriencir de varios cutores en forus
nreviz euienece hebfan intentado el rlordsje cirecto o' Thnor -
lo: curlez remortaron mortalidries eatre el 25 ¥y T3 i Tstor
mizores recasmendaron subrccuratemante  1p dariveeidn e LORN sin
hionain como el medor tretomiento de leo~ tuwsras fo 1r nrrte
wosterior dal TIT ventricule,

Como se he descrito en los wdrrafon “recedentes ce notorio aue
desde lons nrimarns ddeodes de ents =irls |, re dineXnran und ag-

nlin v~riednd de tdenica2a c¢rerptorise nora gbordar el dren nineel.



PRICUTIICIA, -

Los tu=ores &c 1la rapidn -inenl representeon na nesuciiz por
te de todoz los tudoerez intraeranerplas,. ConTtifuyon entre
el 5,45 vy o) 2,75 de las rorizpo del mundo occicdentzl y hna-
ta 4 r 194 8n 1ng cezica publisadas en Japén. Debido o su
localizocidn profunda o 9u c~lida? nradexincatencnie inva
sora log intengos pors extirnor estoz twaorec 1an dodo ozie
g8 a frecucntes fracmzoy en su receceidn y 0 uno alte more
t21id4ad en in clrugfe de estes lecione=z,

%8 bien corcciio pin cmbergo gue urna narte de 1A anplin vo-
riedpd de legiones cue se pragentsn en eain repglidn, estd -
constituidn mor tunores bien encapsuledos y nuistep que aun
que resressentin la ninorfz del total de loo easos, son le—
nioneg noco rensibles o otrus abtodas de tratamiente como
1la radicternpis o nuimioternpin y dndo su tanaiio pequeilo y
su cardetor no invnsor son notencindmante racecnblaes,

Log avances racientezs en lag técrmicas cen neuroenestesia y
el uso del micrescopio quindrgico y moderne instruzentel
aicreoulnirgice, han resultado en una notazble mejorfa en
loo resulteados, con unm copreéendente disminueldn en la mor—
trlifad ¥ morbilided en loa ~acientea,

38 el nronédsito de ecto tésio el presentar 1n exneriencin
en el Hoapital General dal Contro Médico lacional en el pe-
ricdo comprendido entre 1950 y 1954 de traiomiento quirdrgl
oo, utilizancdo un aberdaje infratontorisl y sunpracorevaloso
y demostrar que eata es we viz segurz para la exploracidn
quirdrgice del drer y lz reneccién de tumores, cusndo se
.utiliza el microscopio quirdrgico y mostrar cue adn en le-
niones‘ malignng edvna nuedsnt eeinr sorprendentenente blen
encapsﬁladas peraitienco su extirpecidn total.



MATERIAL Y MITCBCS5.-

Se analizeron en forra nrosvectiva 11 crasos de lesiones pie-
neales tratados en ¢ Hospitel Genernl del Centro Médico Na-
clonnl del Instituto Mexiceno del Sepure Soeirl (I¥53), du-
rante el neriodo comorendido entre Qctubre de 1979 y layc de
1994, ®n todos los preientes se realizé historia elinica -
completa y tomografiza computnde de crineo; en cinco de loc
cason se efectus estudic anglogrdfico ¥ en seis pacientes es
tudioc de ICR.

Come todos los pecientes ze presentaron con hidrocefolia se
les colocéd una derivacidén de liguido cefalorrecuideo de tipo
ventriculo-peritoneal con sistemas de oresidén medicga.

Todas las lesiones fueron avordadesn quinirgicomente, paran lo
cunl se utilizd un ebordaje infretentoriml-sunracerebeloso..
Todee las piezas se estudiaren con micrcscezfa de luz y en
un easo se realizé estudic con micromscosit clectrénica.

Como tratamiento complementerio m 1z cirugin, se 4id rediote
rapia a todo el sintemn nerviosc central ¢n 9 pacientes y se
adninistréd quimioterapia sistémica ¢n dos pacientes.

El tiempo promedio de seguimiento de los cogos o través de
citag reridédicas en la conoulta externn es de 25 meges, con
un tiempo mdximo de seguimiento ée 54 mesen y un tiempo mini
me de 6§ meoen.

Cabe mclarar aue en egte hoopital inicemente se atienden pa
cientes en edad adulta, por lo cual en nuestra serie el pa-
ciente mdn joven es de 14 phioe. Tombidn en imvortante nefia-
lar que en el presente estudio Wnicemente se incluyeron tumg
res localirpdon a la regién pineml -y se excluveron lon cesos
elagificados como germinowrs ectdnicos 6 tumores teldmicos o

e vermis de cercbelo.



In técnica nquirdrgica utilizedp en los vmeciéntes tratados
en la presente serie fuf utilirade primeramente nor Kreuse (27)
y poaterisrnente modificada nor Beanett Steinf26). T trocedy
mignto e lleva a cabo con el nacilente en posicidn de senta
do, la cabeze fija con aigﬁq tive de cabezal para mantener
le nosicidn dursnte ol nrocedimiento. In posicidn del pa-
clente debe tener un grado imnortsnts de flexidn e inclina-
eidn hecein adelmnte, pors pernitir al cirajanc troba jar so-
bre los hombroa del nociente on direccidn hecia la ineisura
del tentoric que es la regidn donde ge locelirmn este tino
de tumores, Debe tenerse precaucidn de no flexionar excesi
vaqente le ceobezp del mrcoiante, muss pusds nresentarse com-
presidn del tubo endotrmqueal, asf{ como compromiso en el reg
toeno vencooo cerebrpl, Otfras de 1as brecauciones rutina-
rias, son: el vendaje eldstice de miembros infericres hea-
te el nivel del muslo, el usoc de un cinturdn de sepuridad
al rededor de loam muslos del naciente parn evitar cue ol
cuerneo se desploee hacim adelante, el wmopitoreo cardinco
transoperatorio con sistema Dopeler y el uso de un cateter
de prasidn venosa centrsl, el vrimerc parn le detacnidn de
embolips méreas y al segundo pars la extraceidn de eire por
medic de mspiracién en casc necesario. Una vez lograda la
posicién del naciente se doble la cabecera de la mesa de
ouelacionos hacin abajJo de menera que pueda ser utilizeda
como daescansabrazes ner el eirujono.

