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GLAllDl:'LA ?IHEAL.-

Eatructurt=1 nonnnl y desarrollo: La. e1éndu1a pi:ieal o enif'i­

Dis se desarrolla temprnnmnente durante 1a vida embrionaria. 

corno una neaueíia evac-inacidn en ln parte posterior del. tocho 

del ~rosencé:f~.lo. Doepu.Ss de untl "Pro1ife~ci6n de le.e c6lu-

1an de recubrimiento la gléndu1a ndcuiero una estructura sd­

lida, mi!e tarde en la vidn feta1 y durhntc la in:fancin te:n­

rirana, le. gl~ndule. tiene un pntr6n lobul.sdo que eenernlmcnte 

oe h~. descrito con aµRriencia de tipo rnoanico. Esto \l.l.timo 

es debido a la n{'Tegnci6n de células relativamente crandes y 

menos crom6:file.o, dentro de lea masa~ ~oliéonnlee que ae en­

cue~tre.n separnde.s las U."le.s de lns otraa -oor bendee. annotor.ia 

eant.ee do célula.e marcade.ment.e crom6filas y más denso.mente 

e.grupadna. Aunque estas cl!lu1.o.s :pcciue?.as algunas veces han 

sido descritas como parecido.e a liní"ocitoe en roelidnd oon 

fo:n!lae inmaduras de l~R células ~randc~, y se puedeenco~tTB.r 

tra.nsicionee entre los doe tipoa, las c'lule.e pei:;iuei'l.ne desa­

~arecen noeterior.nente durnnte la infancia tardía. 

La p;1~ndula ndulta está lobuJ.e.do. de me.nera dif'erente -por la 

intersecci6n del nar6n~uima ~or band~s !'onr.adas por los vn­

eoa se.ne~i~eoo nutricioe, cnda uno de los cu~l~s lleva uno. 

ca!)a. ndventicia de tejido conectivo. A medida que las cd'.lu­

lae -oarenoui~atosae ~.nduro.n deearrolla..'1. 9rOcosos citoplaem~­

ticos erBir6filos delea_dos de 1o~eitud vnriablc, los más la!!­

gos de loe cuRles están dirieidoe haci':>. loe Va!!os eaneuineos 

y te!"':.ni:-:it:: en dilnt2c1.one~ on!'éri~~:::i d.e c~~n~c.:er :!!.atintivo. 

Estas !lrolongi;i.ciones aon escA.sns antes de la edad de ocho . ..;. 

n~os y e~n demostrados clara.mente s61o por tl!cnicas arg6nti­

cae n~royiadas. R!o-ñortega concibió este tipo de c61u2o.s 

como una :far.ne. esp<?cie.lizeda. de c~lulae nervioae.e deo-provis-



to.e de cilin.:lros e.ndxicoe (C;:;LUL·\S l-/!:HVI03AS /,I:AC!tII:~.s). -

Por otro lodo lns célulns ennelionarec tibicea son excepci~ 

nnl!:!ente raras en lFi !'inea.l hll::1r.nc., poro eu part1nriuüia cs­

td penetr~do ~or ~lcxon ae rtbr:as nervioa~c nue seneral~en­

te so ecepta son de orieen sim!'~tético ccri estacionen celu­

lE1r<?a en el Ct'-nclio cervic<!.l cUTJPrior. Lnc fibratJ nlcnnzan 

le. pinee.l po:- r.11.?tlic de los 1".orvioe Connriil no hc.y eviden­

cia firme de rtuo algunP.a f!.broe nervtocns der.tro de lP. pi­

nee.1 een:i. derivnclas do la.a estructurns cerebrales adyacen­

tes despu6e del cotado fetal. 

Adc:ndn ln pincnl 'contiene un nWncro morlen>.do üe e.otrocitos 

fib:-ilRrCF 102 cunles riroveen nlL'!'.Crocoa procesos Ct'.!lulareo 

y fonnan ur.a especie de estroma nnrn lao c6lulaa ~nrcn~ui~_a 

tosno, ~dcmá~ son rea~onsablPe de la considernble cltosio 

focnl quo co encontrada oxReionalm~nte on el contra de ln 

pineal en adultos, especialmente en ln vecin~od con Bll;ltnOe 

quiotes. 

Deo~c el ~unto de Vista nnat6mico el mneenc4felo y la gldn­

dula pinee.l son !'~rte del tallo cerebral. LI\ pineal. ee en­

cuentrn dentro de lP. ciatonm cundrig~:ninn, liir.it"".da rootni!. 

:nente !'O!" el rro2cncé'!'elo, telenc6fnlo y die!1t'~fol.o y CF.!u­

dalmente por el romboencé'f'nlo y ln protuberancia. 

L!mites import~ntes ~e la regi6n 9inonl eátdn dndon ~or O!?, 

tructuraa del III ventrículo. El limite inforio?" del ter­

cer ventrículo ost~ femado por el rnesenclfalo con los pe­

tJ'.1.nculor.' C'?:?"1>bM!es, {'l !.!':'.:f.tn "0!'1!.{'rior '?!'!.d' d~Cc .-.;.01· la -

Clándula pineal con el recceo eu,ra9ineal., ln co:ni~urc. poste 

r!or, l~ ·cc~isuro hnbenular, el tect~ mesencefdl.ica y el 

·~ •• -·au:.¿o~r.. ...r.. pott•rior 4•1. tll.~tr:t:~ · 



C:]tt{ i'or.~1¿0 -.or ·~l V:!!o i:1::.;rcdi.:ito ;.r e! rle-;.:0 co:--o:!..~e.-~. 

La riinc>nl i;iene un". loneitui'I ¿ro:nedio de 7 r.!.'.:'!t!. (.!,2 r.rns. ), 

con U."ln .for::i.a. ovr:l, co~ ll..'1.:l. loncitua e:i. sen".:id" tra:i!!Vcr~o 

de 7.7 :'ll::'!n. C=.2 :!".':l::i.) y en !lent:!.do vertical;. m:ns. (,;tl.5:t:..":lJ 

GenP.:rnl':l,~nte :::ie encuentra en ln. l!ne~ :nedil'.'., o:!.n e11be.rco 

di\{':1.etro cr.m;;-nl. 

Doode el !JU..'1tO de Vif·tR clínico ~' '.'llorfoldcico :Je h'O: diso?i:i.­

do U.'1P. tO".'Ol~ri:i.f!n n~evr .,aro limitnr r-. lr>. r<!ci6:; riinar.l y •· 

loe tu.::iort?o oue e!1 ella oe ori¿rir:.nn. Rinecrtz y Cols (1), 

han l"!lEl.rcndo los l!:nitca de ost·~ reci6n cor.io sicue: Li:::iite 

tra.l~2nte 13 ldrn.in~ cundrie6minn, rostro.l~ento el :unto 'ºE. 
tflriOr dol III ventrículo y cr>.urlnlmento el vér:nin del cere­

belo. Olivecronn (2) utili:i:n loa r.i!smoo l:l"llites pero agro­

ea q_ue debe de exiatir en l<' ventriculogra.f!n deformidnó. -

que protruyn hñci~ la p~rte posterior del III ventrículo, 

con lo cu,,._l eatc autor !.ncltiye tu=tore•1 de le ld:mirut CUP.dri­

glminn y e.ún aleunoo tu.":'lorec en loi:> eár.t".lios b'!s ... lea. 

V/..SCULARIDA!l: 

de autopaia,lns nrterias pineA.leo derivan .te lna arterias 

coroideao !JOSteromeUine e irriGa!'I. ln ¿;lánüulR por tt.'!:bOs l~: 

doa, penotrnndo desde 10.11 !)Ore!ones lotera.les. tne venna 

prorundas co~o l~ ve:111 de r.aleno y s~~ tributariao for:I:nn 

una es~~cie .,e techo en !'ol"':'::n de red vunnan ~ense. por r>!"r!-

ba de la iJldnduln. "in~a1 Y de lP. lá'Tlil1.R CUE\drie.Í·~inP... Los 

estudios en C<!tlav2r ~ueetran f!~e el eistem~ -.. enoso ~el me­

eenc~falo y l~ recidn cuadric~cinal son loe ~rinci~atee -

e.tlu<Jnt'!e h<tcia le. eran verut de Galeno y hncia. el nene rec 

to. La venP. bl!sal. de Rosenthal limita la p.'.'l.rte eur.erior y 

lateral del r.iesenclfnlo y '"lf'.Se> P. trn.v~s rle 111 cistem?. A'Ilbien9 



p::?.ro.leln a ln arto:! rie. cerebrcl. ..,ostcrior y !'luy~ heo.ci:· la 

grpn vena de Ge.lene vecinn a le cl6ndulA !Jineel. La 

vena cesencefál.ice. l~teral tnsa por y cerc~.llfl nl nurco menen 

cefdlico rostral y fluye_hncin ln venn baDc.l. ee Rosenthel. 

t.8. vena cerebeloca ~recentre.l és im~r.r y nnce en l~ regidn 

anterior del IV ventr:!cu1o 2e dir:!.ee hr!.ciri. e:-:-ibo y rontral­

mento en ln fisurr.. c~rebelosn precontral y deepu~s un poco 

httcia lo parte occi!)itl'.l er.. la cistenw. CUt>..dr!e:~mina t:t?.rn 

tenninnr :finalmente en lo. /"Tfln venP. de Galeno entes de su 

uni6n con el eeno recto. In. vena vonni~.na Dl.t~orior se oriE"!. 

na en el hcmicfer!o cerebeloeo, ~nea por encima del culmen 

y se VP.cin en la. l]'n'.n ven?. :•e Galeno el to e.:rt es dc le. ver.e 

procentral. Las vonne cerebrales internes nacen rcotrnlmer:, 

te y pasen 1lOr debajo del es~lcnio y sobre ln glándula pi­

neal y se vnctan an lP. vena de Galeno. Las venes !'lineo.les 

fueron estudiadne extensn~ente nor Tornnki y col~~orl:!dore• (3), 

e.e l)Ueden originar lejenn.:nentn de3de el tr!eono de ln hc.b4-

nula y 1a parto ~orenl. de le. el:indulE!. nineal., un grupo ven­

trt1.l oe originn. en ln unidn del colículo au~erior con le. 

base de ln elánduJ.a y fonnen un colector aim9le con el gru~o 

~U~Arior en ln cietnne. cuadrirémin~, se vacia..."'l directamente 

en 1a vena de Galeno, tiene ~ocn 

te 1a exponicidn microquird.rgic~ 

pineal. 

o ninf'l.lll2'. im'Porta."'loia duran. 

do leniones de 1a reetdn 

• 
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Pig., : Y-vermis de1 cerobol.o, A-ara~noidea,Prn-Arteria 
ooro14•a poateromedia,T-tentorio. 

Pig. a a-Vena d• Gal.9no,R-Vena baea1 de Jloaentba1,P­
Gldndu1a Pineo.l,Pm-Arteria coroidea poeteromedia,~c­
Tubdrculo cuadric6m~no,V-vermie del. cerebel.o. 



PJ.g. 3 s G-Vona de Oaleno,B- Vena basal do Roaentbal., 
Pe-Vena central 11rocerebe1nr,CI-Vena cerebra1 interna, 
-Yen.a cuadrtgémina, Pin-Arteria coroidea poster'9med 

l'i.g. 4 i G-Vett& de Oal.8no1 R-VeDa baeal. d.e lloeenthal., 
Pe-Vena centrul. precerebelar,Tc-tuberaulo cuadrig4mino, 
v-vermie de1 cerebe1o. 



P.lg. 5 t G-Vena d• aal.eno, a.. Vena basal. 4e Roaenthal, 
lf-•entorio, t-Vena "•mpora1, PO-Vena pericall.oaa. 



La. Gl.'ndu1R l'ineal :se origina en unn cvae;inaci6n neuroepits, 

lial (!Ué !)l'Otl:'Uye del. techo del dienc6fa1o'. En loe seree. 

hu:nanos contiene doe tipos diferentes de c~lu.lnei Loe pi­

nea1ocitoa de oric~n neU--oepite1in.1, que ya. no tienen la -

funci6n do ~otoreceptores qu~ exiat9 en vertcbrndon inf'eria 

reo, y c61ulas gliales oodificad~n. LR.o prolonc:icione~ ci­

toplasmdticeB de los pinca1ocitoc ter:ninnn dentro de loe ª!!.. 

pacioe:·9erivd.scu111ren. tn Gldndu1a Pinea1 eetá on estrecho 

contacto con el l!~uido cofnlorRqu!dco del acueducto. Pero 

se deoconoce ei existe eccraei6n pincnl dirl!cta al. LCR. Se 

ha pro~uesto la e8creei6n de la ~incal dentro do1 eistemn 

vnecu1or para explicar el hallnzco de ho.r.nonas pincnlee en 

el. plasma y en la ortnn, ne! como en tojtdoo que carecen de 

lR actividad enzi!ll.áttca re~ueri~a para su síntesis. 

P'ISIOl.{ICJI.L\. P!H'eAL.-

:Q,, los reptiles la b6veda craneana es arqueada y no n~lana: 

da como en 1oe anfibios. En. el. 't'uata.ro. (Sphenodon) y en a!, 

gunoe lagartos oe advi.erte un ngujero parietal. para la slli!l 
dula pineal o tercer ojo que no existe en otros reptiles v!_ 

Vientes. :'.estudios exper1.mental.ee sobre esta estructura ll!_ 

V1!.dos a cabo ~or Stebbine y E:akin (4) (1958), en lRgartoe 

8l!lertcanoe del .e'nero Sceloporua, Uta y tba, han demoet:rado 

que contribuye a regular •.l grado de expoaici6n a la luz eg, 

fu. Bate hecho deede 1.uego es de importancia en l.os Eato­

termoe. Los 1.agartoe deepu•s de 1.e. ext.irpaoidn. del· ojo pi­

nea1 o !)!lriete.1 !Jermanecen mita tiempo Rl. s>l. o a la 1.Uz ar­

ttricial de lo oue ne%i!l9.l\ecian antes de 1.a intervención. 



':'a;abidn hay o.ue 1.1enciona.r ~ue en ?or:::i~ místict.t 9e h.:'. atri­

buido n l.a :r>inenl aer el asient.o annt6mico del alma y el 

sitio estratégico 9ara logn¡r la concentr-~cidn ~entnl. del 

individuo. 

Ie inervnci6n de la gld'.ndu1a pinenl es, en su c~.yor parte, 

\Inica. Se deri.VP casi por co~pleto do fibras nerviosas 

postganalionares originadas en el 61"-l'lelio cervical superior. 

Estas tibrns forman eina,sio con c'lulas naren~uimatosao do 

l.a pineal.. Se cree que las ~royeccionea aferentes a los :­

gdn¡:l.ios oervicnleo sur.ieriores derivnn Yn sea del. faDc!cul.o 

dptico accesorio inf"orior 6 de loa sistemas de fibras reti­

nohi potal.~icae. Rn l~ elándula pinenl. se encuentra norn.­

drenelina en la.e terrninncioneo nerviosns y, f!.demé.s existe 

aerotoninn. en l.ao ter:ninaciono~ nerviosas tP.nto de l.os pineg, 

locitos como de los nervios ni~p~ticos. I.n eerotoninR sirvo 

como precursoe do una de l.aa "Her.nonas" pinealee, la mel.e..tg_ 

nina. El triptofano ee cnptndo ~or el pinealocito, es con­

vertido o. S-hidroxitripto:f'ano y des!Jufs a serotonina. Lo. 

conversidn de la!llerotonina a la mel.otonina. requiere do dos 

t>asos enr:i'lláticoei e1 primero involucra n l.a mrotoninn N-nc,!!_ 

tiltronsrernoa, oue convierte n ln serotonina a tl-ecetil.se­

rotonina, el segundo, a la hidroxiindolo o metil tran!Jtere.aa 

(HIOll'l'),que tre.nofiere un grupo metilo n le N-acetilseroto­

nt.na, conduciendo a l.a :formacidn do mel.atonina.. ta acti.vi-. 

dad de l.a HIOMT astil a1tEU:1ente concentre.da dentro de la E"llÍ!!, 

duld. pinea1, aunr.ue ta!'llbién ee ha, hallado en otro!: drgnnos 

como la retina y le, gl.lindu1a de Harder, pequella entructure. 

orbitaria en los seres hu:oanos. 

S. ba determinado que las concentraciones pinealee de serete 

nina, de melatonina, de serotonina N-a.cetiltre.nsferasa y de 

HIO!ft exhiben vnria.cidn circedie.nP.• En la rata los nivelan 
mab:imoe de serotonina y de las dos enzimas se Rl.canzan dut'a!l 



te el ;-eriodo de l":J.z diurno, -:¡ ci:i.en en :for::i.n acentuada poco 

dee;iu4a de obscurecer, ':l.ientrAB 11ue lr.:s concentno.cionea de 

~eletor.ina, b~j~o durante el U!a, co~~enzan n elevnrsc a1 

obscur~cer. 

La. ausenciA de o~tí~ul.oa f6t!co~ (obacuridnd) a.a.~~nta la a,!;:. 

tividP.d ¿;.>.nG'lil'JJlJ"_r a!:n,átiCf'., 1o oue au.•!U?ntR 1a liberaci6n 

de norndrena1inn de las ter.nin~cioncs sobre las c4lu1ns '!li­

neales. La. e.ctivaci6n consecuente de la ndenilciclasa en 

los ~inealocitos conduce a un incremento de la actividad de 

la triptofeno hidroxilA.sa ( q_ue convierte el triptofano a 

S-!tidroxi triptofano, de le serot onina J:l-c.cetil.tro.nsferasa y 

de 13 h~O'·:?; esto tiene como reeultndo WlR dis~inucidn en 

las conccntreciones de serotonina y un aumento on la de melf:. 

toninA.. El efecto contrario se obeerva des~U4s de eX!)osi­

cidn a la luz. Cltnu:' !?!Ulipuleo.ciones pueden eu9ernr ol efec­

to inhibido~ de la lu?.. Ia hipoelico~i~ inducida ~or ineul1 

nA. o l.o. in"llovilido.d !)Or stress don."por resultado W\ au:nento 

on loe nivel.eo de en?.i:naa -pinenles .. 

la vari~ci6n circadiana del~ concentracidn de melatbntna·p!. 

neal se refleja en variaciones circadi11.11es semejantoa a las 

concentraciones de l.a melatonina en el -plasma y en la orina. 

Es interesante que tanto en la rata, animal. nocturno, coo.o ·­

en el ser hu.mano, orga.niw.no diurno, lna concentraciones pico 

de la :nell\tonina ocurren en el. periodo de obscuridad.. La. ~ 

riaci6n circadifUU\ de la melatonina plasm,tica y urinaria d~ 

sa,arece en el ani~al ~inealectomi~ado, en áste 'llleden alln 

medirse las concentraciones pl.nsmáticae y urinarias, ~ero a 

nivel.ea m4e bajos que en el anirn'al intacto. Es ~asible que 

tl!lllbi•n exista WUl variacidn.·de laa concentraciones de meln_ 

tonina en rel.aci6n con el cic1o menatrua1; lae concentracia 



nes ~e elevadnc ~e encuentren en el tiem~o de le menstrua­

c16n, y las más bnjns en el mo~ento do ln concentrccidn mdxi 

ma de LH. 

Se han descrito otras h~r:non~s, ademde de 1n me1ntonina, en 

la glÑ\duln 'tlinecü.. Esteo.e incluyen otros rnetoxiindoleo, nr­

gininn-va!Jotocin:?. y !los!ble:nente- L:JP_i:, TP_1.f -:r ren!nc.. 