Se hace uns incisién en la linea media que me extiende 3 ecm
por arriba de la sarotuberancia oceipital externa, a conti-
nuacidn se despegnn log misculos de la regidn suboeccinital
¥y 88 nrocede a hacer unp craniectomia de formn cuandrildtera
que no excedn en gentido verticnl de & ems. ¥y que se extien
dn hacie arriba hasta 1.5 2 2 cns. vor encima del seno -



tronaverso y la nresn de HYerdfilo, no es neceznrio extender
la cranfectomfe hasta los bordes del asajero magno ni tampo
co regecar el srco nosterior del atlas. A conltinuacidn Ge
abre la durnamadre en forma de Y hnciendo e} corte superior
de las ramas de la Y cercams al seno transverso y teniendo
preceucidn de cortar la roma inferior de le Y, y de no nro-
ducir sangrado excasive nor el gseno oceccipital aue nuede o8-
tar permeabls sobre todo en pacientes jévenes.

In sefuide me nonen puntos de retraccidn en los colgnjos de
1la duramadre recien abiertos. &n este momento se puede ob-
pervar al cerebelo-que cuelgn por debajo del tentorio debi-
do al efecto de 1~ pravedad y su unién por medio de venas
puente entre la narte superior del mismo y el tentorio. Se
nroceds a coarular y cortar estes venas con lo cual cae adn
mds el cercbelo y se obtiene una mejor exposicidn. Se colp
cr un separador automdtico que retrae el tentorio mein ==
arriba y otro separador sobra 1la parte superior del cerabe-
1o para retraer éste hacia abdéjo, en eate momento se intro-
duce el mierogcopio operatorio al campo gquirirgico. Se ob-
sexrvn la cracnoides sobre el drea pineal in cunl normalmen~
te se encuentra opaleacente y gruesa, se¢ abre nor medio de
dimeccifn cortante. Se exvone, se coaguls y secciona la ve
na central nrecerebelar, la cual se encuontra generalmente
en la 1lines media con 1lo cual se liberse atin mds el 1dbulo
anterior del cersbelo y puede de eata manera ser retrafdo -
hacia aba Jo con mds facilised, Se continda la diseccidn la
teral teniendo cuidado de no lesionnar las venss basales de
Resenthal, durante eate procedimiento se pueden apreciar pe
quefias ramas de las arterima cerebalosas superiores y de —-
las arterias coroideas poatex;iomedias ¥ rosteroleterzles,



Pig. 1Sa esquematiza la vin de abordaje Infratentorial
¥ sunracerebelosa. T-Tumor, C-Cerebele, sr-5Sens recto, G-
Vena de CGaleno,.

L )
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PFig,. tVinta wvosterior lograda con el ghordaje Infraten-
toriel y suvracerebelose, T-Tumor, PV-Vens central prece-
rebelar, R-Vena basal de Rossnthal, t-=Tentorio, C-Cerebelo,
S5-Separador. ’




las cunles pueden ser coagulmndes y cortadas sin problemn,de
esta forma gueds exputsta 1la parte posterior del tumor,
Engeguida se procede A degcomprizir el centro “asal tumor, oon
la cusl se pusds obtener mterial rare biopsin tmnsopamtg
ria y a continuncidén ae diseca lg warte periférice de ia le
gidn. En la narte superier se encucntra 1ln tela coroidea
que lleva a lzg venas.cerebroles internas y & la venn de Gg
lenn, estes eetructuras nucden zer sencradas del tunoer ror
medic de Aiseccidn roma y cortente, on la parte laternl ae
encuentran las naredes teldmicas mediales incluyendo el ——
pulvinar de) nfcleo taldmico medial, en la parte inferior
se lleva A cabo la dizeccidn mds diffcil y peliprosa, la -
cual se realizan sobre el mesencéfalo doraal incluyendo la
regidn colicular superior y el IV par. A medida aue el tu_
pox ap descomprimido y zu periferda discceeda, porciones —-—
grandes del tunor vuedsn ser liberadas del tercey ventricu-
ic con lo cual oneda une avertura en la parte posterior del
miamo, debe evitarse lm entrada de sangre hncia el sistema
vantriculay, lo cuzl podris ocasionzr obstruccidn ‘a1 waso .
de LCH. ¥n la mayor warte de los casos de tumorss benignes
lap adhersncias son venuefiaa y pueden ser fdeilmente separa
das, verc en loh tumores malignos puede oxistir extensién
aubepa'ndimaria del tumor, por lo cual ae haoce diffcil su ex
tirpacidn completa.

For dltimo ae realiza una hemostasis adecuasa ¥y =e nrogadas
cerrer la dursmadre. En ocasionaa asto no es nosibles y Be
dejn abierta coloczndo iMnicamente un trezo de golfoam com~
primido sobre el d=fecto, a continuacidén se grovede a sutu-

™r por nlanos.



Los pacientes son mane jados rutinariamente durante 24 horns
en la tUnidad de Cuidadon Intensivos manteniéndolos con intu
bacidn endotragueal y ventilacién meistida y pueden 0 Ho ~-
utilizarse antibidticos profildcticos durante una semanm -
{dicloxaciline 4 gns. al dfa y cloranfenicol 4 gma, al dia)}
también se uses rutinariamente los corticoestercides postong
ratoriamente n ddais nrogresivamente descendentes por cua-

tre ¢ cinco dfas, Ya cabeza del paciente se¢ trata de mantg
ner a 45° de elevecidn despuds de cirugfa.



Pig. 1 Mierofotograffa transoperatoria obftenidn en un
cooo de Pinsoblaotoma utilizando un abordaje Infratentori-
8l ¥y cupracorebelopso.T=Tumor, R-Vena basal de Fosenthal,
G-Vena de Caleno, S-Separador. * .