Debe observarse q,ue le. !J:Ínto:Jie de estoe com"!)Ueetoe :90r le. -

g1dndula 9ineal a'11n no eo hP. demoetrado. Asi:niomo, ee poei~ 

lo que hnya otreo hormone.e pinea.lee adicional.es ~ue ~uednn 

explicnr alr;unos do loe efecto3 observados en ln pinea16cto­

mía y de loe extrnctoe ~!neo.les sobre ln :funci6n enddcrinn. 

~ el o.nimn.l e:-:~nri:nent'?l Tlin1?':!.1.ccto::1i::--:i.~.o !!Xicte ev!dencic 

de eatimulacidn del eje h!ndfi~ie- e6nr.d~.s, tanto en l!l!'l.choP. 

co:no en hembra.e. Lo. pinealccto:nín en el rier{odo pre!)ubernl 

da ~or resulto.do un deor_rrollo sexual !'remnturo, y ~e han ha 
llado niveJ.es elevados de LH y FSH en lns hi'!]df"isie de anitit!! 

l.es nineo.l.ecto:ni:".adoe. En estoa 1'nima1eo se hn cor.:u.."ticitdo 

aU!!lento del peeo de tiroides, de la capt~cidn de yodo y de 

la eecreeidn de honnon.n tiroideo., RSÍ co~o evidencia de ~c­

tiva.cidn corticonu:ora.rene.l., manif'estado. ¡:cr el !:'.U.T.cnto ñc1 

peso de lP-e gl:{ndulas y de !e. De::resi6n ho~onal (aldo=rter2. 

na, corticost1trona). ~·"u.choa nunC?ue no todos l.oo ofectoa son 

reversibles al ad.~inistra.r !:1elatonina. 

La me1etonin8. dicminuye el. nive1 :p1n.s!:1áti~o de co::-ticoetero­

na des..,uls de in:,reccidn int:mven";;ricuJ.ar en :N>.te.a; le.a in;leE_ 

cion'!!! ~e vesotocine. en e1 III ventr!cte..o !,'lroduc~n inhibici6n 

de lo. l.iberacidn de factos libe~dor de corticot:re.pinu en -

los lr\toe, ou~uesta:nent~ a tre.vés de un ~ecnniR:no serotoni­

nlrgico. 

Bl. eitio de accidn de l.~ melntonine. pP.M. producir au:i ef"ectoo 

se hfl investteaao !lrinci..,abt'!nte en le. esfera de lt".B ednr..das. 



k! melo:>.ton!r..n inhibe la rc~~uo:Jt!!. de LH h:l.!'ofi.~iarin. n le. 

G:i:t~ in~ac";?.dP tn.n~o ir. vi•ro c0"t.O in vitro. se bo. suee-rido 

o:tue te.~bi~n 13'.l".'ri:i:o l:>. f'.1.""lci6n Ce lr>::i e6nf)dns po:- '..U1··· ncci6n 

!!:'lbrn lr! Gn"?-!! l'!.cl Sintc::i·1 !tl!rvioso Ce:-itral. Por otro lndo 1 

:ie h!\ co:n:iro1'r.do r¡ue ln in:.r~cci6n int:rn.11eritonia1 ele oelato­

n:!..ne c'.!..ov:t lfl.S conc<:"!lt~.cione:i C.o ~oroto::.!r.o. en ul corabro; 

'3.~i~isT-o se l':.n de::iost:-r:.d.o l~ cr.:iti;i.ci6n do ~elRtoninn po:- el 

!."::R. J.'!n (!Ueclr?. por d~r::o~t:-e.r si eetor: o!ectoo son fioiol6Q. 

CO!l o fr.r.r!.col6cicoe. Ctr::i. cvider..cin de la acción de le. mo­

latoninc. en el S:i·:c ir..cluye la obeorve.ci6n do l!Uo !)T'Oduce CE\tl 

bios en el ~atr6n electrooncefeloerd:fico co~p~tibles con los 

e:rtud!os del ouoilo en e;ato:!'! 1 y se h:i. co::i.unica.do r¡ue !'rod::.ice 

se~acién 1 y a voces oueao, on ea.toe y acres hum9.nOD. La me-

1atonifll\ se hr>. dei:oat~do on el líquido cefnlornqu:!t!eo, con 

nivelt>s cc1..e:iula:tivoe en el Lea me.yoreo que las de la se.ntITo 

pcri!'ér!cr.. ~sto h!'. ind1ct'.d0 1 aun".lue no oe hR probado, q,ue 

la pineal aecretn melatonina hacia el LCR. 

Se ha observado bcjo ciertas condicionee una acci6n prolon~ 

C.3. de la me~aton!.r.a en e..l.fU-"13B mpecies. SU !lapel lln ln fun­

cidn de las g6r.A.dn B hU..".!!Bru'.cl no ht". !:\ido bien :blentif'ic"a.c!o·. •. 

:-:o debe SU!'or.erse que tof.c:;: los ef'lctos de la pineftl.eeto:e!'~., 

están ~~di~doa por le secr'lci6n de ~elatonina, yn que co~o 

se hn nnotndo con nnterioridnd, hnY otras hor.i::.on~e dentro do 

1a gl~ft'.ll.R ~ine~l· 

En e1 r.~::;uicr..tc c~.(~.ro ~e rei;u."ten los ::iecan!::i~o; !'uncionel.ee 
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TID~O!m3 nr; L!. PIJl~AL.-

La clnsi~icect6n de lns neo~lesias en ln reei6n pineal se 

hR l.levacll'J e cnbo usando un criterio cito8Bn~tico. Dt 1932 

del. R!o-:torte6Q.· (5), describ:!.cS dos tipos de célule.'B en la 

glándul.n pinunl hu.~nna, uno con un núcleo ~~lido y con un 

nucleolo cons?icuo, el otro con un núcleo obscuro y unn cr~ 

matina punteada homoeeneamente y un citoplP.nma estrellado. 

las células predominRntes ernn loa de cito~lasmn ~álido. Se 

poned que estas eran las cálul.ne del nnrdn~uima ~ineA.l.. Las 

c4lu1e.o con el núcleo obecuro fueron interpretndas como c4-

lu1e.s neuroelicnsi probnb1.er.iente de orieen de origen ntroc! 

tico. La i~9:-ecnnci6n con cr.rbone.to de pl~t:l te5ín loo '!'r2. 

ceses de ambos ti~oo do c6lulne y r.ioqtre.ba el nerup~iento 

de l.aa c41ulas del ~arán~uima pineal~en 16bul.os rodeados 

por P.strocitoa. Con cota tinci6n, el helln~go específico 

de identi:ficnci6n do lne cdlul.ns 'larenquinw.tosa.e encontr6 

que eran l.oe procesos cttoplas~ático~ delgados que tennina­

ban en ex~n.noiones on eleva. Nd..~eros variables de eBtoo 

Tirocesoo se extendíen hacia les euperficiee capil.aree. 

Krabbe, en 1923 (6) ~ropuso el t~r:nino pinealoma ~ara neo­

!llaeias que nocian de le. elllndulR T1in@al ;r c'l.e lE" .. reei6n Pº.!. 

ter.lar del. III ventrículo. Horrax y Bailey en 1925 (7) su!?, 

dividieron los tu:nores de la gld..ndula ninee.l. en dos grupos. 

El ..,~mer gNno Pinealomaa, incl.uyd l.1 eneas en los cual.ea 

el ti?JO celular del. tumor era reminicente de l.a c&l.ulo. pa.­

ren~uimAtosa Tiineal del adulto. Un aeFWtdO f:l'Upo, Ternto­

mn.s, incl.u!P.. un tur.ior quístico que contenía, pelo hueso y 

cart:!laeo. Un afio desr-ula estos autores separaron len ca­

eoe del nrtmer gru!)o en P1neoblaetor:i.as y P1nealomas. Def',1 

nieron el ~ineoblaetoma como un tU!!lor celular, de creci-

?Di ento ri"!)ido de le gándu1a pineal Y.·tiue .eotP.bn :.compuesto 



de esr.oneioblnntoe (Ce. gliP-lee pr1~itivas) 'ero sin neuro­

blaetoe (neuronas prim1tivP..s), en:ff'.ti?r.r.ao eu se~ejan%a de 

oricen en el cuerpo !li~ee.1. I.oe pinea.lomos :fueron descritoe 

CO!!IO tU.'?lOrce forma.dOB po;- c61"..!lna eS!'6rlCOS erandeo COn pro­

COSOS que termincbnn er. fonr.r. do bu1bo. La.e c6lulac tu~orn­

les en loa pinse.lo:r.re e~trbn.w: n!"!'ael .. c1n3 er:: f'or.nA. de n!aoo, 

divididos por P.dra~~.:::iientoo do pequc~Rs c6lu1eo linfoideo.­

Globus 7 Silbert en 1931 (8), concluyeron de nu estudio coM­

para<4;1vo de c:ldnduln.o pinca.lcs htL<r.a."10.s, en edr..des entre. 5 l'/2 

meses de eecte.ci6n y 5 112 n..;>[oe, quo los distinton tWl!ioreo 

pineales, recnpitulabnn lR ontob~r.esis ~tneal hu~~na. ~te 

pu."ltO de vietr>_ e=ituvo r.~oyn'.:lo ::o:r :Jel ?.!o-:!or.:egn en 1934, 

quien !'Bned que lon tu.11orea pincalcs e.dap~11bnn une. estructu­

ra semidifcrencindn y que ~allnbnn en nlcnnz~r el nivel adul 

to de dii'erancincidn del ~a.rd'n~ui:n'l !linool. :S!lte C\Utor de­

~inid el pineobleeto~e co:no tm t\L~or conntituido por m~eP.O 

de c~lu1na parecideo a linfocitoo fonr.a.~do lóbulos irreculn­

reo, o.ue podiAr. oer dolimitndee por tincionea !]nra. rcticulimi. 

El ~ineocito~.a como ur.e. !otma ~~s ~3dUl'1! de neoplasia, que -

estaba caracteri%ada 'fJOr un patrdn bi:n6rfico de lr.a c6lul:i.:::i 

epite1ioidee grand.ea, disr.uoetPS on un ~oeaico entre zonas 

de o&lul.ao pe.reoidae a linf'ocitoa. Bnggenoto~s y Lavo en -

1939 (9), a..~adteron un qUi:lto ti~o do neo~laoia, al ~ue lla­

maron E:oendL'lloma Pineal. F.ste tipo de neoplasia eotaba com­

puesta por ur.n ~ile do c&lula.s cuboidi:ü.ee o~brior.arine ~ue 

se nresentq.b3.n en conexión cor. ;.i~~~o'bl'1!!to:i::. 

Ru.seell el 1944 (lo], ~ra3on~d cinco c~ao3 ilust:"::\tivoe en 

o.poyo de le. t&eio, C!UO tumoreo coapuco~or. por l~-'llinn.s de c&-

1ulae eo~eroidales cra.ndee, ee,e.radoo por un eetrom~ ee te-

__.1!~? cone!ltiVJJ. e~filt!":\do~i:dl'-11~.3 p:?.recj.~es ª_ li~oo~--
'liN,a 10• ................... CIODCS.4enbln. •• n ...... ··•la9Al.•• 



..: :.: (P1nee.lo':tn3 y r1neocito!11acl,eatE!.b{'.n re1acionedoe con 

los tero.to::iP.B. R:'l este tntttcric:l se presen'.taron dos es.sao 

loa1cunles ~ueron llnmndoa Terato:nne at!9icos, ya que la ne.2, 

,1aeia habin nido el resuJ.tedo de di~orencincidn do U."la l!~ 

nea celular en lu¡;nr do tres, y era as! at!e!c.3. on eu creci­

:r:l'!.ento. E:t f!tie :n:!.F.r.JO lebon>tcrio hl'.b{n sido ;,irf.Vie::iente rt­

oonocido '!"'Or el ~rofesor H.H. Turnbu11, C!Ue este ti:po do tu­

mor de le t>ineel ee:nejaba e.l CRreino??1n eeferoidnl del. teot!-:­

ct.tlo (seminomn), el ~ue fu~ inventiee.do como un teratomn nti 
!'ico. Los casoo 3 y 4 del 'Datoria1 do Russell, fueron deno­

mirtl\doo co~o Pinealomns ect6~icos y se referian a tu~ores -
llamados en re~orteo ~rev!o3 como Pinenlomae, en o~inidn ee 

ente autora oe t~taba de twnoren indistinguibles de los tu­

mol"99 llft~adoe tera.tomr.s ~t!~icos exco~to ~or eu localiza­

ct6n at!~ica on le ~nrte anterior del tercer ventr!culo. Ya 

(\Ue eatos cuatro casos ~ueden ser mejor Vistos como :tormo.o 

at!~ice.a d.e teratomas y no como tumoree que ce orirtr.an de 

c•lulae ~aren~ui~atosaa de la cli{ndula ~1noa1, hacen qu~ ln 

e.ntilr\lt!l -:r ha.atl!. cierto ~unto indiecrtminada dellift1\e.oidn de 

•at:oa t:WBores como Pinealoftlal!S pnnt:ca e•r ent:eramente inju.a, 
ti:t'icade. Il!. neo~lneiR de1 quinto caso re~ortade en este rs, 

rte, ,,uede dentostnr tener cierta stmtltt\ld con la11 ell\llac 

de la ptnea1 adulte. nornml y ~ftrece merece::- 1a d.eeie;naoidn 

de verdadero Pinea1oma.Pr{edaan en 19•7(11),reiterd nu•Yall•n­

t:e la e1=11ttud h1etol6~ca entre eeminO!ftllo de1 teet:l'culo, 

diec;:er.nino:n':\s del ovario ~· 1o::- teMtcml!.s E.t-!~icos t1.e 1to. tt~--.!:. 

al e introdujo el t•~ino Ger.nini:i:!la ~ra incluir en el a ec­

'toe tt,os t!e neooo:laetae, i'uen.n intra o extno.genite-.1ee en 1,2. 

calivl'cicSn. Loa •stw!ioa con microocop:l'a electrdnica de ee­

minosas testiculares, disgeniino:tes del O\'Brio• pinealo:nas 



ectdpicos 7 gerad.nomaa eupnuse1aree, germinomaa pineal.ea 1 y 

teratomas atípiooa ba con:tirm.ado l.aa aillil.itudes morto1dgi.­

caa entre estoa e identif'ioado l.aa c'l.ulaa parecidae a l.i:D­

tocitoa como 1intooitoa. Se ha vue1to una costumbre ah.ora 

en varioa centro8 identificar a todo8 eatos tumores eomo ge!: 

mtnemas 7 el. calificar l.a l.ocalieacidn de l.a l.eeidn. Sin ea 
bargo el. uao del. t•rmtno pi.nea1ema para deatgna.r a eeta l.e­

aidn eatA adn.muy general.iU1.da. 

lftl aumento de la lista de tumorea de c4l.ulae gondnalee de 

la regidn pineal. que ahora incl.u.yen teJ:"'Btomae t!picoa y ger­

m!Jlomaa, existen Tarioa reportea l"'lloientea de neopl.aeiaa em­

pa.rentadaa oon aquel.las reoonocidaa en l.aa gdnadae. llueael.1 

7 Ru.binsteln (12 ) 1 han reportado varios caeos de Cori.ocarci­

noiu. intracerebral.. Al.gu:noe reportes recientes deecriben -

otro tipo de tumor de c•l.ulaa ge:ntd.nal.ea,llamado Dal'Qinoma ., 

embri.onarto, el. oua.1 en variaG ocaaioaea tu• reminioente del. 

tumor del. aeno endod,ralioo (Carcinoma del. saco emüdtico ). -

Loa tUlll:ores del. pa.ñnquiraa pineal fueron l.dgioamente i.ncl.u!w 

doa por !l.u!leell. y Bu.bi.netein (1.2), en 1971 1 ba;,10 el. enoab•&!. 

do general. de Pineal.omaa. Sin embargo Wl 111.flo deapul1a Jtubin,!. 

tein. (13) •intid c¡ue era necesario bo~ de l.a l.ista el. f'E 

mino pineal.oma 7 t"ef'e rire• a loa Y41r4aderoe ptnealoma• como 

tumoJ'tla del. par4nqut.aa p1Deal.. Ba~o •ate encabeudo ae in­

Cl.UJreron Ul1I\ forma mis madura, •1 P1n.eooito- 7 un t:l.po da 
prilliti"'f'o, •l. Pineobl.astoma. X. ul:traeirtn&ctura 4e1 Hneoc~ 

totna tul descrita por l'fiel.aen y Wi1•on en 1975 (1.4), 7 •• .. 

9117 diatinta 4• 1a de1· germ1.noma nportac!a en Yari.aa publi­

oaoione• prertu. 

• habido en 1a l.itetttu:ra reoi.ente, un a.6itero extenao de 02.,. 

auntcao:1one11 reept;crto a la t'lmcidn neuroen4.6ort.na 4• 1a gl.'n, 
4.uJ.a -plneal, q,\le •uerrtran puntos interesantee qu.o pudieran 



relncione.rse co:i el e.r.:in:nente:.rio die.cndctico en ol futuro. -

En 1959 ea reelizd el doseubrir.iiento de la ~·folntonir.e. (5-~!. 

toxi·H-acetil.triptrunina), ln cunl se reconocid como W'l in­

dol ointetizP.do dnicnm.e~te en la nineal, lo cue.1. did origen 

a une. Peri~ d~ estudioa exper!~ent~les en es9eciec no ~~~!­

force oue incluyeron ol. de::cub!"!::ticnto ~:e cu :icci6n de ali­

vio en ln 9iel de oapoa. Poetorior:ner.te eá observd ~ue su 

acc16n en los mamíferos ere>_ diferente y se rolr.cionabn con 

le. in.ltibicidn del deea:-rol 1.o eonP.dnl y le. regul.e.cidn del eo­

~r9;. Le. ::ielatonine. en atñtot1zada en lC'. p:!.nee.1 '.10:' itedio de 

la metilncidn de le. U-aclltileerotonine., !)or une. enzima enco.n 

tre.dc. excluoiV'r!.!llente or.. l('. '"'inoe.l, lt'. h!dro:t.i!r..do1-0-:11eti! 

tnuus~em.sn (Htcrrr). 
3e hn de::ioatrado l.E'. prcoencia lie t."!elC'.toni:m, Serotonina r. 
RIO~ •n 1ae metdetaeie eubeut,.neoe do ·..m cR~O de eermino­=- T11.neal. d e!nootrado 1'ºr bid1'eie.. !lo hE'.y re!'ortes hP.stf'. l.o. 

rocha de ~roducci6n de mele.tonir.e. en tu.~oree del 'P~nf'1U1t:IP. 

,,inenl. Ya o.ue lR t:1elatonina y la:i enzimE'.s ::iinteti1adorcu1 

de malr.tonina. son "?roducides por lr>e c~lul.e.e pince.loa, ps.r!, 

ee .. 1DCierto Meta. e1 "{>l"Ot:ente, Cor:\o interriret2r su .,re~encie. 

en net~nte.510 ~e tu""l'!ore:'.! <!e c&lul~f! r;emir~lt-o. 

ta 14e~tlric~cidn de 1os niveJ•• elricos y en LCR de melato­

nlna ~odr!an for:nr.r la beae !'u.tura ~nnt el diagn6et!co o ~1!, 
crtminac16n ent~e VP.rie.s ~OB1b111d~dee diaen69ticRe en ente 

~~o de t1..eoree. Desde el r.u.~to de vinte. dinen~~tico y te­

ftll)~Utico la !"Tl!'IOrta~a'tP. lle •ltv'.~ir c-.~uelloe r,'!.ioei.ne, qua 

por e~ croci~iento y diseo~n~cidn r-areccn cent?'fl.rse alrede­

dor l1.el. ITI vertr!culo !'Osterlor y la re&tdn !'inPF\.lt ha si­

do ente.t12ado re~etidn~ente. Ia.s neo~lasiae ~uo n~c9n de 

las paredes del III ventr!culo (inclu.vendo lP.n reeiones ta-



lá.~icns e hipotnld~ices), que mnr..ifiestc.r.. inveoidn te:nprnn:?. 

de ln c~vidnd del III ventrículo y de la ~et;idn ~0$0n~efál1_ 

e~ rostrnl, pRreccn ~o:rr...e.r un fll"Upo. Jn. ctro f:r'~~o consis­

te de neonlaoins que ee orieinan de lno cdlulas elinlee en 

y alrededor de la rinenl en sí. A pesar de loe rei?orteo h,!t 

ches e:-~ ~l rnutu"o ca fu1..-:n r.:~tr.n~t"., e::: nt1n i::ipo3ible co:n­

prender ln naturnle~a ~rec!on do eotaa leoio~eo y n peoar 

de l~. !"alt1:1 de nd":le1·0 atú"iciento c:!e ca=:;o3, bien doc~""3enta­

doo de c!io~eo ~uo estdn confinndos·o ~ue nncen ~ri..~aricmon 

to en ln ~inoe.1 o reeidn ~osterior del tercer ventr!cu1o, 

pareco entero.mento J?.%onablc el. incluirlos en le. f?lE'.ei:f'ica­

cicSn y c~nsidere.r e:::tn pooibilidnd dillzndoticn _desee el PU!!. 

to de viste clínico, quin1.rgico y rndioldcico. 

Ho existen caso6 bien doctcnentados de pacientes con hipo­

tiroidin~o asociado con ttl.':l.oree de ln reeidn ~ineal, oin 

embarco lA ~osibi1ided de su existencia es tnotible. Te.o­

paco existen estudios de la l"'ecerva de hoimona de creci­

miento o sec.r.iei6n de prole.ctinc. en ri~cientee con ene ti­

po do proble:'Das. 



A.- Tu.~orc~ Oe célulae rcr:>:innlee. 

l .. - Ger.nir:o:;•;. 

e..- Tercer v~r.trículo ;.c;>tcrior y !'"ir.cR.l. 

b.- 'l'ercer ve::-.trÍt'~l~ <:>-n:e:-~cr, eU='?'l).cel?r o in­

t:raaelar. 

c.- leeionos cc~bitu:ü(', br. lR ~crte anterior y ~º.!!. 

tcrior del torcPr ventrículo, f>!"'::'ren"t:f':r.e::'lte 

t:"in co:-~:<;!.c.iir-::-.:;, C~·n :- r!n fccc:· ñ'! teroto~:i 

~u!stico o o6l!do. 

2.- Ternto!!l.o .• 

n.- SV!dc?".cia ee creci:n!nnto en dos o trec linc~e 

~er:::inclea ccn cr..>.tloti VP.rinblen de difercncia.­

ci6n. 

b.- ~uistcs der.r.oit~es y- c~iclrrnoid~s con o cin :fo­

CO::!' rotSlidot'I do ten-.to~:;. 

c.- For.:tes hieto!lntol&eicnrr:<!nt'l me.lip!la o sin fo­

coo t1if'e>rc·n~:i=-d.:i~: ~~~-~.:11.:0':' ele t<i-·.tc-:-:-. ::>6lido 

o quí~tico-teratocnrcinomn, ccrioe!liteliorna, -

cr:.rc!no:nn. e'llbrior.ario (tu~cir de !;eno endcc!étt..!, 

co o carcinci!!l.r- ee n~co v!tcli~o), ccrn~in~cio­

nca de ecto3 con e sin :foco[; de CP.lT.lino::ia. 



B.- Tu.moreA de par4nquim~ ~inea1. 

l..- Pineocitoe. 

a.- Pineocitooa. 

b.- Pineoblnstoma. 

c.- Gnne;l.ig1ioma y quemodecto!lla. 

d.- Po:nnas mixtao conteniendo trancisionoe entro 

los anteriores. 

2.- G1ia. 

a.- A.strocitO!llne 

b.- Epcndimon:m. 

c.- P'or.nas mixtas y otrno forma.a menaa f'recuentea 

de gl.iomas (gliob1antoma.,c1igodendr6B1iOJSD.r 

etc.) 

c.- Tumores de estructuras de ao~orta o adyo.centea. 

1.- 11enillfP.oma. 

2.- He:nangiopertoitomo.. 

D.- Con4totonea no neopl.l.ateaa3de importanci.o. neUl"Oqui.~ 

gtca. 

l.- C:Uiates "degenerativos" de l!l pinea1 recubiertos 

~or aotrocitoa fibrilaras. 

2.- Quistes ara.cnoidooa. 

Ia clastf'ioacidn de tumores de la pineal 7 de tumores de 

1a 11art11 posterior del tercer ventrletU.o aquí preeentada, 

eatil baea.Aa en el. trabajo d• lli.eae11 7 ltJ.b1.natain(12,:f''·"~!t 

ja los casos citados en la 11.teratura. ~ue tiene eut'icien-

te doCU?nente cidn <para merecer su reconocimiento. 

A continuacidn se hartl ref'erencia a 1oa tumores l\UB con -

aayor f'reotencta se preeentan en esta re,e:!.dn, aa!. OOlllO 

·menotdn de aleunos de loa e1n6nimos Ida f'recuentement;e -

usados. 



Gtlr.ninoca (ternto1n2. at!;.ico, "Pinea1ome.) 

Rete es el. tumor miis frecuante en la regi6n pineal., sin!!!. 

bargo puede tener WlB l.oca1izaci6n pampinea1.; el. cuerpo 

pinea1 ~or lo tanto está. intacto y de apnrien~ia hist6lo­

gica norma1, oola.mente deformado por erecto do ia práoi6n, 

sin embargo en ocneionoa la pineal. estii com~letamente do!_ 

tru{da por el. tumor. 5o presenta predominantemente en 

hombres con~ relación de 7.7 a 1 con respecto a lao mg 

:eres, la mayoría de loo tumores son reconocidoo clinica­

mente entre loe 15 y loo 25 ai'l.os de edad. 

Loe tumores nuís poquePios pueden eota.r bien definidos y -

a,S,0 er.cnpeul.adoo, sin embargo rnáo frecuentemente son gran. 
des, pobramente .. detinidoe y tienden a inf'il.trar l.ae eo­

tructuras adyacentes, eopecie1mente la lámina cuadrig4mi­

na 7 l.ae paredes del tercer ventr!cul.o. Son t"rec~nteman 

te blandeo, griseo rosados y triabl.ea. Estas l:aioneo oon 

a1tament• mal.ignae y tienen tendencia n ~rusentar metiat~ 

sis, especia1mente hacia el. piso del. tercer ventrícul.o, 

adn cuando eatae pueden aer encontradas en el. resto del. 

e1atemt1. ventricular ~ de las meninaeo espinel.eo1 en al.gu.­

noo caeos se ha rel'_:lortado crecimiento ht>.cia l.a erase. lum­

bar •xtraduml y hueso adyacente, así como la tiresenoia 

de met4etasie fuero. de1 SNC oopecialmenta hacia pulmdn. 

1!1orosc6picamente 1a apariencia ea distintiva, e1 tumor -

eet4 da o menos aubdividido en 1dbuloa de fonna y tamai'lo 

irreP.UlA.r 11or "trP.b4cul.os de tejido conectivo vaecu1ariudo. 

t.a masas así separadas eotlln compuestas por dos t1poa de 

c•1uia111 unaa grandes poligonales o esf•n>idalea y otl'fta 

p9queflas con apariencia id•ntica a loo lin1'oc1tos. E9ta11 

dlti!l'll".a estlln dietribuídas en forma irregul.or, pero eatán 

generalmente agrupadas y dis~ersae, en forma l.inear y muy 

cercanas a l.e.e trab&culas. las c4lulaB · grandes son el. 



elemento eeencia1 del tumor como oe demuestra por su divi­

sidn mitdtica que ea frecuentemento conspicua, sus bordos -

celulares eetdn bien definidos y el ndcleo es grc.nde, cen­

tral. y eefárico y contiene un nucleoplaama piil.ido que en -

ocasionoo parece vco1cu1ar y con un contenido vc.riable de 

cro~~tin!". que rnra vez es marcado. En ocasiones ee pueden 

encontrar c&lulns de tipo gieanto mu1tinucloadao de tipo do 

cuerpo extrn.ño en rolncidn con el estroma. Las metátaeie 

cuando est&n presentes, eetd:n compuoetao do l.as cdlulas os­

t'eroidal.es grandes y de l.int'ocitos. 

CW\ndo el tumor parece nacer en la pnrto anterior del. ter­

cer vent~!culo, tiende n llenar el piao e invade lno pare­

des del ventrículo y puede extenderse hacia abajo plUa in­

vadir el. in:!'und!bulo, nervios ópticos e hipdt'ieie. 

TBR.B.TOJ.lAS.-

Teratoma típico y toro.toldo.-

Se e.c<!pta genernl.mente que él' ·cuer,o riineal. o su vecindad, 

son loa sitios más frecuentes de asiento de estos crecimien 

tos dentro del cráneo.. Rsttin compuestos por una mezcla de 

tejidos bien dit'erenciadoo de tipo adul.to y con un patrdn -

ors«nioo derivado de l.as tres capas ge:nninaleo, o do una V!!,. 

riedad de elementos tiaul.e.ree que aunque individualmente m~ 

c!uro15 no ccnforma.n la estnictura de ningdn drgano conocido. 

Batos dl.t1moa tumores pueden eer ll.amadoe por conveniencia 

tere.toidee. Estos tu.moren est4n casi exclusiva.:nente res­

tringido e a varones y general.!rtente oe identi!'ican en l.aa 

dos ~rimeraa.ddcadao de le Vida y ocasionalmente en la te%'--

cera. 

po~ lo general son tumores bien del.imitados aunque en oca•i2, 

n•• au superficie externa puede ser irregular o lobul.acla. -
Al corte genere1mente se descubre la naturaleu teratomato-



aa del crocimiento por l.n p"'sencia de cart!laeo, hucuo y 

otros elementos como ~e1o. Son rrecuentea loo quioteo do 

tamailo VP.riablee loe cuales ~uoden ner de tipo der:i.oide. 

toe C1l80B do tipo teratoide son mcnoo rácileo de reconocer­

se y el diagnóstico generelmcnte necesito. hacerse mioroscd­

picamente. Ia te~denciA a lA malign1%aoi6n ha sido d~mos­

t:m.da en la rara y especial variodad1.1amada cori.oepitelio-

118 con m.ett(etaoio pulmonares. 

Z.. apariencia micróscdpic& al itua]. que en los tero.tomas de 

cua1qui•r otro oitio v11r!a ampliamente, tanto en lo que a 

la diversidad do elementos constituyentes notencinles se r'!!. 

fiere como a1 grrdo de diferenciaci6n. En loo caeoa menos 

diferenciados, loo teratoidea tienen una mezcla de tdbu1oe, 

al.gunoe de loe cuales están recubiertos con c4lulae col~ 

res secretorao de moco, mientras que otros tienen un epiteS 

lio cuboide.1 menos diforencit>.do. Ratos tdbu1oe eet.«n eepa11!.. 

doo por cantidades variables de estroma con bandas de md..sc~ 

la 1iao. Son frecuentes 1oe focos de epitelio eecn:noeo, -

cart!lago y otros elementos. Ur..a forma especial id,nt~ca 

de carcinoma embrionario del teet!cu1o ( el cual tembi&n ee 

presenta en ~acientes jdvenee) ea altamente mal.igno y oe d;l 

semi.na ampliamente !lGr el LCH, tiene ""Oreaencia de cuerpos 

embrionarioa 7 t(reaa sugefltivaa da dif'erenciacidn trofobld.!!, 

tica y focos ~ue somejan tumores de1 seno endodlrmico enco!l 

tnado en le.e gdnadna. Ta.'!lbi~n es notoria l".! presencia de 

áreaa celu1aree nemejantea a1 ffftrminoma, tanto en caeoa tí­

picos como en tere.toidee. 

'?UMORES DBL PAR3NQUD~ PINEAL.-

PINBIJCITOJllA (Pineal.oci toma).-' . 
81toa tumores son meno~ dcnioE ~o~~c e1 punto de Tiata cal.!:!. 

1..-"-ue· 1os pineoble.stomA.s. Están bien proVietol'! de un ea-



tro~a delicado de tejido conect!.i:o con Va:Jos sa..'lG".J!neos, loo 

cuer1Jo2 celula.rtH~ r.i~nti~non ciertn orit?ntac"i6n CO:l o:Jt"'l. en­

tructura a ne::io ja.n:n do ln clándulR pinelll. no:rin~il :n:\durn. -

En loa cortes p·..:.eden npar~t!cr cor.to paoudorosotas ,er!vtiocu­

lnreo , o co~o pa11r-ndns linenreo debido al ordenamiento de 

ous ~recesos cito~las~1ticos hacin el mtro~~. Su9 n~cleos 

aer.:iejan n loo de otr.lc tU!:loreo ¿;linlos en eeneral, con un -

nucleoplRs:na obscuro ~oteado con n6du1on de crom~tina eruean. 

La !'re:Jencia de f'ic.lrao mit6ticas C:J V:'l.riable y no ootá re.:.· 

lacionada con CP.lienidnd co!!lo lo ootán otras ce.racter!sti..- ~ 

cae biol6~cna de l:! neoplasia, tulee CO!:IO invat1i6n local 

o rnetistnai~. El cito~lnnmn ceneral~entg oc ~nl ac~inido, 

sin e~bnrgo sugiere un proceso polnr1 el cunl puede ser do­

mootn!dO con i~preenaci6n nrc6ntica e3pecia1 para c&lulne -

pinoaJ.eo, 1a argirof!11a no oo invnriable y tnmpoco eotrt re-

1ncionnda co~ ol comporto."Uiento biol6eico del tu.~or. :::n nl­

BUnoo cccon las rosetas eon un hallazgo ~rominen~e. En éa~ 

tas 103 nácleoo estdn BCTIJ.padoo alrededor de una área cen­

tra1 -ocupndn por un materia1 ~álido eosin6filo, quo en prep~ 

raciones argdnticno se demuestra que conoiate en una m~raI!n 

de delicndoo Droceeo3 areir6fi1os terninPd03 en ~e~ueffea no­

dUlaciones. 

El com-porte.miento biol.6gico de estos tu."Uores eo ~ riable 

siendo nleunos de elloo de pobre crecimiento, ein embargo 

exieten otres neopl.seias con tendencia n invn.dir estructuras 

adyacente3 y nll!Unos con dise~inac16n a trav4s del LCR. 

PIJfEODLAS'?OM.A .- (Pinealoblaetol!l.Q). 

Ha Sido descrito como compuesto de o4lu1ae aerupedas en ld­

buJ.oa o trab,culas y soetenidee ~or una mal.la de tejido cono~ 

tivo. El tu.'Dor OB e.ltamente celular y eotd. for:n~do por º'~ 
lulas peque~as con n1cleos ricos en cromctina~y con un cito-



plni:::nP. asco.so :• !JOCO üofinido. F:n alCWlOD caeos pneden c:ti_a 

tir rosetas, ad~~~e pueden encontrnroc cnoos tr.:>.nsicionnleo 

entre el nineobl!".stor.:ir?. y el pineocitooa. Ocr.oione1!llente ox­

icte un patrón de tino rnoaeico, que !'ocuerdn el mtndo fetal 

nor.nal. de desa::-rollo, en ostoo caooo debe hacerse notar que 

los c6lulas ~erif,ricae do loo ldbulos oon ejemplos ~equo3os 

de las cdlulao grandes y los ndcleos de ambas var1.edadoe son 

si~ilnree. 

Estos tu~orea aon goneral~ente francamente invaaivoa, grises 

blen~uectnoo o grioee roj1~03, de aspecto gelatinoso y que 

so extienden hc.cic. ol ventrículo y espacio eubaracnoidoo y 

quo deotniyen los tejidoo que rodean el tercer ventrículo ~ 

po!Jterior. no ee rara la invasión hncia la fosa '!)Osterior y 

sus ostructu:-as, ocaoionaL~ente existe degenorncidn qu!stica. 

PO~AS GLIALES Y OTRAS ?OR:'t!AS.-

Una variedad do r.lio:rae pueden ser identificRdos en l!\ ror • 

gidn !linenl.Ri:neor.:z ~) an 1954 nnnlizd 65 tur.ioros de ootd: re 
cidn y encontr6 13 &lio~ao: Los cuales incluían 6 aotrocit.2,_ 

~as, 6 epend:LI::!o~as y u.~ glioblneto~a. 

Yn quo loe astrocitos oon un co~ponento de ln pinea1 normal, 

en ocnsiones !lUoden sor rooponoabl~s de a1gunas neoplasias. 

La cercen!~ y proximidnd del epitelio ependimario y del ple­

xo coroides podrian explicar el reemplazo ocnoio:lal. de la P!. 

nelll. por t~~ores de oatos te~idos. F.n raras ocasiones pue­

den identificnrso tumores de ti~o ~eningioma. 

oUisr::.:s.-
Qu.istee epid>?:i'\llOidea y c,uistcs de:r:noides.-

Eatas lesiones son generalmente un ele~ento intrínseco do 

l.os teratomas pinAa.l.ea pero pueden ser lo euf'ioientemente 

ere,ndes pal"'9. 11.egar a dominar el cuadro 'T)atoldcico. Thm.bifn 

ea pooible que ocurran indapendiente~ente de estos tu.~ores 

lo cual. ea bastante raro. 



Quistes no neo~láoicos.-

Se trata de pequeaoo quietos que no producen a~da.~iento 

apreciable de ln pineal y son frecuentemente hall~zgoe de ª1!. 

topeie. Aunque se piensa ~uo son general.monte obaervadoa en 

la vida adul.ta. Cooyer loo deecribi6 en estudios te~pranoo 

de la vida, y los relacion6 con 109 elementos neuroglialee 

de 1a eldndula interpretdndoloo como residuos del diverticu­

lo pineal (CAVUM PillRAL). Loe ejemplos más grandes vistos 

en 1a Vida media están relncionadoo con proceeoo degenorat!, 

voo en el coro.z6n centra1 de la neuroglia fibrilar. El coa 

tenido de loe quietes es un líquido olaro compuoato por f1-

br11laa noLU'Oglialee que están adheridas cercanamente. Ro­

tos ~uietos excepcionalmente crecen lo euf'iciento para cau­

sar einto:nntolog!n. 



CUADRO CLillICOi 

Se reVieanln a continuncidn lno m11n1feotac1onos·cl!nicaa -

do los twnoreo quo se orlginnn en el arca pineal, haciendo 

hincapid sobro algunos aapectoa nouroanntd~icoe y fioiopa­

toldgicoo. Podemos diVidir lao manifestaciones en nourof­

tBl.moldgicaa y neuroldgicaa. Le.a mnnifeotacionoa nourof~ 

t'l.lmoldgicaos 

Panil.ioie de la mil"Rda verticalr 

la parilieia de la mirada haoin arriba oo la !llllnif'eotncicSn 

ottal.moldgica milo frecuente, se nreeenta inicialmente con 

a1teraci6n de loe movimientos sncádicoo hacia arriba, aiei! 

pre acom~aftada de nfeccidn de los ~oVi~ientos vortica1eo -

de pereecuci6n con ausencia do nietagmus optoquindtico on 

sentido vertica1. Nietagmuo hacia arriba provocado t>or l.a 

mirada sostenida precede en ocneionee la limitacidn do mo­

vimientos verticales hacia. arriba. la iireeonoia de moVi­

mientos oculares verticales con loo reflejos oculocof'áli­

cos y oculoveatibulares (con estimu1aci6n caJ.drica oimuJ.­

tanea bilateral tanto con agua fr!a como caliente) y la 

presencia del fendmeno de Bell, oon evidencin de un origen 
eupranuclear. Be de hacerse notRr que no todos loa ?<.~CiO!!. 

toe con t>arlllieis de la mirado. vortic<ll. por tumorea pinea­

les, tienen respuestas oculoveatibularas o fend~eno de ~-· 

Bell rior.nales. 