Mg, t Microfotogreffa transopermtoria obtenida en un
capo ds meningtoma del drea pineal,en donde ss muestra la
relacidn del tumor con las astructuras vecinas, I-Yena de
Galeno, ReVena bapal de Rosenthal, t=-Tentorio, S=Separador, -
T=-Tunor, ’



'P:l.g.‘ 1 Microfotografia txansoperatoria de un Pinoocitoma
R-Vena basal, de Eosenthal, X- Vena Cersbral Interna, G-Vena
de Ge}u.eno. T~ Tumor. (Abordajs Ianfratentorial y supracerebo-
- lomo ' : :

Mg, 1 Merofotograf{a transopermatoria que muestra el
tunmor anterior ¥ en el que ya ae ha realirade una descom=
rosldn del centro de la lesién. T- Tumor, B-Vena Easal de
Rosenthal,



De lom pacientes squi estudiedos seis de ellos fueron del
gexo femenino y cinco @el masculinc. Ia edad promedioc de
les pacilentes fud. de 33 afos con uno edad méxima de 62 aflos
y una minima de 14 afios. Ia durncidn de los nintemas antes
de establecerse el diasgnéstico fué de 7.9 meses en promedio,
con una durncién méxima de 48 meses y una minima de 1 mes.
A continuacidén se enumeran en orden do frecuencie los sin-

tomas y olgnoo:

SINTOIrAS!

Cefnlens:— — « = — = = = - — 10 casea -~ - — —{90%)
Naugpea y vémitot — = - — = - 10 canoa - - - ~(20%)
Visidn borrodBa: = = = = = « = 8 cagos - ~ = ~(72%)
Diplopia horizontalte = « « = 8 casos - - - =(72%)
VErtigot= — = = w = « = «w o = 4 cagon = = ~ ={364)
Alteracidn en control

de eafintorens — = — — ~ - — — 3 cason = = - —{274)
Mndtugts = — = = = = — = = — 1 casd - = - = {9%)
" SIGNOS:

Edema de Papilet- - — — - - 10 cngos w - ~ ={90%)
‘Pardlisis de 1la mireda

conjugada hacia arridbat— - - -7 camos — - - =(634)
‘Riperreflexia Osteotendinosgi-6 cmmos = = - —=(547)
Desorientncidni= = = = = - = 5 £as0s - ~ ~ =(45%)
AMaxiol ~ - = - = = = = =~ = - 5 cagon - = = =(453)
Nistagnus retractorios - — - 4 casos — - ~ —(36%)
Hamorragiea retinimriass — -~ 2 canos — = - ~(27%)
Hemiparesins = - = - = - == 2 ca3ot = - - —(28%)
Bigidez do nuea: = = =~ - — ~ 2 casos ~ - - ={18%)
Disminucidn de agudeza

visualt = = = = ~ - = = =~ 2 cagos - - -~ ={18%}

Alterncidn de la mirada
.econjugnda haecia abajos = — -~ 1 caso -~ — = = (94)
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Todo3 log ceson fueron estudiadcde por medio de Tomogralia
Conmnutada fe crdneo y en los 11l cesos se demostrd le pre-—
gencia d@ une lesién ocupztive en la narte nosterior del
torcer ventrfeulo, suncnto del tzmalo ventricular yor en-—
cima del sitio e la lagién, Fipgurn.

En cineo engog sc realizd estudio angioprifico nue rezul-
to nomial en trecr peeienten y ancrmal con dos corpsos. Les
anorailidndes congistieron en deapleraniante de 1r arteria
cerchral posterior en un »mciente y desnlaramniento de 12 ar
tarin cerebelosa ruperior en atro -neilente, agf como la pre
nencin de un discreto tinte tumoral en el drea pineal,

B, 1fouido cefelormauideo fud estudindo en seis cnsos, on
losz cunles ae rracticd egtudio citonufgico, =iendo normnl
el gatudio en treg —mcientes y znomacl en otron tre= cpAOS.
las anormnlideden conoistieron on slevnoldn diserets del
eontenido de nroteinna »or abajo de 100 ope. » elevacidn
discreta de lac cdlul=s a expensas de linfoeitos por deba-
Jo de 25, concervdndeose loz niveles de glucosa dentro de
log limitep normelns,

Todos los pacientes fueron intervenidos auwirirgicnmente =i-
suiendo la téenica yn deserita. Ho hube 2ceidentes trens o
postonératorion.

I fcrma nravie ol avordnje directo d2 lor tumorec,todos
log neclentes fueron romsbisos a2 darir-aifn vertrfaulopars

tonirl del I{quida cefrlorrequfdeo,



X, astudi{c anatomopatoldgico de los tunores <&sl drea pineal eon
azta seris mostrd los siguientes reeultadosns

Astrocitoma grado IIr = - « ~ 2 canps = = - = (18X}

GOrmitomas = = = = = = = ~ — =2 cagon — = - = (16%)

Carcinoma epidamoide:r — ~ ~ ~1 caso = ~ = ~ { 9X)

Carcinoms embrionarios -~ -~ - =1 camo - ~ - ~ { 9%)
Meningiomaf e = = = = =~ = = =L 6AB0 ~ = - ~ ( 9%)
PINe0citOmAr w = = = = = = = = 1 CA80 ~ = = = { 9%)

Pinecblastomir = = = = = = = = 1 caad — ~ = = [ 9%)
FOTRLOMAL = = == w = =~~~ = 1 COBD = = = ~ { 9%)
ADACEEDS: = = » = o = = = = = =~ 1caso - = -« { 9%)
RESULTADOS:

L tisapo de seguiaiento de los pacientes ha aido &s 25 meperm
en promeidio, con ium tiempo mdximo d8 54 messe y un winimo de &
messn. Rute po ha realirsdc & través de sxdaenas pariddicos en
l1a consulta externn ¥ estudios tomogréficos de control cada se-
in pesesn, Figura.

Ia avolucidn de los pacientes ha mostrado persistencia de slte-
racionss ocularss como aon: Pardlisis ds la aireda conjugeds ha
oia arribs, nistageus yrestractorio y altermcifn de 1l miruda con
Jugaida hacim abajo, sn cince casds que repressatan el 45£ del -
total. Mo 6 pacientes (55%) hubd majorfa de¢ law alterscionem ~
oculares precparatoriss anteriorsents menoiocnadss.

Ba 3 pecientes hube me jor{s notable de las sitermcicnes nsurold
gloas $ales comoi Cefales, panzea, vémito, diplopis, visidn bo-
Trosa, wirtige, contiol ds ssfinteres, hiperrefisxis osteotendj
nose, deserientacidn, ataxia y hemiparesia, las cuales pon\i.u-
tisyon en tres casos sin modificacidn,

3e 414 reldioterupis postoparatoris a nusvs pacientes gque repre-
sentan ¢l 81X ded total ¥y en 2 camon (18%) ae complementd sl tra
tanisnto con quimjoterapia postoperatoria,

La worbvilidad y mortalidad de esta serie on de cerv.
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DISCUSION:

Ia gldndulna pineelyr no se conaidera como un Srgano vestigial
en le actualidsed, sino cue tiene una actividad endocrina ple
namente demostrada y se ha encontrade que la melatonina y 1a
hidroxiindol-metiltransferasa son nroductos dnicos de sfnte-
eis de la pineal. Hastn ol momente ne ha sidoe posivle demog
trar gue los turores de la repidn vineal sean vroductores de
aste tino de pubstanclas y ner lo tante no ea peosible udor-
las como método de dinagndstico. Fn el nasado el dingnisti-
co de tumores de la regién mnineal se hocin en base clinica

¥ 2a demostraba nor medio de esgtudion tales como ol neumoepn
cafalogruma ¥y la ventriculograffa. Actualmente se ho llegn
d0 & tenor mayor seguridad y mejor definicidn oen cusnto a la
axtensidn y alcance del tumor por medio de eatudios como en
le tomograff{n ¢computarized=, le cual fué el método Ticgnéot)
co en todos log cascs de esta meria.

Enta mria conatan de seis ca9os femeninos y cinco mesculinen,
egto es diferente o 1o encontrado en otred estudiocs, on los

que existe un franco predominio mageulino, sin esharge estd
acorde con loc resultados publicados nor Bennett Stein {26 Jerr su
serie de 6 craos er our encentrd tres hombren ry trez mujeres,
probablemente loa regultades estén en relacidn al corto nime
ro da csaosg, ‘

Ie edad mromedic en este estudic fub de 13 efion, lo cuml co-
t4 ligeramente vor arriba de lo publicedo en otros autores uppg
Rao(21}, 3tein{r6), Cheng (22, oin exbarro como ae aciars

en forme previa en el hosnital do~de se llevd a cabo, vdnica-

-ments sg atiende poblacidn adulta vor lo que nuestro prome-

dlo de sdad a8 suverior.
Ia duracién de log sintomae vrevico al disgméstico fuéd de sle
te meses en nuastra serde, 1o cual catd acorde con lios dntos



publicadoa por Heid (33}, Schmidek.(34), Stein (26) y menor
que la durmcidn publicads por Chang {32), probablemente en
la relacidn con un diagndstico nds temprano por el usoc de To-
nogxufia computada en todos nusatros casos.

Los sintomas y signos encontrados en huestin seris asf como
la frecuencia de su presentacidén son muy similares a los pu-
blicadcs en la literaturam swundial son una excepcién loa mfn-
tomas y signos neurvenddcrinos como la pubertad precoz ¥y
la diasbetes inafpida que no estuvieron presentes en ninguno
de nusatros casow y que han aido reportados en aproximadsmen-
ts el 10X de loa pacientes de edad psdidtrica. Come anctamon
anterioments nuestre poblacidén estd constituida por adultos,
ademis no we incluyeron casos ds germinomss ectépicos, por as
te motivo no tuvimos este tipo de aignologfa,

Oomo puesde verss en nusstra estadfstica las neoplasias mis
frecusntes fuercn sl gorminoma y el astrocitoma con dox cascs
de cada una, esto es similar a lo sncontrado en otros estu-
dios pudlicados.

= todow los casos tratados en nueatro estudic loms especime—
nes guirirgicos fusron suficientes tanto en calidad como sn —
cantidad para lisvar a cabo un diagndstico histopatoldgico -~

- adecuado por medio de microscopia de lus e inocluso en un caso
en que eXistié duda a cerca del diagndstico, me pudo realigar
sstudio con mioroscogia elactrdnica con lo cual se establecid
el diagusstico dsfinitivo de meningioma. Oon estos resulta -
dos se demusstira la necesidad del abordasje directo de la la-
uﬁn pears sstablecer un disgndatico histopatolégico, scbre to
do cuandlo ss comperm con lom reaultados obtsnidos por medio
ds biopain por sstersctaxia como los publicados por Conway ——
(28), en qus fuf imposible obtener materidl adecusdo en el ~
10% de los cames,



En nuestra serie hubo tres leaiones benignas lo cual conetitu
y° ol 27% ds los casns, Similar a los publicndos por Stein -
(26), DaGiyolami (35), Cheng {32), lo que pons nuevamente de
Telieve 1a importancia de realizar el diagndatico histopato-
1égico ¥ 1a ventaja dsl tratamiento directo dsfinitivo de las
lenionea benignas en el drea pinenl.

Sa han emplemdo varios métodom radiolégicon al travée de los
afios para examinar la regidn pineal, las radiografing ofm-
Ples de crdnec puadan mostrar caloificacidén de la regidén pi-
neal que es anormal antes de los seis aflos y que cusndo es =
mayor de lecm. de didmetro aunado a datos de numento de la pre
pidn intracraneal (separaeién de las suturas y erosidn del pi
0 de la #illn turca), sugleren el Alagnéstico de un tumor pl
neal con hidrocefalin eaunjue no pueds utilizarse adlo este es
tudio como método de diagndwtico por no mer eapecifico. En
nuestra ssrie sélo ae detsotaron dos casos de celcificacidn
anormal del dyea pinsal y erosidn de las apofisis clinoides
postexriores en otrve dos casos 1lo cual es aimilar a lo encon-
trado por otros autores (Anderson y colaboradores (36)).