Loe trastontos do inervaci6n ree~onanbles de la ausencia 

de mOVi':lientoe sacddicoo hnci::i arriba y de 'llOvi::i.iontoo :r 
de ~ovi~ientoe do persecucidn suaves en la.E~sicnes del -­

tectum y teS!llont\l.'D. mesencefálico rostral mueetra.n en los 

eotudios electromiográf'icoa ocu1nreo,quo en los intentos 

de soe,ui~ionto hacill arriba hay falla en la rccilitaeién 

de los m~oculoa elevadores aronistao y compromino de loo 



m~ecu1oe antagoni.etao depresores. 

1a e1evaci6n ocu1ar por una :ta1la 

te mecantm11.o ae considera andl.ogo 

parl(l.iaie horir:onta1 de 1a mirada. 

De esta manera ee impide 

de tipo 1.nhibitorio. Ba-

a 1a :tieiopato1og(a de l.a 

Durante loa intentos do 

movimientoa eacddicoo hacia arriba, se presenta una anomo.l.!a 

r!eica que ee acompafla de ccntre.ccidn de todoa loe mdacu1oe 

extraocul.aree, lo cual reeul.ta en un niet88JDUB de tipo re­

tractorto. Debe aeree cauteloso en predecir un pobre prond!!, 

tico en la recuperacidn de la mirada conjugada hacia arriba 

en tumor•• de la regidn pineal., :ra que pueden recupera.rae en 

:to:rma completa loe moYiaientoa ocuJ.aree deepud's de al.i'Viar 

la p:reaidn aobre la regidn pretecta1. la pa1"1llia1e de la m!, 

rada hacia aba~o en twaorea de l.a regtdn pineal. ea rara. 

Olumdo ocurre eate aigno at'ecta tanto a loe moTim:ientoo de: 

tipo aao'41oo como a loa mc'Yimientoa de pereecuaidn 7 ee1:4 

asociado con panUiaia de la mirad.a hacia arriba 7 de la oos. 

Terpncia. a.to implica oompromiao de la parte anterior 4e1 

.. ••nc•talo. Ja amplitud del soT1.1Diento ocular ~oluntario 

hao.la arriba debe a•r cuando menoa de 30º •n adal.toa jdnnea, 

eln .. bargo la -plitud del ao'fiaJ.ento dimra.inuy'e con la edad,. 

de manen que hacia la a•ptiaa d•cada de la v.ida puede estar 

nstriDgid.o a menos de 150. 

PA&lLlSIB PUPILAR Y DB AOOSODA.OIOR1 

OllaDd.o ...,. paril.1•1• de la airada conjugada hacia arriba, con 

ran.e exoepoionea l.o• retle~o• pupil.an11 aon aa.crmal.••• 
CJowen tul el primero en reportar esta anoi.al.idad en 188~. 

Plirinau.4 (15) en 1883 reportd que l.a• pupila• eran 'P•ClUfta• t 
no reaot1..a• a la conT•raenota, pero oon \Dl buen rene30 a1 

est:i-io 1.unoeo en la experiencia de o1iroa a.Rore•, ex.id• 

t'ncuent•••n1ie 4190c1ac16n. •n loa rene3oa pupila.re• 



.. a la lu.t: y a la converr.encia. La.3 pu"ilaa eat4n mod•­

ra4el.<?ttte dilatadas, •on irrecula.reo y tijas·~ con pobre 

reet'U•ata a le. lUt: directa, r.ien~nuJ ~ue la contruccidn -­

pll1:1llar •• conserva con el reneJo de convergencia., Este 

t:l.oo d• anormalidad ditten de la ~Pila de Argyll-A:>bert­

eon clbica, en la f'nlta de miosis ~.,ilar y en qu.e exietn 

reawti•t• norma.1 a la atropina. Las .t'ib:rne af'erentea del 

renej!o puoilar a la lut:, oaean d~l tracto d1:1ttco hacia la. 

regtdn preteotlll, donde 11e decusan, en -pllfte a travla de -

la oomieu.ra. po•te:rior ante• de alcanzar la.a c&lulaa .i-etiC!!, 

lares '!.UO rodean 91. ndcleo de A!inger-'íieatphal, la anorma­

lide.4 •n •l retl~j!o totOtDotor ••t• rreeiwnt•~ente preaente 

ea i,aetentea con tumon• de la regt6n nineal. IAll aeflal.ea 

4• aon•ro1 l'•ra la acomod.P1.ct6n. n.enen de la aorteu. ••tri!. 
lla ~ "9rt••trta .. , at:n.Yiet:all la c•psula poetertor 7 alean 

aia el nilcleo de a:J.in~,.W.atphal. dende abajo. l!b ooaaio­

aea loe tu.o na de la n«t6n t'ineal tiueden reeul 'tar en un 

••taco de par.ata de 11a5..cOt1odact6n de ti,a eapiat;tco. 
Ouan4o la :nirada se cnmbia de un P\L"ltO le;lano a \lnO cerea­

"º• la •comodaei6n •• eneuantr.. !'!.rft:lca.. Al int•ntar la 

atrack !taoi~ arriba ocurren es~as~oe de aeo~od~ci~n y la 

wtet .. 1•.1ana •• borroaa debt4o a umi. mio!'(& moment ... nea. 

i.o. ... udto• nat•ntee de !N!'llogn.rla tnt'ftro.1• el•ct:rfn.1 

-· Un 4•moetnido q_u• 1D• tu:aorea de 1a n«t4n pin•R.l oo.a, 

p~en tanto la• Pee!'\l,•atae a 1a luz como a la aoo:to4a­
ci6n 1 que la verd!!.del"P. dieocir.c16n lu!!!-n.eor:iodnci~n eo ra-.... 
:a. 0011oro111:lao !lU'lilar aft~ttco •• iauals•n'te raro 7 oou~ 

~•Mllte la an1aocor1.• !ut. ateto ex'!J1:lcada como un comp1"3. 
U•o n.'1J'Onal. 111otor ~ara•IJl1)'1i1co aa12'tl"ico. Obaenaoto­

n•a notentes etn embar«0, aua-lenn quai alcwto• 1:>&Ciante• 

~eden tener CD'l'lpromiso sim~&tico centr!Ll n~rcial, 7 oue--



loe caabi.oe en el tllZll!l..=to P\l'.'ilcr estdn relacionn.dou co11 un 

lsbalance entre eato11 :Jiate'!Sl:\s o.u:tondcicoa q_ue ae O:>Qnm4 

8a. al.auno• ca•o• de taaortto del 1lr.a ~ineal la pa.riliois 

4• la airada hacia arrt~ !)\lede acom:AUarao de ref'le jos ~ 

~11&1'9• noraal••• Debe de mencionarse Wl e!ndrom.o pu~ilar 

del 2e~enc&~nlo anterior C~Z'3.cter1zedo por nnieoooria de -

contraooidn alternante. Zate aíndrome coneiate en un.o. 

conatricoldn nu.pllar !IUlJ'Or en el. ojo qu.e ea oatimulado 41-

reotamente ooft lu&, ooaparaclo con la pu~ila ~ue r.aociona 

cou•.ual.!l•ntef l.o o\lal ouede e•r Wl ai«nO de oompromi•o 

pntectal s~rit0. faab14D .n torma rara el •!ndrome de -
Jllarins.\Ul. ?nl8d• estar ••ociad.o con corectopiA. o !IUTJ1lo. des­

'!11•..... en tonta !Ml"Un-te o tnaiton.a. Una ex!>lica­

•l6n ~ lf'. wz l ¡la de or<e-n meeencat,lJ.oo, •• bm­

m la tn•nacldn HP•nt11.r1a d• la 941'11.a !lor el n'l1o1eo d• 

Miapr--W.•t'Pbalt ea '1hfMnoia d.e un mt1ao\llo dilata~or pa­

.. ltcado ••lecttYam.ente, por lo t~.nto la inhibicidn centr:!tl 

Ul "ºno eatintert.ano, reaul.ta en ,U1'ilae oval.e• y excentr!. .... 
hñllet• d.• conYerpnoiaa 

.. ,. •tcno com.,leta la triada del •Lllclrome de Parinal.ld.. ~ 

ta -.cl.l•i• de connrp:n.cla ••t' ccuacter1zada por una !'•­
u.a en la conYerp~c1a con 4J.!Jlo!J111. cru:adai c\laDd.o loe oJ­

D• nn un blunao cercano. pero en ausencia de .,aril1•1.• del 

nato 111ed1o durante la mirada le.teral. A:.uu1ue loa a\llu1tra­

~o• anatdmicoa ~nro. la aonvcrzencia, ~irada vertical y reas. 

alones !N'11lt\reB so enauentn.:\ en zonas vecina.a en el. me:sea 

a•ta10. la con.nreenoia est4 tracuentement• con••nacle. e~ 

· Co •41o lft ail'll4a. J:aacta ft.rribs a•ti oom'!lro••ti.4a 7 •• en-­

cuntra aue•n.te cu.ando •• A.'18.de parilieis de l.ft mirada M­

eta ab11.30. Jh 'ecientes con di~icultad de la mil"llda hacia 



arriba puoden ~resentarae eacudidan converrrentes de los o~­

oe. Este ti~o de ~ovi~ientos rdnidon eon"provocndoa por el 

máximo eafu~rzo para ~irc.r hncin arriba, o ~uoden asocinrse 

a miosis en nlgunnn ocazionco. 

Nietaemus convcreonte y retro.etario y fen6:neno:J oculares 

:niocl6nicos 1 

Eh caeos de tu..~oreo de l~ retP.6n nineal oe hmt de~crito tan,. 

to nreeencia de nistae:?JUS rotractorio, co~o de niotalr.llUU do 

convereencia. Se ha re~ort~do ln presencia de amboe fen6m~ 

nos en fonna inter.nitcnte en el mismo ojo en leeionee del -

mesenc,falo rootra1. El nistagmuR de convornoncia y do re­

tn..ccidn es nrohl\blemente el fenómeno ~retectal mds relevan. 

te :9roduoido nor tu..'!lores de la región !)ineal. So puede P%'!t 

sentar antes de que la mirada hacia arriba se limite consi­

derablemente. Con cnda intento nara renli2ar un movi:n:Lonto 

sacádico hacia arriba, los ojos primero se sacuden hacia 

adentro en Ve.riao ocasiones y lueeo divergen nuevamente. 

Cuando el Cendmeno es acentuado, cualquier intento eacddico 

tanto horizontal como vertical, oco.oionn sacudidao oonvor-

89ntee de los ojos que son eeeu.tdos por W1 movimiento di­

vereontd lento do regreso haci..:. ln !lOeici6n paralela. 

Loa intentos nara producir moVimientos sacádicos verticelos 

y que en su lugar 'Producen brotes de movimientos oculares 

rápido& y de baja amplitud, han sido lla:nados movil!lientos 

de "rela~nagueo" por At~in y Bendor. Estos ~acientee pre­

eentP.n ':'.'.or lo eeneral lentitud nara enCocar y ~or lo tanto 

dit'ioultad "ªn" leer. Cuando los movimientos oculares con. 

vergentes distoreionan los moVimientos sac4dicos horizonte­

lea, resultan en una abduccidn limite.do. qu.e simu1a w:a nar!. 

lisia -parcial del VI !'B.r y se ha no'UbrRdo •parálisis poeud.e. 

abductora." en lesiones roetra1ee del meeeno,raio. La. eati-



mul.acidn ocu1oce!,lica o cal6ricn UAual~ente ~roduce 1a ab­

ducci6n com"lleto. Y' de esta mr>.nera resuelve la dudP. de lo Cl!;l 

resta. El nietae;mue de convere~ncia-retn!.cci6n t1J-~bidn oc~ 

rre a1 intentar 1~ convergencia, el enro~ue de un objoto 

cercnno, al intentar ~ovimientos sac«dicoe hacia abajo y en 

forina ee~ontanea. El. nistaC'llus de retracci6n no es tan bi­

en soatonido co~o loo ti~os ueunlee do ni~tagmu3 y está re­

lacionado con esfuerzo al intP.~tar la mirn~~ hacia arriba. 

Ia fioiop~tdlog!a del nistaj!"\u~ de convP.rf,1!ncia-retraooi6n 

no ea conocida. Gay y colaborndorea.(lfr) c·onc1u;}•art•ffe>r l.O"B" du_ 

tos electromiográficos que la inervecidn roc!nroca nor.nnl 

da los im1Aculoe ocu1ares aeonistaa y antqgonistns estaba -­

oo~prometidn. Estos autores publicaron evidencia convincen, 

te de que brotes si:nul.t1tneos do actividad muscular ocurrí­

an en todoe 1oe md.sculos inerv!'.dos "'1Dr 100 nervioo oculomo­

tor y VI par. Encontraron al examinar loo registros elec-­

tromiogrd:fieoe de los ttdecu1os reecto interno y externo,que 

existian brotes de coi.~ervacidn de 1.os mdocul.os que consis­

tien. en faoes de exitacidn e inhibieidn rec!~roca rá~idamen, 

te a1teme.nte. De e:11too datos sugirieron que los movimion­

toa de conv~reencia-retraccidn resu1ten de Wl ,atr6n distar 

siena.do de inervacidn de 1.os md.sculos fUlt<J.gonistaa que cau­

san su contraccidn simultanea. 

Reoi.entel'ñinte Ochs y colabondores (17)::(1976.) usaron:tfCnicaa 
de ~bacidn cont.@.oceldae :roja,~· y Rnalizaron la relaci.6n 

de mfl!)litud-Vel.ocided en loe ~ovimientoe ocu1ares de conve~ 

8eno1a en un C1aciente ccn oienos t!~icos de com~romiso ryre­

tecta1. 

Los ojos del ""acie:ite realizaron e~ntrr.ccionos convercentes 

mdlti ..,les dos~u.t:o d~ cualC!uior intento -pa.m mirar hacia ..... :· 

a.rrj,ba y_ enseguida algur..e.s desviacionee·latere.les da Cija-



ci6n y en ocasionas nin intentos aparent-?s do deoviación 

para f'ijacicSn. EL proo.edio de las velocid.11deo y picos de 

ve1ocidad ~ostr6 la relecidn tínica de am~litud-velocidad 

de los movi~ientoe sacddicos. Do estR rnenera loa movimie!! 

toe convergenteo y movi~ientos opuestoo de los dos ojoo O!: 

an cauoado~ por brotes orcani?.ndoo de actividad en c6lul.ao 

del III por con actividad rec!~rocR inhibitoria en el nd­

cleo del VI par. El hecho de que loa movi!nicntos de con­

vergencia excedian las velooidadeo de loo ~ovimientos nor­

males por un factor de 10, prueba que los movimientos de 

opoeicicSn no pueden ser explicadao por actividad fásica en 

al. sistema de control ~a:r.1. vergencin. Fh su lugar loe mo­

vi.mientos representan actividad ververtida en el Oistema 

de control central resuonsable de movi~ientOs ocu1ares pa­

ralelos rá~idos, por ejem~lo ~ovimientoe aac,dicos. Rl. -­

porqu' una lesión en l.a recidn del. acueducto de Silvio re­

sulta en actividad pervertida en l.oo generadores de movi­

mientos sacádicoe en la protuberancia, está aWt por reso1-

verse. 

Eetracoi6n do los pár!)ados y otros ~endmenos palpebral.es1 

Otro sien.o ocu1ar en pacientes con tumores de la regidn p!, 

neal. aunque rara, eo l.a retracción patol.dgica de los párp!!, 

doe, la oua1 en un rendmeno de tipo supranuclear y ha sido 

llamado signo de Ooll.1.er, tambi'n ha sido 11.runada "tirada 

f'ija 4e la fosa tioeter::l.or", está usual.monte asociada a pa­

rt<liais de 1.a mire.dti heci~ arriba <!Ue ;iued"' estar limitada 

a un detecto del movi!D.iento vol.untario. Ia retraocidn. es 

•im•,rtoa\y;:~óatenida mientras el paciente diñge sus ojos· 

hacia a4•1.nnte o ligeramente hacia arriba.. Con la mirada 

hacia abajo el. tono de1 elevador del párpado diSl!linuye sua 
vem•nte y el p4~ado si~e el. ojo hacia aba~o en forma no~ 



..i. m. eigno de Collier ha eido atribuido a compreaid'n de 

l.ae ribraa inhi.bidora. del eleYador de1 plrpado en l.a comiau­

.ra pollterior. 

D911Y1.aoi6n en •mtew" 7 pllril.1a1s de nerTioa ocu1omotoree1 

la del!"f"iao:td'n •a. l'st••" ea una d1.v•rgencia Tertical. no para­

lítica de origen eupranuc1ear o secundaria a diarnipoicSn 'fe­

e!bul.o-ocul&r, que puede ocurrir en paciente• con tumores de 

la regicSn ~1nea1 7 cau.aa dipl.op1a T&rtical. :s.te siga.o illlPl! 

ca en.t'erm•dad de1 tallo cerebl"lll. o oerebeloaa pero por otro 

l.ado no tiene val.or local.imador ••p•c!t'ico. 

X'eana (18), ha sugerido qu la 9&1li.t'e•tao16n puede resultar 

por le•16n de las T!a• ooul.aree otol:!ticae que ee conoce ee 

enienden en t'orma dit'UN a t.rada del tallo cerebral. 7 ae: 

p141D.11& qu infitven aobre loa aoY1.aientoa wertioal.ee de loe 

º~º·· 
Clon tu.oree d• 1a re&tcSn pineel •• puede desarrollar pa.reela 

ooul.omotora, 0011 1nYae16n de la neopla81a hacia 1a poro16n -

Y91ltz.1 del acueducto. Una lea16a. nuclear unilateral. del srr 
par pull eeperane que compro.e-ta la a&70r1a de loa -S.culos · 

ooul.o.otoree en el ai..a lado, el neto •uperior en el lado 

contralatera1, 7' ubo• eleYad:ona 4• lo• ~dos. S. ha re­
~oñacto par.11.:lei.a b11atenl. de amboa IV parea en un caeo Y•­

r11'1oa4o por auto11111.a. .. poco probable que lo• n Jl&ft• eu­

t'nm ddo dinoto, atn •barSO debido a la •leYac16n 4• l.a -

lJN•idn t.nt:racl'Uleaaa eaomi.daria a hidrocefalia con que rre­

ouent: ... nt:e ae pneentan •Roa tuaon•, la pareaia bilateral. 

4• .ft pana •• ba reportado baat:a con una t'ncuencia 4•1 25,C. 

PapileclilM• U.bido a. su loca11saot.dn eobre •l acu4uoto 4e -

auno. que 4' ol'ipn • obñrucolda 7 • 1Lidrooef'a1:1.a, 1& pn­

•eDCla 4• papiled.- ba •id.o npoñad.a o el 56" d.• 1o• ca•o• 

por 1o que ee 00129idera un •iano :1Jat1ortame, •in 



tener vulor locnliEador por oí miamo. Tambidn eo paeden 

apreoiar hemorro.giao retinianas, exudados algodonosan o m!. 

croi.nfartoe, con agra.n~iento de la me.ncha ciega. 