En el pasado el estudio rudiolégico de tumores de la regifn
pinsal inclufe gwmagrafia cerebral redicisctépica, neumoence-—
falogruma, ventriculografia contrustada con aire o medios yo-
dandos y anglografiu cerebral; en la sayorfa de 1los casos srm
necesario realizar varios de estos sstudios pars llegar al —
diagndntico y determinar la extensidn A& tumor. It nuestra —
ssxrie no ss realiraron sstos estudics, sélc se hizo angiogra-
£ia en cinco camsos con el propSeito de determinar el grado de
vagotilaridsd del tumor, resultandc normal sp tTes casos ¥ con
desplasaniento de 1la arteria cerebral posterior en dos casos.
Buts expsriencis ¢ igusl a 1a A& Anderson (36) y Chang (32).



Desde hace doce afos anrcxirodesmente ccn el descubrimiento
de la tomorrafia computeriznda este método se ha converti-
do en el estudio de eleccidn péra el ¢iagndstico de laa le-
aicnen del dree pinesl.

La cercanfs de le regidn pineal con ¢l acueducte de Silvie
rroduce hidrocefalic obstructiva adn en el caso de lesiones
requeiins. En nueatra experlencir estuve nresente en el -
lo00% dallos cazos ¥y Tué dizgnosticada por medio de tomogre-
ffe computada. Muchos de los tumores de Ia regidn nineal
muestran referzamientos de la imapen tomogrdfica al inyec-
tar medio de contraste intravenosc, esto ocurrid en toedes
nuestres ceoocon.

Bn 1981 Cuang (32)y coleboradores intenteron correlacionnr
los hallmzpos tomogrdficos de cnlelficaciones en twnores
del dree pineal eon loe tives histonatoldglcos de estns lg
siones, con la finalidad de evitar uns operacidn dirocta so
bre lesiones malimnmas y concluyeron aue ecn los germinoman
el 10079 tenien celeificacicnes, los teratomes del dvea pi-
neal tenien un rrodo vearieble de celeifieacidn y los tumo-
reg mixtos de teratomas con germinoma o carcinomn embrions-
rio 88lo moatrnben caleificneidn en un neousfio ~orcentaje.
En nuestrn serie sclamente encontramos des easos de caleirfri
eecidn de lo regién pinesl nue corresnondid e un perminomn
¥y un astrocitema. Aungue el hellezpo tomopcrdfico de calei-
fienecidn en tumores ¢e 1la regidn nineal nuede hacer gospe- |
ehar el dinrmdatico, o es de ninguns menere concluyente y
7or 1o trnte no —uede substituir al estudio histcpetoldgi-
co de 1la lecidn. Por lo exmuests con enteriorided conside-
ramos aque el método dimpgndatico de eleceidn para tumores de
1a regidén vinesl es le tomerrafie computarizade yr oue mer-
mite volorer lo extensidn del tumor hacie estructuras veci-
nas, egf como diamonticer le nresencia de hidrecefalie

¥ en slgunos de les casce sospechar el tipo histoldgico.
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Pir. t Tonngrafin preoperatoria,estudic de tipo eimple
gin inyoccidn de redic de contraste, en donde se puede
var una imagen sospechosa a nivel del drea pineal.
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Pig. 1 Tomografia precpsratoria del mismo paciente des-
puéa de inyectar medio de contraste yodado intravenoso,done-
de se pone de manifiesto en forma clara una lesidn a nivel
del drea pineal.{Reforramientc despuéds de inyeccidén de me-

d4io de contraate intravenosol.



K. sstudio citoquimico del 1fquido cefaloraqufdec no ha demop
trudo tener una utilidsnd disgndstica en el canc de tumores de
1a ragidn pineal, como ne reportd con anterioridad por suto-
x99 como Defirolami y colaboredores (35). BEn nueatras sarie
adlo am tres casos hubo aumento de la celularidad a expensas
de linfocitos y alevacidn del contenide de proteinas, ademds
de qus exinste riesgo de realizar puncidn lumbar en pacientes
con aumento de 1lm presién intracrnneans por hidrocefalia obs~
tructiva secundaria al tumor en la regidn pineal.

Se ban uéﬁdo varios aboxrdajes para el trmtemiento quirdrgico
de loa tumores de la regidn pineal, debido a ques este es una
de 1as eonue de mde Aiffcil acseso del cerabro y que me en-
cusntya aquidistants desde todos los puntos del crdneo dende
loa ocumles puede ser abordsdo. Ba ou mayorfa eatos tumoresa
se encuentran infratsntoriales aunqus en ocasiones se extien-
den hacia la parte anterior ¢an la unién del tantorio con la
hoe del cerebro,

Ios resultados hen varisdo desde Harvey Cushing, quien diJjo
no haber podido realizar exitosamente la reseccién de un tu-
mor de 1la regidn pineal, haata los excelsntes resultados al-
canzafdos en reportes recientss de pacientes tratados con tdo-
nicas microquirdrgicas.

1 nuastra serie tmmtada por medio del abordaje infratento-
rial y supracexrsbeloso, desorito originailments por Kxaune({27)
¥ wmodificado posteriormente por Stein {26), no hubo casoa de
morbilidad ni{ tamposc casos de mortalidad, lo cual estl. R00I-
de con resultadoa publicados por otroa autores ocomo Stein{26)
¥ Meia (33) uttldrando este miwmo tipo de abordsje. Batos rp
sultados son claresents supsricres a los de Borrax €37), Dan~
. dy (38), Poppen (25) en que ss pusdes chaervar resultados de



morbilided y mortalidsd que varfan entre 25% y 70% Tambien
Beid y Clark (33) tuvieron wn caso de morbilidad y otro da =~
mortalidad en su sexrle utiligzando el abordaje ocecipital trans
tentoriml. TLouils Conwany (28), reportd en 1973 unn asrie de
pacientea biopsiados poxr medio de eptereotaxia y posteriormen
te tratedos por criocirugfa an que no tuvo morbilidad ni moT-
+alidad, perc en tres de esus 28 casos no fuf posible estable—
cor un dimgndatico histopatoldgico, por lo cual podemos decir
qus ¢l método utilizado en 1la preamsnte aerle fué superior dep
2e¢ el punto de viata diagnésatico ya que ma pudo establecer el
dirgnéatico histopatoldgico en ol 100% de los casos y se pudo
disminuir la mass tumoral en forma importante y en forma com-
pleta en los casoa de lesiones benignas,

Al revisar las modalidades de)l tratamiento ea paparsnte gue -
intcialments hubc una predileccién por el sbordaje directo de
las lepiones para lo cual pe dimsfilaron una merie de¢ abordajes
quirdrgicos, la mayoria de los cuales fueron abandonados por
la alta frecuencia de complicmciones y dificultades, debido a
ssto durante las décadas de los mesentas y loa setentas hubo
uns tendencis & mane jar estcs casos por medic de derivecidén —
de la hidrocsfalia y posteriormente radicterapim dirigida ha-
cls 81 mitic del tumor y en otros casos a tado el sistems nar
vioso central, I alguncs Casol se realizaba biopsia por me-
d4io de :estereotaxia ¥y en otros casos as daba el tratamiento
8in verificacién histopatolégicn, este fuf método utilicado
por laws y colsbormdores (39), en 1la seris 4s 1a Clinica Mayo
an s seris de 44 casos G¢ tumores de 1a regién pinsal srata-
&os entre 1950 y 1978. 3us resultados mon may busnos com un
tipo de sobrevida promedio As 24 aflom, con unl sSobrevida a un
afio de 80%; a 5 afios de TO% a log 10 afios de 64% 3 m 1oB wwi
quince afiéa de 58%, de 1lms dAlecisiste



muertes en la serie, 14 fueron debidas directimmente al tumor,
tree de loo cmsos en mencs de un ade, ocho cazos entre. el -
primeroe y el cusrto aijo y loa otros en formA posterior, eg-
toas autores encontruron unm relacién entre la dozis adminis
trade de radioterapia y la respuesta nor narte del tumor. -
la recurrencia de tumor en la serie anterior fué de 19 ca-
309 (41 53). Estos autores basan esta modalidand terapdutico
ent el hecho de ague el 85X de los tumorens de la regién nine-
al gon radiosensibles o altamente malismea y en que todoo
los vnacientes con sobrevidas lergas han sido tratades con -
radioterania, Por este motivo recomiendan como método pri-
mario de tratamiento el utilizado en su serie con qepui-
mieﬁto a travdz de tomograffn comwutarizada y resarvan ol -
abordaje dirscto del tumor mélec s los casps en que no axgss
te une resnuesta adecunde. Con respecto A esta serie es —
conveniente comentar que sdlo 14 de sus naclentes tuvieron
diegndstico histopatoldrico mor medio de cirugia tardfa o
por gutonsls y en dos de eston, las lesiones fusron de tinvo
benigno. FEsta falte de diagndstico histonatoldgice no ver—
mite determinar el nimero de leaiones de estirpe benismmo ni
tappoeo velorar a) efeeto que la radioteramis ejerce sobre
laa mismrs y deja sdle los ¢msos con pobre respuesta al tra
tamiento para cirugfa, esto expone ademds a los pacientes
con lesiones benignas no radiosensibles y susceptibles de -
trotemianto quinirgico a lor efectos y compliceciones de la
radieteranie, ror 10 ~ue crac ~ue 1 en 1lna actuzlidad »stos
turieres nueden ser abordados gquirdrgicamente con indices de
morbilidad y mortalided de mesnos de 5%, debe dejarse el trm
tamiento con radioteravia y/o guimioterapia como tratemien~-
tos comnlementarios ¥y no como tratamientos nrimarios de es-

te tivwo de neoplasias.



Al comparar loa dateos publicados an saries iniciales como son
loa casos publicados por Dandy (38), Poppen (25) y Van Wege-
nen (21), con series mds recientes como las de Stein (26), -
Beid y Clark (33), Suzuki & Imabuchi (40) y 1la nueatra, ae ba =
ce evidente la disminucién importante de la incidencia de mor
bilidad y portalidad, habiédndose dieminuido la mortalided del
25-70% en. las primeras mexriem a 5% o menoe en laas segundas,. -
Creo que este disminucidn importante en la morbilidad y morts
1idad sa debe en gran medida a 1a introduccién del micromco-
pic quinfrgico qus permite una diseccién mds culdndosa &e los
tunores as{ como la preservacidn de las eatructuras vascula-
res y diencefdlicas adyacentss y evita la manipulacién inad-
vertida de satructuras vitales como ol tallo cerebral. Tam-
bién de primoxrdial importancia ha sido el avancs notable on.
1as técnicas de Neurcanestasia y el uso del Dopplex tranasope-
ratoriec para 1o deteccidn aportuna de embolisgo aérec. Hay -
que mencionar también que el uso de la tomograffa computariza
:h ha sido de grun valor para el diagnéetico y seguimiento tem
prano y tarafo de estos tumores. ILa radioterapim ha sido uty
1izadm universalmente on el tratamiento de tunorsa ds la re-
&ién pineal, como ae mencioné anteriorments se ha usado em —
ocaniones como método primeric de tratsmiento despufs de pro-—
cedimientos de derivacidn de ICR con o sin verificacidn histo-
1égica previa y en otras ocasiones como método complemsntario
del tratamiento después’ de gm abordaje directo. Ios simpati-
radores del tratamisnto con derivacién de LOR y radioterapia
han aludido las oifras de morbilidmd y mortalidad altas publy
cadas en series antiguas, asi como la cbservacidn de que algy
508 tumores del drea pineal ne puedsa Tessonrss sn formm CoOm~
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Flg. 1 Tomografia preoperatoria que custra la presencia

de uns lesién hiperdensa a nivel del drea pineal y que mos—
trS reforsamiento despuéds de la inyeocidn de medic de con-

traste yodado intravenosc,el reporto hiatopatolégico final

fuf de Pineocitoma.Adsmas puede verss la hidrocefalin obs—-

tructive condicionada por la lesidn.