CUando hay papiledema cx:cSni.co, el campo centra.1 frecuente­

mente se deprime y ostá frecuentemente ocupado por escoto­

ma con el campo vtaual. perifdrtco circWlecrito; su pueden 

presentar obocurecimientoa con atrofia 6.,tica secundaria. 

I.a pdrdida viaual de la atrofia secundarla oiguo a la invg_ 

l.ucidn iequlmica del papiledema 7 es predominantemente na­

aal.. Esto se acompello. do el.avac16n y p6rdida de color dol 

41aco, aaí como de estrechamiento arteriolar frecuentemen­

te con al.EO de envol.tura g].1a1. Para detener este proceso 

debe di&mi.nuirse la presidn intracranea.na lo m4a pronto. P.2. 

aible. 

Bn los da pineal.omae ectdpicoe en loo que la localizaci6n 

principal. del twnor es en l.a parte anterior del. tercer ven 

tríeulo, l.a presencia da defectos Visual.ea oe caraoteriet!. 

ca y es la causa mis f'reouente de bdsqueda de atenoidn md­

dica. m.. det'ecto visua1 J!Uedo ser lente.mente progresivo, 

rtlptdo, monoocular, bite11poral. u homdnimo, debido a comr.irg_ 

•idn o invaeidn de loe nervios dpticoe, quiaama y tractos 

dtrticoa. La atrofia dptica \Utilateral. o bilateral. ea un -

•igno t'reouente en ~cientes con 'diegermtnoma11 aupraaela­

re•• la ~rtll.i•ia 4el III, IV '1' VI parea craneal.as ea P.2. 

co ~recuente eo pacientes con eete tipo 4e tumores. 

S!ntolll&a y aignoe neuroldgicoaz 

La ceta1•• ea un afntoaa nredominante, ee reporta en e1 -

68.1t' 4• 1os ca•o• en 1a serie de 22 caaoe presentados por 

e1 *••chuaette General. Hoapital. 

Se acom.palld de papiledema en el. 45~ de loe casos • 



ra. cr111ia conYUl.aiTaa no son t'rect.t11ntea en oate tipo de l.!, 

•ion.ea. •• npotaron en 4 4• 22 casos en la aerie anteri.ol'-­

•enta ••noiona4a. 
S!ntomaa 7 11ignoa 4e compromiso de la •ldul.a eapinal.r Son -

nroe 7' ae prwaen.tan en aenoa del 10._, El. esdmen del :LCR -

puada pnaentar elen.c!d'n de1 contenido de pro$'einLu1 7 p1e2, 

oitoai• a baeo de lint'oo1toa. JO. en<zaen para bdoqueda de 

allul.aa 1Ull.1gnaa ae debe real.iear, ea po•i tivo en e1 25" 

con o•lulaa augeRivaa de 41ugerainoaa. 

r. pubertad precoz ea. ho•brea ea la anol"ma114ad endd'ori»a -

áa oonooida aaooiada a pitle&1o.aa en 1a parte anterior del. 

%IZ ventñoul.o. ~ paoient•B con e.toe tumoree puede haber 

a111ai..ai b.tpoaonalli•o atald:o, 4tabete• 1n9fp14a • .tn11u.t'i-

0111nolll hipot't•tarS.• anterior. .&.unque laa an.o9al.ía11 an• la 

ma41U"ao16n ••ZWll. aon .«. aJ19%'9ntee, l.a dJ.abeteB 1.nefp1da 7 

la p.ut1oteaota !Upot'1•1aria anterior •ott 4• -'• peligro -

P&N 1a Tita del paciente. 

Ta t'noueaota da la pnooo1dad au;ual en pacientea con t11-

mc>N11 d.e 1a nctcfn pin.al. Tarf9. c.onatd.ci.rable11ente. Eit&T 

T lltaoblll.e ea.oon1iraroa 46 cuca reporta4o• entre 606 pa­

oteataa ~o.a uopluta. de e.te tipo (todos 1011 ho11bre11 por 

cteba~o d:e 17 doa 4• ela4). XI.loa u.cOlltftlJ'On ed_••• npoz: 
tea 411 178 ta.ona p1Dea1•• a .-01eme11 4• l. a 16 a!loa (145 

DiJloa) aal.cdal'Da 1a t'reouncla da prwooot4ad ••~ en • .._ 

te poa¡,o .a m1. 26,C 7 una tnouenota de ftrVn•• 4• ••ta •4*4 

d:el J2,C. Daftd (19), analtsd' 108 oaltO• 'ffr:lt'toad.oe d• 'ha.2,. 

na ptza.eal•• a m.Bo•• de lo• o-1•• el 34" t9Jlf&n pubeirta4 

pnoo•• 1acltqea4o el. 4J" 4e loa n.ronea 7' el SO,C de aqa.e­

Uoa port:dona de tentoma. aa •lltu ••ri•• •IR' ff90'UJ! 
eta • ftrta.to le•4e llfS en 1ma ••rt• 4• U.ecinuen caeoa baa, 

ta º" • °'ne ••1'1•• de 12 T 65 oaao111 de •at:• di.ti.. 



14 pacientes teníe.n meno3 de 15 UJ"1oa. Lns eoriea con ma­

yor n'1mero de cneoe~uedcn r~~lcjnr una nref'ercr.cia ~arn r& 

portar caeos aeocindoe con pubertad ~recoz y lna oerico 

con datos menores pueden reflejnr on reo.lided la verdadera 

frecuencia do c::itn a.normalidad. Si se exnminn el. ndmero -

• de tumores de la re.-i6n riincE'1 en el U.'1.iver!!o de niiios con 

pubertad :precoz, ee encontn:rl que eeto.9 neoplt?.eioe son on 

realidad unn ceuea naco frecuente de diqturbio endocri~o1~ 

gico. La pubertad -recoz neociacla con tumores de le rcgi6n 

pineal. se presenta s6lo m vnronea. 

Se han dado tres teorías pam explico.r la. .,rceencia do pu­

bertad precoz en -nac:'.er..tcs con tu.'":lorea de ln reV,6n pinee.l: 

1.- La pinenl. humann secreta substanciee con tul efecto art 

tigonadotr6f'ico. La precocidad oexua1 ee preacntar!n 

cuando l.n secreci6n de estae substancias so disminuyo 

por la presencia do tul tumor l'!.UC causa deatrucoidn de 

1as c4lulaa parenl'!.uimntoeaa de 1P. r-inenl. Hipogona­

dismo aislado oe presenta por sccrecidn excesiva de 

eotae subetnnciae por un tu:nor de origen parenquimat2_ 

"º" 
2.- Loe tumoroo do la rer,16~ l"'incal causan pubertE1d pre­

coz por un efecto do mear-, tumornl. La neopla.Bic.. en 

crecimiento comprioo o do1:1-::r1.1.ye áreo.s diencef'ál.icna 

que inlrl.ben el centro sexual de la eminencia media, 

1o que ocasiona aumento en la secrecidn de gonadotro­

finao y coneecuontomen~c ~recocidnd. 

J.- Cuando el tumor secreta unn gon..:;.dotrofinn ootdpicn .. 

la primera teor!n no hn recibido un apoyo directo ya 

que los niveleo de melatoninn en los líquidos carpo~ 

1es, no han mootrado tener una corre1acidn con 1a ~~ 

eencia de ~recosidl?.d o de hi~ogonadismo aislado en p~ 



Cientes con tu.~oroe ~inenlea. Con reepecto a la. sccunón 

teoría 3e ha visto que le. nubert:::i.d precoz "ae ¡:ueóe !Jrocon­

tor en otro.D fo1mcs ele enfer:i::cci.aü cerebral { tnlc~ co:no dc­

!'ormid:>.des, tu.":lorea, fa.co~iatócis, proce~o~ in!'lc.m~torio:J 

cr6nicoo e hidrocofclin) y se piensa. qu11 la. !'lrecocidnd -­

sexuP.l resultP. por lr~ nctiv<!c16n premn.tu:n:>. del ce!'rtro ae­

xua1 de ln eminencia medin o por le abolicidn de impulsoa 

inhibitorios del dicncáfnlo poatcrior. Lo.::i L'.Utorea concJ.!:!_ 

yen que el hipotñlnmo y no el cUel!)o pineai el aaiento pr.2_ 

bable del i:roble~~ que resulta en pubertad p,reco:z. 

La tercera teor!C'. eatiá apoyada por evidencia directa de un 

ce.ea reportado con un t'..lr.lor pinenl y puberto.d nreco?, con 

niveles adrices elevodoa de honr.onn gonndotrdficn cori6ni­

ca. Sin eT.bnrgo no hA sido h~ata el momento posible dete!: 

minar cunntoa de loa tumores de la reei6n pinenl aea..~ pro­

ductores de la her.nona. 

El hi~06onndiamo aiolndo tcmbidn ne ha obsorvndo en aDoCi!!:, 

cidn con tu:norea de la región -::ince.l, en niñoo -oequeiios so 

manifiesta por la pronencin rotc.rdoda de la :Pubertad. En 

pacientes ~ostuubernl.eD se cnracteri~n ~or recresidn de -

las cRrncter!stiCF..S ee:r.uc.loc secundc.rine ccn diDminucidn 

del tc.ma.lto de lno mmno, deaaparicidn de los per!odoo mon~ 

truales, dinminuci6a del ta.mruio testicular y por ~drdidn -

del vello corpornl.. Bctao enorma1idndeo ocurren prodomi­

tr· .ntement e en varonoe pero tc..~bidn pueden ocurrir en hem­

brns. La ::intoc;enia. <!el hi""ogongdiEmo r.iolodo en -pncientco 

con tU.'lloreo de ln rer;idn ~inenl es a11n menos comprendida -

que la de la pubertad precoz, en este caso existen trunbién 

treo posibles exp1icacionees 

1.- La. producci6n de cantidades oxcoaivaa de un~ oubetnn-



cia con ofocto nnticonndotr6fico por tumores de or!een 

parenquimatono nineel. 

2.- Un efecto de mo.aa tumoral oobre le. funci6n hi.,ota1Wn1, 

ca debido a co~preai6n o dootru.cci6n de c4lulae que 

reaulf'.n Ji>. f'und.iS"n eonadotrdfica de le. hipdfisie ant!!_ 

rior ( como cdlule.s (!Ue cinteti2an her.nono liber::>.dorrt 

do horr.iollE\ lutoiniznnte). 

3.- Un efecto no específico de onfermednd eiotó~ica oobre 

lR funci6n ro,roductiva de la re('U1Rci6n hinot~lfimo­

hi?Ofisiaria. 

Con reepecto e. ln n.rimere. teorín no exi~te evidencia dire.E, 

ta de lP. ~roduccidn excesiv~ de une. ,ubotancia con efecto 

antieona.dotr6fico por U.'">. tu:nor i:-aren(Juimt>.toeo !'lineal. 1.a 

!JOS!bilidad de ~ue el hi!Joaonndiemo nen producido por efe,a 

to do maca. tumoral es aón más factible. En algunoH en.sos 

es tt.zonable rien~ar que la al.terncidn ~uoda ser debida a -

los efectos no espec!ficoe de wio enfer:nedad o1dtámica, ya 

que el retardo on la aparici6n de la !1Ubertad y amenorrea 

sectutdaria se !Jresentan en pe.cientes con doedrdenee emocig_ 

na1ee y oreánicos. Sin e:nbarr.o este diae;n.6etico i:uSlo !JUOde 

hacerse deapu~s de haber excluído otras caus~n. 

DIABSI'ES INSIPIDAi 

Ea una manifestaoidn clínica im!lortante de estos tumores .,;. 

de la re~idn ~inea1. Puede ser la anonnnlidad end6crina 

mde frecuentemente aeociodc con oatoa tumores, oin embargo 

au frecuencie no ha eido nrecise.dt!. ya <1.U~ e:. muchos re!Jor­

tes su diagndstico está sugtentado e6lo en far.na clínica y 

las pruebas de tipo ~rovocativo no se han ren112ndo ~or 

lo que loo casos leves pueden ~asar dosa~ercibidos. 



A1 deterninnr ou. frecuonci<t t•1:abi6n es neces'l.rio dist1nfil!. 

ir entre loo tumores de l~ regidn Ftneal ~ro,ia~ente y -­

loa aue nncen en la reeidn quinamáticn del tercer ventri­

cu.lo anterior (los llo..'llados pinealo~~s ect6rico~), ya 

que los see;undos tienen una mayor frecuenciR de este tra!!, 

torno. CuRndo la di~b~~ea ins!~idn se asocia con un tu­

mor do la rQgidn nineal, es ~robable:a~nte debido a exten­

oidn del mismo hacia ol hi~otdllll?lo y ln hi~dfieis. Exis­

to evid~ncia pntoldeica de quo esto nuede ocurrir por im­

plantacidn tu.'ltoral en el hipotdlP.mo o !JOr ext~nsi6n del 

tumor a trav~e del ~iso del tercer ventrículo que envuel­

ve al hipotiiln'!to y la. hipdfi'lis ~osterior. Cua.."ldo la al­

tenicidd ·. se !lreaenta con un tu:nor en le. ro, ei6n quiasmliti 

ca que no involucr~ la regidn pinenl, lo :ná~ probable es 

que la manifostacidn sea debirln a ln locnliZQCidn del tu­

mor en lR neurohi~dfieis. Sin emb~reo existe un renorte 

de ~iabeted insípida y penhi~opituitarisoo en asociacidn 

con un tu.~or de la regidn pineal on el cual la nuto~sia -

no reveld presencia de tumor en l~ hipdfisis, el hipotala 

mo, ni el traato~upraÓptioo-hipofieiario. Sdlo ao encon­

tr6 infiltt'A.cidn tu.~o?'P-l de los ~1lare3 de los ~drnices. 

la diabete1J ins!pidt:t es OCt\Bional:tt'llnte una tnl'n:lfestr.cidn 

temprnnP. d'l tu.'DOres de la ruefdn :!lineal y es ol a!ntoma -

do preeentacidn en virtual~ente toóos los C9SOe de tu.~o­

ree do 19 regidn qUiasftuf.tica. SU presencia ~uede prece­

der a otrne :nl'\11~.f"eoto.ciones: ?:e•.l:'Oli:Scico.s y ofte.l'?!oldgican 

por meses o at1n e.."J.oe. 

Rl. desarrollo de instd'iciencia hipof"ieia.ria anterior puede 

resultar en disminucidn de la·poliuria en ~ecientes con -

diabetes insípida. Esto es debido cu~ndo menos en p~rte 



a insuf'iciencia de glucocorticoidee. La diabfltes inn!::·:!.­

da puode reeulter en hi~ernatremia cunndo·el paciente ou­

fre p4rdida do ln perce~ci6n de sed y es incap~z do mnnt.!!,. 

ner una ineesta de egua ouficientorncnte alta en preeencin 

de un easto urinario al.to, o cuando presenta nlterecidn 

de la conciencie o como reoultado do v.ncetesia ccneral o 

enf'e1Jnedadoe intorcurrentes. 

IJISIJ?ICIENC!A HIPOPISIARIA ANTERIOR.-

Ocurre en pacientes con tU!l1oree de ln región pinenl y de 

la re8fdn quinem~ticn. Sin embarca es posible estimar la 

frecuencia con la que se presentan estos ~acientee, debi­

do al eetudto inndecundo do loa ~iemoe. 

Io. deficiencia de honnona ndrenocorticotr6fica (ACTH) y 

consecuentemente la presencia de insuficiencia atlrenocor­

ticnl nuede ocurrir en pacientes con tumores do ln regi6n 

pinenl y ha sido doc\L~ont~dn en aleunoe casco por la pre­

sencia de niveles bajos de oortisol edrico y cantidades -

dieminu!das de 17-cetoateroides en orina y res~uesta anoi:. 

~.a1~ente beja de 17-hidroxicorticoeteroidee urinarioS a 

la metirapona. El mecanismo de la deficiencia de ACTH en 

estos pto.cientes no se conoce, sin embargo parece probllble 

que sea secundaria 1nvasi6n o compresi6n del hi~otál.e.mo o 

de la hipdfisis anterior o de amboo. Esta deficiencia es 

potencialmente pe11grosn pal!!. la Vi.da, especial.monte en pp., 

cientes enf'ermoso·1qu• serán .sooetidos a anestiesia B'Oneral 
y oirugíR. En estos c~sos la tera~in plucocorticoide ~u~ 

de salvar la vida. Los síntomas y signos de la insufi­

ciencia adrenal secundaria no son eepec!ficoe y ~ueden i!! 

cluir anort!la1idades tales como debilida4, letargia, anor.!. 

xta, nausea, v6mito, fiebre e· Mpoteuldla •. 



=~,,_rr:::Jc.-

I'le::i~e el !JU."ltO de Vi:,te. te~pduticO !'Ode:::OOS eE:Cir, 

(!Ue dado '=';ue lor. t'.lr.¡oren riin~r.lo!J ~o:i '1'.'-ro1:ci.blo::i~r.­

te 1t>.s ::".n~cn intracranealos ::::íc ;:nlico~"'-S de f!X­

tirpnr ':'.l.ir.Srt;:!.r.:;>!?).•!nte, he. :·1't1:iGo ~-"- L.::rie de C.!­

br1te1J clur<.>nte le l.iltim;:. r:ite'!it del sic-lo co:i.cer.iicn, 

te '? uu r..anejo. n ~cb..,t~ :;'J ce:i.trn en r:i es ::ie­

~or p...,_:u el i.:ncicr.tc, e:!. E'Y.:'1º~-~ C!:tr= lo;!:'ionao 

r.l t:!.e:~~o <!Un ven t1it'enor:ticr_dr.,r.> e intcnt~r re:no­

ver lr.3 C!Ue =or.. ben:!.cr::.:-1.!l o el tn.";:-.:- lr> :1.:!.=.rocef;. 

l:!.a oh~tr-..lct~·::-: cc:-1. :.t..~'1 C<::-:!.vc.oi6n e irr.:'.dinr el 

tu.-::.c:r *"in 1io;:cni5 .. tico hi::tol6cico. ~ el p'lB"!rlo 

l[I. al t:>. :norbil:!.C:c.d :: ~o~ülit'l.P.d OJ.:::cciri:1.a c::.r::. l!:. 

c:.-:ri1.orP.cii5:i !'!.U:!.!'\ircic". h:-.b!a :Jit\c :.c-..::i. !""é' :--~:-: do !lª-

co !°)r.n>. eccocor e:!. t1lti:;io t:!.'?O ee :':' .. "':::c~o en lo::i t;.!. 

::iore <: ~inealee. 

El manejo quird.rgico de los tu:nores ~i~eAl~o rG­

~:-~:1·:::.tu. ·.:.:. problema :-articu1n:nncnte difícil de 

reso1ver, lo oue ha hecho que constituya un reto 

ttSc~ico prn v;,:::-i!lr. c··.::.::rc.~!.:r.t1~ ae :ie.·..:..r::ic.iru~: ... ~~. 

;.r.t-;¡3 d.I? 19t..O ht>iJÍ". !:';",t;¡ !JC::t>s cp~ioo;;iu d!~~onible::. 



Dc.n1y {.to) en 1921 ···_thl:!.c6 l.L"':l'.". té::nicC\ !"'¿:rn nl tr-...1.ta,iento de 

tu11ores ::;ilner>.le!l conoc!.d~. co"r.O :->br>:.d· je nu-.ir\t:·ntorinl .. ~~te .'."·U­

-ter rP'\l:!.:.6 ';;r:"'b ..... jo:: e:-'.·1cri!"'!c:1tnlc·· ·1".lbrc l.Js efecto~ c;c lt>. pi-

"'3ráctica net1ra.-.uir.l=-r·i..cr y co!'l:-iistc en rc'li:-."'r •.i..'1r; c~.ri:!.oto:~"'.r:>. 

-,::-r!oto~Ci-:it;.l,J.I" ctl:->.l ce cvti<:.>i~do ht•:itr>. 1.e lÍn~·:" ;;1edi,.,. 1 lr.~ v-::inn 

~· ox ... oner el c:.:cr~o ~'°'.llor,o.:. conti?"?·.i~ i:i~n ~~(_. rot,li ·n u'1.o in~!­

Gi~:"i. on ltt :nitrd .,o .terio:- t:.cl cuc~.o cnllo:::o, 0.on lo cu-::1 se c:.:.­

'1oncn lr~n vcn'.'.s corc"tri:olc.:- -,rofur.d"f> :r el tu:nor. Co~• c . .,.-';e nborcl::o.-

te n tr:-vda del t:.i.:"Tlor co~o 1·"> de ·cribió J.r.nt!y. 

En 1931 Van W.<1.ecnen (.ti) 01"lor6 n una :r.·.1jcr c!a 34 n1oc,1P cual h.."?.b!c. 

rddo 1:0'='.lctido. .,.,revin;icn';;c ri t~f'!PCO·n,..re,,,ión .<-ubto::i-or:il v r:-i.di.,te­

ro"Oio y en lr. r.nn.l ln. V<Jr.triculo!:r f{::>. 'Tl,13tm.b~ tt!.t-:H?l\to de tn11níio 

ü41 t•.1.-:-ior •;n R io ü~r::'1udr. dnl trnt~"'l:!.ento !n"..cici.l. ::ate c'..ltor rea.­

liz6 u'.'ln. r.r;o.n1otl)'l1.!". ""n.?"~.r>tocci"lite.l,•.tnP cort:!.coto"'lÍP '"''.lf? ""º ~:-e­

tendía. cicsdo ?1. 16bulo "'"!~ric-tnl 1311--ierior ~-"1.f:tn el riro to"=l"lOr<>,l 

r.i.edial del ventrículo , do ª'~ta mrinen ex~ur>o un tu'Tior c:ue eotabn 

l'!dhcrido a l<>o vo:i.ao 9rorunct:-·n ca -'lU C;;.> .. ~~. _:f? eztn '.'<anern re:no­

vid e:i.si 1'1 tot:tlid".d Ce! t'.:--:ior cxce-,to l~ ""'!< rte n.dhP.rid.:i. n lL"a 

ven9s. La paciente --ire3e~t~ ~osto~er1tor:!.n.~ent~ ~o~:!.;arooia 1 ~&r-

q'.!i.neP. mcsoa de::r::.i~a .. 

Le ventrieulooto11!a del J'II ventrículo h'::!ch., 1".!0r \.L'lR riur..ci6n en 

le lá'Tl".no. teMinnlis !'u!S U!:>ridf'. d.o.l"J1.t6::'! de 1~136•·1~·n-. C'.1ivi!'.r la. 

hidroccfalin ob~tructivil. L..-:>. '1l")ert'.l:rt?. crc::-.tlc en la. '>Crte nnterior 



.. / .. ! 
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l"ig. i llu.estra en forma esquemática el. abordaje util.iza­
do nor Van Wagenen oor medio de una craniotomín nnrietocci 
µital. derecha 7 el. sitio de la corticotomía. 

Pi.g. s Abordaje dieeaado nor Van Wagenen,para 1es1onee 
de 1a región Pineal. y su rel.ación con estructuras adya­
centes. 



..,~rfoi'o de ti~~"":O :r ..,~r t:i!'t?. r::'.!>Ón el "lrOC::'C.i.)::!C?ltO 1'~1& ~b"l!':­

"!or.:'l{l".). 

Horr-:i:.: (22.: ~:i l':".!7 -.')rl."~:!.::5 '.'..· ,,...,::r•.-:il'°:P di\~::>'.~,.~:- -~·::" J:>.::c'~-r (.tD) 

1~ cr .. -:o~ :~":•c~::>.'~Os c-::>11 de::;~::i.-,-.re;ión _-,·t~t~:-:--ornl y !'l"d!o·,er:-o.-,!ro .• 

Do~ el~ c.1tcg crir:o:o no r'2:0·:::1r:ii;r0r: 0J.. trr.t~-":"~o:i.to :1 re1ultc.ron 

.malil\l!OG" -y EP.i:.J c:>tnbrtn vivo.-= :-' 0:1 Cu<cn e.'ltado l!c !'e:!.!' n diaci­

sC!i:t ~'.1c::: de:::"'uda cic lp ci.r..t.-fn. ::::._,ton rc!1:.il tr..don ro..,rüecr.tnron 

unn rncjor!P. eirn·ific11tivu s:br~ l<?. TC!~ortc:Jn cu·-ntlo e.~-::oo tu.":Jo­

re::?. e:-"n re':lovir'o~ ".'\.1i.rur,,..iCF.~C:tte. 

Tor'.-tld~<?-n {.tlf) cr. 19,~S rC?'10rt6 r.u ex""'c:--ie'.'1.cia e"l oc~o '!"1rci.(!r,tes 

en los cupleo el t·-<'no?' ~iner>.l !-'t1d tr:>tr.:lo ':cr 6er:!.v::i~i6n ño LOR 

dePdo el ventrículo lcitornl a lo ci~tern.'l :r.ccnn co:i u..""? cnteter. 

TrP.:::i ""A'!te:itc:-: oetabEt!"l viven '! b'!.en do:-.-l16u de 7,"y2 n.:'lcs ros­

TJ<?ctiVn!!!ente cten~u-1~ do lr' º""err-,c!.6n. :Jolo tL~ .,:-.ciente o~te oe an­

contrnbn en muy mal oztl·dO nl tir.:r.po rle la cir-.2r!n r.:ur:!..6 ~o: t­

o-,errotori::o "1ente. 

Ponnen <.tSJ ~ntor.t6 el ::J;ord~jc de Drinñy (vj en una oc:ici6n y el 

de V&'.n Wnrre=ien Prt !;'iete <'"-r.os co~ ~nlo<J re:·ul"t'lr.!Os ~- ouo eus 

~r.ci~ntcf:I murieron ~ostoporatori:i.T.ente o nueCnron en este.do ve­

eetativo ~er.l~.nente. A~! en 1969 de~cribi~ ~~ t~cnice nueva ln 

ctml con~iett6 en U.'"ln crtinioto11!n occ:!. "'itnl, '."IHO "'ª e..:tcnd!n he3-

ta el t!e:io lri':ernl .'?O.!:terior o !.n n"ert·.lr:-: üc l .. ti'.U-'!!:1=--cc!rc se 

ri>~li::~l;c. ~~. ,•.tr.-:::!..6n llel ve~1tr!culo 1:-."ternl,lo c~l ~e::---::1-c!a 

dran2je de LOP y :fr.ci.litc.bP la rfltmccidn lflterol del ldbulo 

oco!.'llit~J.. • ~a re~li:P.be> un corto en cw1P clel tentorio y loo tu-



_, 
~-Fig. 1 Abordaje dieeHado por Po9pen,utiliz.ando una cra.nioto-

mía occipital derecha y modiricada noeteriormente por lazar y 
Clark,haciendo retracción lateral del 16bu1o occipital para ex­
noner el Brea oineal. 



mo:re:; ""=·~,:!~.~1 V:"r~e, ":>tc,.., .. ir·r-:<> o e:'.ti~:-•:··'?· :r,'." ;:.-cctó!"! de! c:Jcrp:i 

calloco no e?">. rutir.':lria. Foi:terior !"'. l:t c:!.rvr.íu nloi."l t1 .... -, t.!e 

deriv·~ci6n ele ICR "'OilÍ"' r~~r n•.;ce-s.-rio -~~ c:·:·o t~e roue l"'- hi~roc~­

t'~lia obfJtructiva no hubiene ~ejo::-r·do. 

En 1971 Ste!n (.u,J ir:.trctlujo el 1-'hor::ti,:e i:i!"r:::>tentor!."-':!. :,• :.i1-:rc­

ccrebelooo,el cuo.1 h:>.b!u fl!do inte:it<-1.do v üif•Cu~iric nrC?v:!.n:·g;nt:e 

.,cr K"!"Ruse ~~). :.:st" t~c::icP. :ce~. descri'tn c::::i ~et~?ll~ e":'l !"~rrn 

.,osterior. 

Conwey U.8. e:n !.973 re':"lort6 !:'U 1.::-:..,er:!.e;;.c:!.o. con Jl c:·::-:c:o. :le tt·.~.10-

ren int~cn>nir>.les de locr>li:.-l:'.c!6n .,ro!'"undn ;.• r.uc f't:.er~n bi.c~~in­

doe "lor estcreott>.xin. Dt 26 de oBton cc.!o'oo r;c obtuvieron es!ie::>:!:-:ic­

nea din!;"'nónticoc., "cio C!.l? loo c1:ples era?! tui:oreo de la. -i~rte TJon-­

teri()r ~el !!I vcntrículo,!>onterior ri. lo cur..l rr!cibiaror. r<>,1:.o-t:r:_ 

;iia • r..~. mortnl.idc.d y morbilidl!.d de eoton cc.aon fu6 ntün. Ra<Jul­

taCos exolontee tnmbi~n hi:in ·1irlo ro"'lort~~:io~ -..or Ia::F.r 7! ~lr>rk (.:Z.,) 

en 1974 cu!.eneg describiero:-l U."l!'. mo(!i:!'icPc:!.6:-i n ln té~nicr'. do 

Po9pon CU') ,lo cual ea P-::l!>liamentc unp.dn o:i el tie:?l~O r.ctuol, on 

l'C' cUPl :;:e -rie~!to unn. :':tejer oxro::!ci6n r":el i1rer>. ':"lfne9.l ~· se hE'.­

co menor tl"2cci6n del ldbul.o occiriit~1l • En eete ,,rocedi~:!.e!lto con 

el -pnciente en nonici6n de sontr.llo , E"O renlir:n unr:-o. cr:--<.nioto:nío 

occipitel oeteoTJl~et!cc. , oe ex-:>one el lóbulo occi,,it.-._l , el ter­

cio !)Ostericr del seno 13='-f'i tc.l , l~~ -:orent>:;. de ~er6fj lo y ío'l nono 

transverso , ln durnrr.adre ne c.bre ;' ae drenr. LCR "ºr runcidn del 

ventr!ou1o lotnral.E:l ldbulo occipitel se ñeanln7c superior y ln­

ternl;-nente , ee neccion..'l el tentorio TIOr delonte ctcl ~ene tr:=i.ni!Ver­

cro haatc stt borde libro , Q.Tll'O:"'.i'l!~~-~":'l!l?".te l c:-:i. i~·te!'t!l Pl E"eno 

recto. le P.Mcnoide1:1 de ln c!rt:!rnf! r .. nterior l?.::: c.b!.c:?"t".l ~· ne ex­

pone el tu:nor y ln ven<.:'. óe Galeno y rus TE:!!".'$ • 3i e-s neceoerio 

Se divido nl eel"llenio dl?l cuer.-,o CE'_lloso. Se idcntif'icP 1::- -,o.,.i­

cidn tle l:is ver.es .,.?.rtict.t'.!.?.:-:Tl'lr.:tc de le. ccr·ebi-:-.1 i~t~rnf' :: :.e 

17roceda a e,.;til"")P.r el tu.-nor riuc ~ul?~e loc~liz:;ño "Or dcb:'.'.jO del 

oiste!l'.E'. venoao. 



P.1'rult..,ñon •i"l'il!"TO!.l' r< lo~ re..,cl""!:7"n::O:· '1Cr r.onl""-~r (lJ,1 !·:_¡,..ron ob­

ten!1os ~or :)'.JGit~ y cole.borr:.t:oreP (30) en 1975 ,loD cu~le;: "oio?-

&t!'! r.otr.ble:;iento ccn ,_ ... e:-· ~er:I t?t:ctr de v:>.rio~· "utoro:< en for:t~. 

!Jre·,,ie ~uienc" h::-b!c.n :!..~tt.>!"".t"i~O el r>l;or:1:•jr: ,·:1,rccto ·,--: 1 -¡-·¡·;or ·· 

lu· c~r~.o~ rc""'lortnror.. !!l'.lrt~lidr.;.en E:nt!"'c el 25 y 7-.J ;;; ... ;::to~' 

hiO'l!lin. c0r.o el """'~or trr.té'.,iento dt- !o- 'tu.-r.or:oo!: ~e 11"' -:J?rte 

~ont~rior ~el rrr ventrículo. 

Como <J'J hi;>. deecrito e:i lo~ .... ~rrnf:'.lc -,ri:ocec3l':-:tl'n e~ notor:!.o ..,._~t 

dende 2~~ "ri"ller:-9 lldcodr>.a de e!"'t,. :'.':!._r-lo , r1J cl.i3c!ir·~~:i U.""lt'1 ~tl­

.,lin v~r!crlnd de tdcn:!..c:;o.s C"c::ntorit>.E! !J:>'.:'a e.bor.:!o:r.· el l~ren ~ince.l. 



Loa ~u=or!!s Ce ln. r~!:icSn "incf!.l ro~re::'!!ntr:i: ·:.:::.q !lo-:.ucib. !]et.!:, 

te de to1o:J l:is t-:.oorc::? i::.',~::i.cr.r.enl;i::::. Co:l'J't!"!;:t:r!)n C!".t!"c 

o!. n.4.~ y ol O. 7.~ de 1A.:; L~:'!..:a el.el =-:it.t."l'!o occiCei:t::.l y hé\O­

ta 4 A. 10;' en lrtlJ cc::-ic':l pu":ili.::ci.fieo en .!ap~n. Dob!.do o. eu 

'locei.li7ocidn 'ro:fu::.C:o :t r. ~·.t c .. 2!.d~.~ ~r·:?de~!.r.r·n't~r.:cn~e inv~ 

so:-a '!02 !nte::.to::: :p~:-;-. eY."";ir;,~r cetos tu.Jorcc :1:1.."l dado o:-i­

cen a .rrecucnt;c::¡ !r'.lc .... :iou on su rccoccicSn y n U.'11.". altE\ mo:-­

t:.tl.idad on lr'!. ci:ruc;!r'. tlc cot".c le cionc~ • 

. '::a bien cor:ccido oin o~1:JP..!"QO q_uo lm"l p:-.rte de lA. n::iplio. vu­

ricc!na de lt'!'3ioneo <;.UC se pr7cen~(ln en e:rtr. recicSn, otJtl 

constituian ~or tu.-:tor<?o bién encn:pau.lado9 y "..Ui3tea que auu 
(!Ue re~r,oent:1n la ::i!?tor!::i tlP.1 tot'll de loo casoo, oo:l lo­

nioneo r,oeo eenoibleo ~ otros ~6to~on de trtta.::1iento como 

la M.diotort>.pia o '1U!o1otoropin y d::i.do nu tf'\.':1Co..:1o pociueito y 

ou c~.rlctor no !nVl'.'.oor oon ':'IOtencio.l:::i!'nte raccct\ble~. 

Los nvnncos reciente3 en !~o t4cnicas en neuror.neoteaia y 

ol. uso del micro~co"?io quiÑreico 7 moderno inotru::i.onte.l 

~~c=-o~uirúreico, h~n reoult~tlo en u.~~ not~ble rnejor!a en 

l.oo resultE>.C.oo, con unn z;::oprendente C.is::iinucicSn on 1n mor­

t~li~nd 7 ~orbilidad on loo ~~cientes. 

3a e1 ~ror.cSoito ac ectn t~sio el preaent~r l~ oxpcricncin 

en el Hospital General. del Centro tI&dico Jfacionnl en el :pe­

riodo co~prendido entre 1990 J 1994 de tratamiento qu1n1rg!__ 

co, utili%an~o u.~ abordaje iní'ratontorial. y supraccrebeloso 

y de:nostrar que eetn e3 uro. v:!a segun para 1a. explorncidn 

quirdrgice del. ére~ y le reneccicSn de tu~oreo, cuando se 

.ut~li=n el microscopio quirúrgico y :noot~r ~ue n11n en le­

aiones l!!a11gnnu cc-:1•.s :iueden eetar ool"flrendente::iente bien 

enca~sul~das per.:iitien~o su oxtirp~c16n total. 



MAT3RIA.L Y :-!:;T0DG3.-

Se Bl".llli2eron en for.r.a nroo~ectiva 11 casca de lesior.eo pi-­

nealee tratados en ·e2 -Eoopitrcl ü<:.>ne:-n.1 t!e1 Centro ?t!ádico Ua­

cionnl del Instituto :.!cxicano del Secura Socic.l (I~~S3), du­

ninte el "!1Criodo comnrondido entre Octubre do 1979 y L!e.yc de 

1994. En todoa 10!3 pl'."Cientt•s se ren.li?tS historio. clínico. 

completa y tomop:rof:!a computada de cr-f_nco; en cinco de loo 

caaoe se efectu6 e~tudio nnQ..ocráfico y en eeio pacienteo e~ 

tudio el.e LCR. 

Como todos los pecient~a oc prcoentnron con hidrocefalia so 

les coloctS una deriv~ci6n de líquido cefnlorraQuideo de tipo 

ventrículo-~eritonenl con Hi!3temas de ~ren16n medid~. 

Todas laa lesioneo fueron abordndao quiri.1rgicn.~cntc, para lo 

cual se utiliz6 un aborrlnjc in:!'n-.tcntoria.1-suprncercbeloso •. 

Todas las piezas so estudiaren con microoco~ía de luz y en 

un caso a·o realiz6 estudio con .,_icroec0-1Ía clectr6nica. 

Como tratamiento com?le~enterio a le cirugía, se d!d radiot~ 

rapia a todo el sistema nervioso central en 9 pncicnteo y se 

administr6 quimiotora.pia sistémica en deo pacientes. 

El tiem'Po promedio de Deguimiento do los ca~oa a trav~a de 

citaD roriddic!'3.a en la con!lulta e:r.torna ea de 25 :nasos, con 

un tiempo máximo de seguimiento de 54 meseo y un tiempo mini 

co de 6 ?Ueoee. 

Ce.be aclarar ~uo on cote hospital linice.:nente se atienden P.!! 

cientos en edad ndu1ta, por lo cual en nuestra oerie el pa­

ciente !tl~.o joven es de 14 añoe. También oa im~ortante nef'ia­

lar que en el presente eDtudio 1'.nicrenento ne incluyeron tu~.2. 

res l.ocali:oo.doo a la rogidn 'Pineal -y- ne exclu~•eron loe ce.sos 

clasificados como e:enr.ino"',ns ect6:iicos 6 tumores tnlá.'llicos o 

de ver-nis de cerebelo. 