AAFEMTZ Cwb L )
14 HiY

Mg. t Tomogruffa postoperatoria 4el mimmo pacisnte
obtenida 9 meses despuéds,en donde se pusde ver la desapa-—
ricién de la tumoracién y la mejorim notnbh en la hidro-

cefalin .
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Mg, 3 Tomografie pmobemtozd.a quo muestra upa le-
gién hiperdensa a nivel del drea pineal.El reporte -his-
topatolégico finnl fué de Moningiona,

Pig. t Tomografi{as postopermtoria de la misma lesidn
obtenida 6 meses despuéds,donds se pusds obmervar qus no
existe tumor residual y el adecuado funcionnmlento del
.aigtema deo derivacidn,



plete y la observacidn que muchon de los tumores ebordadoes
quinirgicamente hen resultade ser radiesensibles como son

los germinomas ¥ los nineoblostomas. Algunos autores hen

sugeride que le intervencidn guirirgicn ouede ser respensa-
ble de diseminecidn de células tumormles hacie ol 1lfouido -
cefalorraouides con un aumanto en le frecuencia de siembras
haein 1o méduls enpinal, lo cual regueririm radincidn a la
eplunna vertebral oue nodrin condicionnr ¢ieoxto prado de
morbilidad,

Los simpatiradores del tratamiento ouinirgico directo de lon
tumores del drem wineal hacen notar le disminucidn en las
tazas de morbilided y mortnlidad con la introduccidn dée mi~
eroacopio quinirgico y el uso de tdcnicas microauirdrgicas,
ademdz mencionan la imnortencis de 1o verificocidén histold-
gica oue permite la individualizecidn enh el tratmmiento de
cedn case ¥ nermite la identificacién de nacientes que por
el tino de neoplasia que tienen ameritan radiacién y/o qui-
mioteranin. Tambidn mencionan el beneficlo aue se obiiene
en 1la raseceidn aunoue sea incomvleta en los casos de lesio
nes poco rediosensibles o radioresistentes y la vosibilidad
de regeceldn microouinmirgice complete en los casoe de lasip
nes benignne bien encapsuledas evitando el uso de radioters
pia en pstos pacientes. Recomienden el uso de rodioterapila
nostoneratorie en todos los casos de lesiones malignas sin
imoortar el grado de reseccidn quimirgice. Hay otros sutores
eomd }écker'(41)1ue recomiendan bilopsia por esteraotaxia an
tes de laborﬂa;je quirtirgico directo con el que si se lle-
m e un diasnéotico histonatolénice de tumor rmdiosensible,
ge elimina la necesidad de una cirugfe mayor. ZEn nuestra -~
tnastitucidén hemnoy adowtmrdo el tratemiento quinirgico dirac-



ESTR TESIS MY DEBE
SAUR BE LA wouBTFOR

to de los tumores de la regidn pineal por les rezzones antes
comentadas y en baso de lpna excelentes resultedos ovbtenidos
en nuestra experiencia hemos elegido el nbordaje infratentc
rigl ¥ sunrecerebelosc debido a la execelente exnosicidn de
1la regién vineal que oe obtiene con este téenica y o nue no
hemoe tenide dificultades pera la rezeccidn de este tino de
tumores como han sido propuestas por Reid(33),Poppen(isly Lapran (9D
al hacer referencie a tumoren grandes oue se eXxtienden ho-
cie adelonte ¢ por encima del tentorio. Ademda hemoe evite
do morbilidad como la aue e nuede vpresentar a2l utilizar el
método transtentorial con una craniotomfa occipital derecha
¥ retraccidén del ldbulo occipitel que en occaiones puede

ger excesive en forma inadvertida o ineluso nuede ocasionar
lacermmeoiones de la varte ccoipital del erchro, Como la ex=
periencis publicade por Reid y Clark(d® quienes' ut{lizaron en
au sarie varios tipos de abordmjes, sin haber tenido morbi-
1idad ni mortelidad en los paciantes tratados con el método
infyatentorial y si en ceso de mortalidad onerstorie y otro
con hemimnopsia homdnima froulexda a2l utilizar el método -
transtentorial,

Gon el abordaje infratentorial se tiasne une visidn sin inter
peaicidn de estructuras vaaculares gue pudlieran ser lesiong
dag, ademds como el aboxdaje en en la linea medic se obtiene
une vieién clara de smbes peredes loterrlesdel tercer ventri
eulo con lo nue se facilite 12 reseccién de partes del tumer
oue =e extienden hacie ests localiracidn, tembidn al cembi-
er la angulacién del microscopic haeia arribs se puede ob-
gervar correcctamente la perte inferior de ls vena de faleno
¥ resecar la poreidn da tumor gque se encuentre adherido a -



estn estructurz bejo visién directr a diferencia con la téc
nice trenctentorial en gque le resecclén de peguefics fragnen
ton da tumor vuede condicionar retraceidn excesive en formo
inadvertide de lr vens y su ruptura c¢on la consiguiente ne-
cesided de ligerla, 1o gue ogesionaria trumhosié del siste-

ma venoso nrofundo ‘e infartos venosoe en miltiples nertes

del cerebro, o sangrade trunsceperatorio de difieil control.

T



CeNQLUSTONTS . =
la gerie de casoe tratados en nuestro hospital auncue es -
corta en ninero esté acorde con loes reésultedosg de otras
seriea respecto o la forma de presentncidén, sintometologin
a8f como le duracidén de lan mismes previcmente gl diegndéeti
¢0. Ia eded de nusstros pacientes estuvo vor encimn del
nremedioc publicads en otros estudion, lo cual cg exnliceble
debide a gue dnicemente se mene j6 poblacidn mdultn.
E}l. dispndstice nreonermtorio fud hechd en todos nuestros eg
so0s por medic de estudio de tomografia computarizada, en 1a
que se evidencid 12 presencia de un tumor en lz reglén pi-
nesl con reforzemiento dc la imagen nl inyectar ssdie de
contraste yodedo intravenoso., For lo oue podemes concluir
oue este e3 el método dirgndatico de elaccidn vare este ti-
vo d2 neovlosine asf como ¢l método do eleccidn para el so-
guimiento de las mismes.
Loe ezpecimenes quinigicos obtentdos por ebordaje directo
2@ los tumores fueron suflcientes tanto on celided como en
centidad en todos los casos, nor lo nue fud posible lleger
2 un disgndstice histovmrteldérice ndecundo con eetudio de mi
croeconfin de lur e ineluso reoliror estudio de mocrosconia
electrdénica en un cnso en oue existid éuda y en el oue fi-
nalmente 3e llegd al dinmndstico correctn de meningiome,
Se demuestra la superioridad del tratrAniento quirdrgico di-
recto fe lon tumores de la regidn pineal desde el punto de
vista diagndstico cwando se le compare con otroe métodés:
como ¢5 le biopsim por estereotexim en aus existe de diet a
auirce nor ciento de resultados negativos. Los resultedos
histooatolépicos obtenideos en nuestra serie son similares a
loe encontredos wmor otros autores en oue hube un predominio
do germinomae y tumores glimles, encontréndose un 25% de le



siones benignag,

Todos nuestros paclentes fueron mencjodos con derivacidn
vantriculo noritonial previamente al abordaje directoc de la
regién pineal, en ninguno de los rtoncientes ge demostrd dise
minneidn de edlulas malignag tumornles a través del siaotema
de derivocién, lo oue estd acuerdéo con los datos publicndos
por la meyorfia de outores que manejen pus casos en forma si-
milar. Por lo aue pedemos decir que nuwirue oxisten renortes
de ctsos en nue hubo sienbra de células tumorales fuora del
aistema nervioso diseminados a través Aol sistemn de derivo-
eidn, enton non erxtremademente rarcs y no jugtificen ¢l anban
dono de esate tino de manejo, que por otrv ledo permite ali-
viar la hidrocefalia obstructiva ¢ausadn por el tumer en la
regidn pineal y llevar al naciente en condiciones adecuadas
para el trotomiente auirdrgico del tumeor.

ElL ahordnje quirirgice directo de los tunores de la rogilén
pinenl en nuegtros pacientes nor vin infratentorinl ¥ supra-
cerebalosa ha tenido excelentes resultedos, sin tener hasta
el momento morbilidad ni mort:.nliﬁad, ¥ si mejorfe imvortante
€o 1lns alteraclones oculereg rregentes nreoperatoriemente en
55% de los casos y mejori{m de les alteracionen neurolégicas
en el 727 de los vacientes. Los resultados obtenidos son au
veriores 2 los de otros autores oue Unicamente realizan bion
. 8ia por entercotaxia del tumor seguide por radioterapia adn
en ausencie de Giamdstico histopetoldémico. Huestros resul-
tados son comparxebles 8 los aleancados por Stein (26 utili-

zando el mismo tipo de esbordaje ouimrirgico,.



Al reviser la discusidn hecha sobre 1lm vie oporntorim utili-
#ada en nuestrn serie y comperarle con lo utilizacn DOE  -—
otroa subtoren, ce hrrce evidente le noblera de este ~rocedi-
miento con el que ro existid ni merbiliénd ni mortalidec y
que permitid unn visualiracién y reaseccién ndecundn de log
tumores operrdos, Auniue elpunoc autoresz hen mencionado la
posibilidad de limitecidn téonicn pore resecar tumores en la
»egifn nineal con extensidén rnterior y/o susratentoriel rl
utilirar la vfa infratentorisl y supracercbelosa, no ha sido
el coeo de huestra oxneriencie. De llegarse & presentar,
quedarfe come recurso seccioner la tienda del cerebelo para
comnletar ls raneccidn del tumor con extensidn susretente-—
riel. Al comentar el abordaje tmnocorticel laterzl proru-
epto mor VanWagenen () ge hree evidente oue este amerita
una dilseccidn extensa al través de ectructuras enatdmicne
importantes come sont Ia ccrtera marictal, le rorcidn lote-
ral da 1l vfo visuel y el vontrfcoulo loateral y ror ctro lado
ne ofroce ningunn ventajn sobre la exposieidn de lan estruc—
turan de 1la regidn »inenl, y su utilireecidn ho pido revortedn
con une 21te inecldencia de morbilided ¥ mortalidad. Por 1o
enterior considero gue el trato-iento rrimerie de logs tumores
de la regidn ninecl en la retualidad debe ser la reseccidn di
rectn Gel tunor -or vio infratentorinl y sunroacerebelooa.

Creo ous el uso de redioterorina en el tratonmiento de tumo-
res de 1m rerids sinenl egtd indiecde eczmo forma eemplefentaria



al tratamiento quirndrgico y no como forme primarim de trato~
mients, ¥ cue deben celeccionsrze los casos con turores que
tengen elmin tipo de nensibilided e ecte método de tretzmien
to y exeluirse las legiones benignas o redioresistentes, as{
como detarminar loa cesom gque reguiersn rodimcidn e todo el
neuroaxis, De este menern se evita la radiacidn innecesaria
de pacientes con leesiones benignes o redioresistentes que no
obtendrien ningsin bareficio el tretamiento y oue nor otro
lado se exnondrfan a riesgos inherentes a la redioteravie.
Estos miemoa comentarios vueden hecerse con respecto =21 uso
de quirioterapia en pecientes con tumores de lz regidn pinc-
al por lo gue debo enfrtizar la necepidad de individuslizer
el trataniento de camda caso en base al diagnéatico histopato
"1égico. '
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