La t'cn~ca qutnlreica utilizad~ en los ~ecien~cs tl'Rtados 

en la presente 3erie fu~ utili7ada primeramente ~or Krnune(27) 

y '!'Oetcriornento :nodif'ica.da !lOr :Pe:i.nett Stei:t.{26). ~ -;:rócG-d! 

miento se lleva a cabo con el ~eciente en FOsici&n de ecnt~ 

~o, la cabeza f'ija con Rl~1~ ti¡,o de cnbotal para !llf'.ntener 

la ~ooición du?"P...nte el "rocedi~iento. LI\ posición del pa­

ciente debe tener un fn"ildo im,ort~nte de flexión e inclina­

ción hacia adelante, ~era per.nitir nl cirujano tr~bajnr oo-

bre los hombro::i del "nciento on dirección h.?.cia la incisura. 

del tontorio que ea la región donde ae locr.117~...n este tino 

de tu~oreo. Debo teneroe proceuci6n de no flexionar exces!_ 

va'l!ente le. cnb07E', del ;.:r.ci'3nte, .,ugs puad:, :-iresent!lrae com­

presidn del tubo endotrt?quenl, eoí como compromiso en el r.!!_ 

toeno venooo cerebral. Otras de las precaucio!'lee rutina-

rias, son: el vendaje elástico de 'llie~broo inferiores h~a-

ta el nivel del muelo, el uso do un cintur6n rle ooeuridn.li 

a1 rededor de los muslon del paciente !)ara evitar ~ue el 

cue%\)o se deeplnee hacia adelante, el "DonitO!"'OO C9.rdiaco 

transo~eratorio con ~istemn Dop~ler y el uso de un cateter 

de presidn venosa centre.l, el !)rimero !)nrn lP. detección de 

embolias et!roae y el segundo IJnrP.. la extrn.cción de P.ire -por 

medio de as~~rncidn en caso necesario. Una vo2 lacre.da la 

posicidn del ~aciente se doble la c~becera de la mesa de 

ooeracionoe hacin abajo de me.nera que ~ueda ser utilizada 

como desoansabrazos ~or el ci?i.ljnno. 

Se hace una incisión en l~ linea media oue se extiende J cm 

por arriba de la ~rotuberancia occipital exteni.a, a conti­

nua.cidn se despeean los mdsculos de la re¡:idn euboccipital 

y se ~rocede a hacer una craniecto~ía de fer.na cuadrilátera 

que no exceda en sentido vertical de 6 eme. y que se extieu 

dn haoiP. arriba hasta 1.5 a 2 eme. ~or encitM. del seno 



tr:-nsv~rso y la :,re3a de ~er6filo, no es necesario extender 

la cre.niectom!2 hasta los bordee del aeujero ~aeno ni tamp.2, 

co resecar el ~reo posterior del atlas. A continuaci6n oe 

abre la duncnndre en for:na de Y haciendo el coz.te superior 

de lAs ra.'l'!ae de la Y cercarns al eeno transverso y teniendo 

precauci6n de cortnr· la rn:na inferior de la Y, y de no '!>X-0-

ducir eangrndo excesivo ~or el eeno occipital que puede es­

tar permeabl~ sobre todo en v~c!entes jdvenee~ 

E:n eeeuida so ~onen puntoa de retracci6n en loe colgajos de 

la durrunndre recten Abiertos. En este momento se puede ob­

servar al cerebelo·que cuelea por debnjo del tentorio debi­

do al ef'ecto de lP.. eravednd y su U.'1i6n por medio de ven.a.a 

~uente entre l~ ~arte superior del mis~o y el tontorio. Se 

procede a coa~lRr y cortnr eetee venas con lo cual cae nt1n 

mds el cerebelo y so obtiene una ~ejor expoeici6n. Se col.2, 

en un separador automático que retrae el tentorio hacia -­

arriba y otro eeparn:dor sobre 1~ parte supe1~or del cerebe­

lo para retraer late hacia abájo, en este momento ee intro­

duce el microsco~io o~eratorio al cnmpo quiriS.re-ico. So ob­

eervn la aracnoides sobre el 4rea pineal ln cunl nonnal~en­

te se encuentra opalescente y eruesa, se abre ~or m9dio de 

dieecci6n corte.nte. Se eX!JOne, se coagU].a. y secciona J.a V!!_ 

na oentrn.1 nrecerebelar, la cual. ee encu.ontra eeneralmente 

en la línea media con lo cua1 se libera at1n más el ldbU].o 

anterior del cerebelo y puad~ de esta manero. ser retra!do 

hncia abajo con m!Íe f'acili"ed. Se continda 1a dieecci6n l!!, 

teraJ. teniendo cuidado de no leeionnr las vena.s basales de 

Rosenthal, durante este procedimiento se pueden apreciar P!!: 

~ue~ae ramas de las arteriae aerebeloeas superiores y de -­

las arterias coroidene posteriomedins y posterolateralee, 



Pig. 1 Se esquema.tiza la vía de abordaje Infre.tentorial 
y su~racerebelosa. T-Tumor, e-cerebelo, sr-Seno recto, G­
Vena de Ge.l.eno. 

~~_,, 
Fig. :Vista nosterior l.ograda con el. abordaje Infraten­
torial. y su~raoerebelooo. T-Tumor, PV-Vena centrai prece­
rebel.ar, R-Vena basal. de Rosenthal., t-Tentorio, C-Cerebel.o, 
S-Separa.dor. 



lae cunlea pueden eer coagul.adnD y cortadns sin problema,de 

esta forma ~ueda expueata la parte posterior del tu:n:or~ 

Enaeeuida se procede a deaco~primir el centro 'del twnor,con 

1o cun1 ae ~ued~ obtener ll'Oterial para bio~aiB tra.nsopet-at.2; 

ria y a continuacidn ae diDeca la ~arto pe:rif4rica de la 1~ 

stdn. En ln ~arte eu~erior ee encuentro. l~ teln coroidea 

que lleva a las veno.s .. cerebra1ea interna a y n. l.a venn de ~ 

lene, ente.a eBtructurns !'.!Ucden aor se-,e.rndae de1 tu.'no:r ror 

medio de dieoccidn rc~n y cortante, en la parte latern1 se 

encuentran las norcdea tal~~icas modialea incluyendo el 

Fulvinnr del ndcleo tnlá~ico medial, en la parte 1nrerior 

se lleva a cabo le disección ~€~ difícil y pelierosn, la 

cua.1 se relll.i~a sobre el mesonc6falo dorsal incluyendo la 

regilfn oo11cular au~ertor y el IV pe.r. A medida que el tu_ 

~or ea descom~rimido y su ~erifer1a disecada, porciones -­

arendee del ttL'DOr ~ued"ln ser libera.das del tercer vent.r!cu-

10 con 1o cual ~ueda una n~ertun>. en la ~arte posterior de1 

miomo, debe evitarze la entrada de sane:re h.ncia el sistema 

ventricul.ar, lo cUS.l. podría ocasionnr obstruccidn al paso 

de LCB. !n l.a ?ne.yor ,,arte de los ce.sos de tu.'!lores l::>enie;noe 

las adherencias son pe~ueílae y ?Ueden ser r~cil.a!.ente sepa-1"!. 

das, ttero en loB tumoreo: mal.isnoe pued"' ox1et1r extensi6n 

subependinmria del tumor, por lo cual se ha.ce dif!oi1 su. e~ 

tir"!laci6n completa. 

Por dl.t1mo se realiza una heoostas1a adecua6a y ae "t1rocede e 

cerrar la duramadre. En ocnstonea eato no es ,asible y se 

deJn abierta coloc~ndo única.mente un trozo de gul.f'oam com­

primido sobre el dafecto, o cont1nuaci6n se procede a satu.­

ar por t:1lanoe. 



Los pncientes son manejados rutinaria~ente durante 24 home 

en 1a Unidad de CU.ida.doo Intensivos mnntenidndoloo c9n int!! 

bac16n endotraqueal. y ventilaci6n aetstidn y puedan o no -­

utilizarse antibidticoe p~filácticos durante una semana 

(dicloxacilina 4 ame. al d!a y cloran~enico1 4 gms. al día} 

te.mbi'n se usa l'Utinnria~ente los co:rticoestero!des posta~.!!. 

rntorirunente a ddeis p:roEl"esiYa!llente descendentes por cua­

tro o cinco d{ae. la cabeza del paciente se trata de mant.!. 

ner a 45º de eleve.cidn deepuda de cirucín. 



l"ig. r 1.Ucrot'otograt'.fa tranBoperator:l.a obtenida en un 
cn~o do Piueoblaotoma utilizando un abordaje Infxutentor:l.­
al T cupraoorebeloao. T-~or, B-Vena baea1 de Eosenthal, 
O-Vena da Oa1eno, S-Separador. 

l'ig. 1 111.cro:t'oto~fa tl"aD9open.torta obteDida en un 
aaao de meningioma de1 tlrea pinelll., en donde ee muestra l.a 
relacidn del tumor con la.a eatzuct\U"ae vac:l.naa. r-vena de 
Gel.en.o, R-Vena basal. de Boeentbal, t-'rentorio, S-Sepamdor, · 
T-T'mlior. 



Pig. 1 111crot'otogra1'1a tranaoperatoria 4e UD Pinoocito11U1. 
S..Voiia baool. 4o Roaantb.al.it r- Vena Cerebral. I.ntema, G-Vona 
4e Galeno,~ ~or.(Aborda~• InfratentoriaJ. T aupraoerobo­
loao} 

Pig. s tJicrof'qt:orrai'f• t:l'ml9operat:or1a que mueatza e1 
tu.ciar anterior 7 en el. que ya se ha realiEad.o Wl& d.eecom­
roEidn del. centro de la leei6n~ T- Tur:a.or, B-Vena Saeal de 
.Roaentha1. 



De loe pacientes aquí estudiados ocia de ellos :fueron del 

sexo :femenino y cinco del masculino. La edad ~remedio de 

los pacientes fU6.de 33 añoa con una edad máxima de 62 años 

y unn mínima de 14 años. !A durnci6n de los oíntomn9 anteo 

de establecerse el diaend~tico :fu6 de 7.9 meeoo en promedio, 

con una. durncidn m&ximn de 48 meneo y una mínima de 1 meo. 

A continuecidn ee enumeran en orden do frocuencie los eín­

to:nao y oienoa: 

srtrror.• A.s 1 

Cefalea:- ------- - - 10 caeos -(90?) 

Nauoee y v6!nito: ------ 10 caeos -(90%) 

Visi6n borrosa: - - - e cnaoe -(72,,) 

Diplopia hori~ontal1- - - e canos -(72%) 

V'rtigo:- - - - - - - 4 caso a -06~) 

Al ternci6n en control. 
de eo:fínteree: - - - - - - - -3 cn3oa - - - -(27~) 

Tini.tuo1- - - - - - - - - - - l caso - - - - (9%) 

SIGNOS: 

Edema de Papila:- - - - - - 10 cnsoe - -(90;l) 

Panllisis de la mirada 
conjugada hacia nrribai- - - -7 cae o e -(63%) 

Hiperreflexin Osteotendinoanz-6 casco -(54%) 

Deeorientnci6n1- - - - - - - 5 caeo3 -(45;<) 

Atax1n1 - ---------- 5 CBfJOB -(451") 

lliotae;nus retractorio: - 4 caso o -(36%) 

He~orrnefes retininriaez 3 canos -(27~) 

He~ipnronin1 - - 2 caso o -(18.') 

Rigidez do nuca: 2 caso o -(18%) 

Disminucidn de ·aeude:zn 
Vioua.11 - - - - - - - - 2 caeos -(lSíl) 

A1teraci6n de la mirada 
conjueuda hacia abajo¡ - - - lcaoo---- (9%) 



' 
nausea y v6!t!ito 1 

Vioi~n BorrosR 1 

Di~lopin hori7.o~tn1 ' 
V51n'IGO 1 

A1te~ci6n esfintere ' 
T!NITUS =:J 

10 20 :o 40 50 bü 7U ºª ;.io 
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Edema de Pnpila 1 

P. Mc!a arrib2 1 

Hiperref'lexia ' 
Uesorientnci6n 1 

AtaxiR. 

?liste.fr.!1U3 Potre.ctorlo 1 

He~orragias R9tina 1 

Hemi!)aresia • 
Rigidez de Nuca 1 

A1 t. A81lde 20. visual 1 

10 .?Q 30 40 50 60 7:J ~".) 9~ 

~ de CP'.SOD 



Todo:. lo!? cesoo rueron estudiadc'a r>or medio rte To1:10,;r.i.fía 

Co::::i!)utadn r.e cn<neo y en. loa 11 CP..sos se de:no:-trd lE'. pre­

sencia d.~ unr.. loai6n ocu,=:tiVE'. en ln !lf'.rte :rioeterior del 

torcer vent:"!culo, eu:uo:.•nto •iel t::::.i:::?.:Zo var..triclllnr !'Or er..­

ci:na del sitio t1 e ln lesión, Fie;um. 

En c~nco cnsoa se re~liz6 estu~:!.o ~n¿ioc.rifico ~ue re~ul­

to nonr.nl en tre:.:- ::i100cient1Ja y nr.or::-i:i.1 en dos C!'!J03a Lea 

a.nor:i:'!.lir1'1.deD con!listieron en iieaplt>7a::i:!.ento de lr> nrterta 

cerebral !JOst@rior en t1..'1. '?.Ci':!nt'l y t.es!Jla:-n.11ie:·r!:o de lt>. n.t, 

tori:i cerlo!belona .~u¡'.:'erior en :rtro ,!"ciP.ntc, n!.I! co:no la ll!"!, 

nencin. de un üiscreto tinte tumoral en ~l drea pineal. 

El lf~uido cefelorm.quideo fud estudiado en aei3 cnsos, en 

los cuales se r.rncticd eatudio citOf!UÍ:nico, ~iGndo nornit'.l 

el estudio en trea "'!~Cientoa y e.non::r.l en otros t:es Cf\110~ .. 

Laa anorim.lidr.de::i conoio"'::ieron 1J:l 'llev."cidn dil!creta del 

contenido de ~rotcinns ¿or abajo de 100 ocg. y elcvac16n 

discreta de lRo célul~o a expP.nsaa de 11~focitoo por deba­

jo de 25, con~erv~ndoee lo~ niveles de elucosa C~htro de 

loa límitec nOr:-t"l~sª 

'l'odoa loo pacientes fueron int ~rvenidos n.uint:-efcomente ::?1-

¡;u.iendo la t4°cnicn Yl-\ dCACrit11.. !fo h'.lbO l!CCidentes tr~.n~ O 

pogto~eratorios .. 

1!?t .fema !lrnvtr:i. nl abord~je Uirecto tle lo:!' t:u:nore~,todos 

loe !ll't.CÍP~t~::i f'q<>!"O~ r("l~·"':°i-'0"" "· -~"!'i•r~'.-:!:!.6!:' "'."~'."l"t;:-!::·.;.loy.:::::-~ 

tonirl del.I!quido ce.fnlorraqufdeo. 



~ •atu41o anatomopetol6g:lco de lo• tu.orea del 4rea pi.U•al.- esi. 

esta ••1'1• mo.e"tr6 1oe eigui•n"tea renu1tadoas 

&atrooi'tou. grado IIs - - - - 2 oaao.e - - - - (18~) 

~J'11.ino .. 1 - - - - - - - - - -2 caaoa - - - - (18,C) 

Carcinoaa ep1.4ermoider - - - -l. caao - - - - ( 9") 
Carcinoma embrionario 1 - - - -1 caso - ... - - ( 9>') 

.. ningioma 1 - - - - - - - - - -l. oaao - - - - ( 9") 
Piz:a•ocitot11.r - - - - - - - - 1 caao 

Pin•oblaa'\OllAr - - - - - - - - l cano - .,. - -

t'erato-r - - - - - - - - - - l cano -

( 9") 

( 9") 

( 9") 

Abnceaos - - - - - - - - - - - l caso - - - - ( 9~) 
~ADOS1 

JD. 'tt•po d• ae,gu.1af.ento de 1o• pacientes ha a14o 4• 25 meeee 

•n Jl1'0ll•tio 1 con UD °'iompo úxiao de 54 ••aea 7 un JD!niao de ó 

•••••• SIR• ee ha nal.1!Ea4o a trayls de •XÚenaa par14d.iooa en 

1a oonaul.'ta •rte:nia 7 •atudioa tomosr't1coa de contro1 eada e•­
:ia 11••••• ftpn. • 
.r. invluo16n 4• 1oe pac1Rtt•• b& aoatrado peretiñencia do alt­

noio.a•• ocul.area 0090 a=.1 Paril.iaia de la airada coa.jUCJl.d& ~ 
o1• arriba. m.etaoua nt:raotor::lo 7 al.teracidn de la tlira4a coa 

~ Uo.t.a ab&;So, lh:l o;f.noo caaoa que repn•entan •l 451' del -

total. • 6 paeient•• css•> hllbb ··~orla 4• 1a• &11:e:r.ciOD.•• -
oculaft• prwopel'&t:ol'ia• -t•r:loNA't• •f.Do1oaadae • 
.. 8 paotat•• bullo -~orta not:abl• 4• 1&• alte.raciOAAt• n.urolf 
glcu 'Sal.•• o01101 Oet'al.ea, MUiie&• ñai:to. d.iplop1a, Y1aicfn. bo­

l'l'OM, Tlns.p, contro1 d• ••rtnt:eree, lliperrenex:ta oeteotendi, 
\ 

aoM, ti••rient:ao16a., a1iaaia ' Jdatpan•ia, la• oual•• peni ... 
i:teroa en tn.• ca.o• •tD ao41t1oao1d.a. 
Se 4t4 na.10,•Npta poñoperacorta a nu'h p9cJ.mt:•• qu.ei repn ... 

_.., •l 811( «•1 totol 'I ea 2 C&ll•• (l.8") •• c011p1•ent6 •1 t1'o 
'-Sato con llllla1o"l•n.p:la poetoperatol'ia. 

f& •O:r'biltb.d. F aoñal.14act d.• esta serie ee de c•ro. 



GoI"'11ir.o:?J.P.. 

Ce.. ~ider.!!nide 

Co.. r!n1:rion1?..rio 

Pineoeito-r.a 

Pir..eoblRRto:nn 

'l.'e~_tQT1 

Absceso 
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DISCUSIO?l: 

I4 Blánduln pineel~ po qo considera como un 6rgRno vestiginl. 

en le actualided, sino que tiel'll!: unn actividad endocrina pl~ 

nwnente demostrada y se ha encentro.do que la melatoninn y la 

hidroxiindol-metilt:ro.nofernsa son nroductoa ~nicoe de sinte­

sia de la pineal. Hastn ol momento no ha sido ~ooible demol!. 

trar que los tumores de la reei.dn nincnl sean nroduotoree de 

este tino de subatnncina y por lo tanto no es ~oeible usar~ 

las como mdtodo de dingn6atico. En el ~asado el ding:-.1sti­

co do turnoros de la reg1dn pinenl se hac!n en base clínica 

y se demostraba ~or medio de estudios tales como el ne\llll.oeu 

~efalo~r~a y ln ventricu1oe.rnfía. Actunl~ente se ho llo~ 

do a tenor ~ayer seguridad y mejor de~inicidn en cuanto a la 

extensidn y nlcnnce del tu:nor ~or ~odio de estudios como ea 

la tomoerafía com~utarizedq, La cual fuá el m'todo ~ic~óotJ.. 

co en todoe los casos de esta serie. 

Esta mrie constR. c1.e seis casca femeninos y cinco ini;.scul.inoa 1 

eato es di~erente a lo encontrado en otros eetudioe, en los 

que existe un franco predominio ronsculino, sin e~bareo e~tá 

acorde con los resu1tndos !)UblicAdos por Bennett Stein (26 )err su 

serie de 6 cnsoa en a.úe encontró tres ho'!lb;_eo :r tre3 mujeres, 

probablemente los reau1t~do~ est4n en relacidn al corto n'1.~,!;. 

ro de casos. 

te. edad ~remedio en este eatudio fu' de 33 años, lo cual oo­

tá ligeramente ~or arriba de lo ~ubltcedo en otros autores como 

Rao{:!l), 3tein(26), Ghan.c, (:?Z~ 1 oin e~b.\::'["O cOT!'.o <:Je e.clf\rÓ 

en form9. previa en ol hos:nital do.,de so llevó n cabo, iinica­

mente so atiende poblaci6n adulta ~or lo ~uo nuestro prome­

dia de edad es au~eriar. 

I.e. dttraci6n de los síntomas ~revio al diagndstioo fu& de Bi,!t 

ta meses en nuestra serie, lo oua.l 'estd acorde con loe datos 



publ.1cad.o• por Be1d (JJ), Sclmidek. (J4), stotn (26) 7 aenor 

qa. 1a d\U'!LC16n. publ.1ca4a por Cban,g (32 ), probablemente en 

1a rela.cid'n con un. diagndst1oo úa temprano por el uso do To­

nograf{a computad.a en. todoe nu11a1;roa cuoa. 

Loa •ÍDtoaae 7 •1gnoe enoontradoe en nuoetra serio ae:l como 

la t'ncuencia de eu ·pneontac1dn eon ID.UJ' a1mi1area a l.oe pu­

blicad.ce en la literatura llWldial. aon w:aa o:&:copci.d'n 1oe a!n­

to-.11 7 ai&noo nem'Qonddcrinoa como ee la pubertad precoz 7 

la 41.abet•• t.naípida que no eñuvieron preeentee en n.t.nguno 

d• nueetro• caeos 7 que han aido reportadoa en aproximadamen­

te e1 io• de 1011 paciont•• de •dad pod14tr1.ca. Como anotamos 

anteriomente nueetz. pob1aci6n oat4 coD.Stitu.i.da por aduJ.toa, 

ad.-. no •• illo1lQ1tron ouoa de germ.inoaae ectdpiooa, por ".!!. 

te ao'tiTO DO tlrriaoe eato tipa de 111,ga.olog:{a. 

~ pue~e Yen• en nuestra e.tad!'et:ica la• neopl.aaiaa de 

1'ncnaent•• .tueron el go:rainoma 7 el aetrocitoma oon doa caeoa 

de oada una, esto •• eiail.ar a lo encontrado en otros oatu­

dioe pcabl.1cado•. 

aa 'todo• loe ca•o• trata4oe en nuestro estudio 1011 espec!'.mo­

ne• quiriratcoe ru.ron su:t1c1ent•• tanto en ca114ad ooao •n -

oant:tdad pan. llewar a cabo un dtapld'atico h1atopatold'g1co -

· a4eo-4o por ••dio de atoroeoop!a de lus e 1.nolueo en un caao 

ea q\le eD.llt:1d du4a a cerca 4•1 d1apdñ1cc, ao pudo na1taar 

oñwlio coa aioroeaofú eleotrdnioa con l.o cual. •• e~abl.ecid 

•1 tüapdwtico dof'iD:itiYO do ••n1neio-. Oon e.toa reeul.ta -

do• •• 4..utistra la n•oeeidad del abordaje directo de 1a 1•­

·~dn para establecer un dtap&etioc Uet:opatoldaioo, •obre t!!, 

4o CNalldo •• ca.paza con loa resul.ta4oa obten.ido• por ••41.o 

dé biopei" por ester•otazta aoao 1o• publtoadoa por DoDWaT -

(28)• ea. que hl .1-poeibJ.• obt•a.•r -t•riU adecuad.o en e1 -

11>1' 4• 1o• ca.oa. 



Bn. nuestra serte hubo tres leaionee benignas lo cun.l conat1ta 

78 el 27~ de loe caeos, a!Ja.ilar a loe publicados por Stein -

(26), IM0:1rolam1 (35), Chang (32), lo que pone nuevomonte de 

relieve la importancia de realizar el diagndetico hietopato­

ldgico 7 la Tentaja del tratamiento directo def'initivo de las 

leeionee benignas en el. 111.rea pi.neal. 

Se han empleado Tarioe m'todoa radiold'giooa al. trav4a de loo 

afloe para examinar la regid'n pineal, lo.e radiograf'iaa etm­

plee da cnlneo pueden mostrar ca1oiticacid'n de la regid'n pi­

neal. que ee anorma1 antes de loe eeie ef'loo y que cuando es 

a&.70r de lcm. de dillmetro aunado a datoe de aumento da la PI'!!. 

aid'n intraoraneal (aeparaa1d'n de las suturas 7 eroeid'n del. p.!_ 

90 de 1a •illn. turca), augleren el diagndl!tico de un tumor P.! 

n..i con hidrocef'al.ia aunque no puede utilizarse adl.o este e.!. 

tu.410, coao ••todo de diapdstico por no eer eapeoftico. JD:1· 

nueetra ••r1• •dlo •• detectaron dos casoa de calcif'icaoidn 

anolWllll. del alrea pinea1 7 aroaidn de 1- apoti•ia clinoidea 

po.teriorea en otroe doe caeo• 1o cual. ea aimilo.r a lo encon­

trado por otroa autore• (&nderaon 'I' colaboradores (36 )). 

a.. el paado el estudio radioldgioo de tumores da la regidn 

pinMJ. inalu.fa ~Í• cerebral. radioiaotdpica, neumoence­

:talo...-, Tentrioul.ogratfa o.ontraata4a con aire o ••dio• ..,.a­

tlad.o• 'I uaiogra.ti'.a oerebral.J en la ..,.ori'.a de loa caaoe era 

neee-.rt.o real.t.sar 'f'al"io• 4• e.to• eñllll!U.o• para llegar al. -

41 ..... lltloo 'T 4•ti•i.inar la extieuidn 4A. 'tiwlar. ai nue.tra -

••rl• no •• reali9al'OD e.toa eñu4lo•, ..Slo se lli•o &n«iog:ra­

:tla en einco caaoe con el propdet.to de 4eterainar el gra.4o 4• 

'ft.•ai:Ll.aridad. del tuaor. nllUl.tando normal. en tna oaaoa 'I' aon 

4•Ql.a-ielltio de la arleria cerebral. posterior en doa caaoa. 

- ezperlencla •• igual. a la 40> .1114onon (36) 7 CbaD& (32). 



Deede hace doce E'.?ío5 El!JrC:Y.i:r~dr,::;.cnte ccn el def:cubriir.it:nto 

de la tomocra!ía co~puterizRdR cote m6todo oe ha converti­

do en el entudio de e1ecci6n parn el diac:n6stico de lno le­

eicnee del úroe pineal. 

Le. cercan{~ de le región pin~ul con el acueducto de Silvia 

~roduc~ hiarocefali~ obstructiva aún ~n el caso rle leaionos 

pequefias. En nueotrP. experiencia estuve ~resonte en el -

100~ de 
0

loa casos y fu~ diee;:iosticRdn por medio de tomogrn­

t":!e com!'.lutadn. l-!uchos do 103 tu:norea de l~ rP.¡;i6n '!linenl 

muestran rofor7n~ientoo de la im~ecn tomoeráficn nl inyec­

tar medio de contraste in~~vcnoso, coto ocurri6 en todoo 

nucstrcr; CC'!:OB. 

En 1981 Cilb.nC (32 )y cole.boradores intentaron correlecion:i.r 

loe hallazco~ tomoeráficoe de cnlcificacionco en tu~oreo 

del drca pineal con loi:: tit'lo!J hi.ntc.,atol6eicos clc e.atno 1.2, 

sienes, con ln ~inalidnd de evitar unn opernc16n dirocta S,2. 

bre lesiones rnalicnns y concluyeron que en lo~ ce:nninomaa 

el ltiO.~ tenien cnlci:ficncionea, loa tera.tomea de:!. át'ea pi­

neal tenie.n un crndo veriable de calci:ficnci6n y loe tumo­

res mixtos de teratornas con F.Ct-.iinoma o carcino~n embriona­

rio s6lo '7\0:?trnbr..n cnlcif!ct'.ci6n C!"l lt.""I ,ef:!U'.l?:.o "'orcP.ntnje. 

En nuestrn serie :;ole..'llen~c encontrr..:nos dos cn::;os de cnlcif! 

cacidn de .lo. rcei6n pinee.l f!Ue corres~oncli6 e. un eer:::i!no!IIC'. 

y Wl. aetroci tc!!la. AunC?.Ue el hE".llc.zeo tomocnffico de ca1ci­

ficeci6n en tur..oree Ce lR rcef6n ?inen.l 'f)Ucde hecer ~o,:pe- , 

chAr el dir>.cr.&~tico, no ce de ninsun:i ?:lrinerc. co~cluyente y 

~or lo tPnto no ~ued~ substituir nl estudio hiatc:petol6ei­

co de lR lcei6n. Por lo ex~uesto con e..~terioridad conaide­

ra.~o.a ~ue el m'todo diaendstico de elacoi6n ~nnt t\L~Oree de 

la ree16n uineal es le tornocrnfíe comFutariza~a ya que ~er­

mite ve.J.orer le extensi6n del tumor hncia e.atructurns veci­

nas, eoí co~o dinr:i.o~ticer la ~resencia de hidrocefalia 

Y en alcu.~os de loa cnscs eos:pechr.re1 tipo lllstoldst.ao. 



rie. 1 To~~crai"'!n prooperatoria,eetudio de tipo eimp1e 
ein inyocci6~ do e.odio do contraste, en donde ee puede 
var una imagen oospechoea a n1.ve1 de1 4rea pinea1. 

Pi«• 1 Tomografía preoperatoria de1 rd.amo paciente dea­
pu4a de iZlJ'ectar medio de contraste yodado tntnLvenoao,don­
de •• pone de aanifieato en ~arma ciara una lesidn a n1ve1 
de1 •rea piDeaJ..(Ratorzamiento deepuds de 1.nyeccidn de me­
dio 4• contra.ate intravenoso). 



m. estudio citoquímico de1 líquido cet'al.oraqu!deo no ha dtnnO.!!,. 

tn.do tener uno ut:L114ad d1&8tldetioa en e1 caao de tu:moreu de 

1a nctd'n pinul., oo•o as reportd' con anter1ort4ad por auto­

res 0'090 li.IJ1rolaai 7 001aboradore11 (35 ). Jlh nueatrs. 11ar1e 

adlo eEP tre• caeos hubo aumento de la celularido.d a expennaa 

de ltntóOitoa 7 alevacid'n del contenido de protei.naa, adenuf:a 

de que exiate rte11g0 de realizar puncid'n lumbar en pacientes 

con aumento de la preeid'n intracmneana por h1drooet'a11a obs­

tructiva 11aaundarta a.l tumor en la regid'n pinea1. 

:Je han usado verlos abord.ajea para el trate.miento qUirdrgico 

de loe tumores de la rog.t.d'n pineal, debido a que esta ea una . 

de las ~onaa de nuía dit'!c11 acaeao del cerebro 7 que se en­

cusntra equidistant• deade todos los puntos del cnlneo dende 

lo• amale• puede aer abordado. ll:n au mayoría estos tumores 

ae enou.entran int'ratantor1a1ee aunque en ocasiones ea erlien­

den hacia la parte anterior en la unidn de1 tantori.o con la 

hoz da1 cerebro. 

Los remal.tadoa han ,-artado desde Harvey CUshing, quien dijo 

no haber potido realizar a:d.toeamente la reaecoid'n de un tu­

mor de la regida. pineal.,. hasta loa exoelentea real,J.].tadoa a1-

cansa4o• en report•• noientee de pacientes tratado• con tfc­

nJ.cu aioroq-Urdrgi.caa. 

Jln. nuestra serie tl9.tada por medio del abordaje in.tratento-

1"1&1 7 •UPrac•rebeloao, deaoñ'to orJ.Dnalment• por Erauee(27) 

7 ll041f'1cado po•tertoiwente por stei.n (26)• no hubo ca•o11 48' 

aorb1lt4a4 n1 tupoeo ca11os de 111orta1tdad, lo cual. ••t4 acor­
de ~aa. .nllllltad.o• pu.bltoad:oa por otro• autorti• 0090 stetn(26) 

F •t« (33) utiltr.ando e.te ei•o tipo de abor4a~•· Seto• 11 

.ul.tado• •.on ~laftaent• super1ore11 a 1011 de llbrns (37), Diia.­

,_, (38). Jlltppq (25) en que 11e puede oba•nar re11Ul.ta4o"• d .. 



aorbU:l.dad 7 mortal.1.da4 quo .. arlan entre 25" y 70"9 • Tam.bi.en 

Dl:l.4 7 Clan: (33) tuvieron .u caso de morbhi.dad 7 otro 4• -

aorta114ad en eu 11er:l.a util:l.zando el. abordaje occ1pita1 tran!, 

tentorial.• Louie Conwa7 (28), report6 en 1973 una serie de 

pacientea biopaiados por medio de aotereotexia.- y poateriorm•!!, 

te tratados por criociNg{a en que no tuvo morb1.1idad ni m&r­

tal.idad, paro en tres de aus 28 casos no h4 pos'lb1e eatab1e­

cer un diagn6stioo hietopatoldgico, por 1o cual. podemos decir 

que Bl mltodo uti1izado en 1a preeante serle f'u• euperior de!!. 

4e e1 punto de Ti.eta diagndstico 711 que se pudo eetab1eoer e1 

diagncSetico histopatol6gico en e1 100" de los caeos 7 se pudo 

diaminuir la masa tumoral. en f'orma importante y en f'orma com­

pleta en 1oe casos da 1eeionae benignas • 

.ll rertaa.r las modo1idadea de1 tratamiento eo aparente que 

tnt.cial.mente hubo una pred:l.laoci6n por el o.bardaje directo de 

1•• le-ion•• para 1o cual. se dia•flaron une. ear:l.e de abordajas 

quirdrgtcoa, l.a ma7or!a de l.oe cuales :fueron abandonadoo por 

1a al.ta fracuenoia de ooap1icaoionaa 7 difiou1tad••• debido a 

eato durante 1a11 dlcada• de loa •e11entaa 7 1os setentas hubo 

una 1ien4anoia a •ne jar ell1ioa caso• ·por medio 4• 4eriTaC:l.dn -

de l.a hi4rocefa1ia 7 posteriormente radioterapia dirigida ha­

cia el ai'\::l.o 4el tumor J' en o1iro• caeo• a ,_,o e1 •lñ- ne¡: 

TlollO central.. lb al.gua.o• cuo• •e real.lsaba biop•:l.a por aa-

410 de ,ellt:ereotaxta 7 en otiro• ca.a• •• 4aba •1 trataalento 

•:l.D Ter:l.f'laao:l.dn h1..toP.to1d.S,.ca, e.te 1'UI ••t:odo atllia.d.o 

por la•• 7 co1abora4on• (39), en 1a ••r:I.• 4e 1• Clfni.ca •70 

en n ••r:l.e 4• 44 O&llO• 4• 't.-ON• 4• 1a recidn pla.eal. trat ... 

clo• eatn 1950 7 1918. :!111.• nnl.ta4o• •on 9Q" bueno• 0011.1 un 

tipo 4• aobreTi.cla proae41o et• 24 do•, 0011 .... •obnrtcla a 1111 

olio 4e 80lla a ' ollH 4e 70lli a 10• 10 alloe 4e 64" 1' a 109 '1"'4 
qa.tnoe ali•• 4• 58"' cte ia. 4:1.•oi•l•te 



muertes en lo. serie, 14 f'uero"n debidas direci:a:nante al tumor, 

tres de loo cosos en ~enos de un aílo, ochci caeos entre_ el -

pri-nero y el cuP.rto a:10 y loo otros en :fonna posterior, ea­

ton autores encontraron UilF\ relacidn entre la do~is admini~ 

trada de radioterapia y ln res~uestn ~or parte del twnar. -

La ~ecu~rencia de t~~or e~ l~ serie anterior fu~ de 19 ca-

30S (4! ~). Estos autores bannn estn modnlidnd terapdutica 

en el hecho de que el 85~ de los tu~oreo de la reeidn pine­

al son rodiooensibles o alta.~ente mnlienoe y en que todoo 

los ~acientea con aobrcvidns lareas han sido tratados con -

radioterap!a. Por este motivo recomiendan como m6todo pri-

maria de tratamiento el utilizado en su serie con '!eeui-

miento a trav6s de to?tto&raf!a com!)utarizada y resarv,1n ol -

abordaje directo del tu~or odlo n los casos en que no ~~ts~ 

te una res9uesta adecuada. Con respecto a esta serie es -­

oonv~niente co~enter que sdlo 14 de sus pacientes tuvieron 

diagndatico histopatoldFico ~or medio de cirugía tardía o 

por autonsia y en dos de estos, las lesiones f'ueron de tipo 

benigno. Esta falta de diégndatico hieto~etoldgico no per­

mite deter:uin9r el nd.mero de lesiones de estirpe beniano ni 

tFCD~oco valort!r el efecto que ln r=.dioter.:i.pia ejerce sobro 

las mi~rnRa y deja sdlo los c~soa co~ pobre respuesta al tZ'!!; 

tfl?!l.iento pa?'l'!: cirugía, esto expone además a los p~cientes 

con lesiones benienns no radiosenoibles y susceptibles de 

tr~te~iento quirilreico a loa efectos y co~plicecionea de la 

r:"!rlit>teY"".!'i~, T>O?" !o "Ue cr'!o "Ut> ei er.. l.:t actl.U'.lided eetos 

tw:tcres nueden ser abordados quinlrgicamente con indices de 

~orbilidad y ~ortalidad de mesnos de 5%, debe dejarse el tZ'!!. 

truniento con radiotera!)ia y_/o qui:niote%":'.lpia como trata:nien­

tos complementarios y no como trA.te.~ien~oe primarios de es­

te tino de neoplasias. 



Al comparar loe d.atoa publ.1cadoe en sortee i.n1o1a1ae como eon 

1011 caeos pub11cadoe por~ (38), Poppaai (25) 7 Van Wage­

nen (21), con a•ri•• da recientea como l.aa de stein (26), -

Reid 7 Clarlc (JJ), Suzuld. e IwabuchJ. (40) y 1a nuestra, a• h!!, -· 

ca evidente l.a diaminucidn importante de l.a incidencia de mo.!: 

bilidad y morte11dad, habi&ndoae disminuido la mortal.idad del 

25-70,C en· las primera.a oeri.ea a 5,C o menos en las segundas .. -

Creo que eata diominucidn importante en l.a morbilidad y mort!!;, 

l.idad aa daba en gran medida a la introduccidn del mioroaco­

pio qui:?i!rgico que permite una diseocidn da cuidadosa de los 

tumores as! como 1·0. preservaoidn de las eatna.cturaa vascula­

res y diencot&l.icae adyaoantee y evita la manipulacidn inad­

vert14& do oatructu.rae Vital.ea como ol. ta1lo corabra.1.. Tam­

biln de primordia1 importancia ha sido el. avance notabl.o en. 

1aa t•cntcaa de Neuroaneatasia 7 el uso del Doppl.er transopa­

ratorio para l.a. doteccidn oportuna de emboliQO aireo. Hay -

c;aue mencionar tambiln que el. uao de l.a tomograt'!a computariz.a,. 

4a ba a1do do gran val.ar para el. diagndstico 7 aeguirn.1.ento tea. 
pn.no ., tarato de eatoa tu.orea. La radioterapia ba aido ut!, 

11.E&lla un1Teraa1:nente en •1 trat .. tento de twaorea de l.a re­

gicSn pineal, coao a• menc1on4 anteriormente se ha uaado Bll! -

ocuioma como altodo pn.-.rio 4e tm.t-.tento deapu.la 4• pro­

oedtaientoa 4• 4eor1Taoid'n 4• LCJI con o •:l.D Teriticacid'n b111'to-

1cS-1oa pnTia 7 en otra• ooa•ionea. OOllO _,tiodo co111tl•entario 

4el. trataaiento deapule' de P abordaJ• 41.nct;o. Loa atmpatit­

sadorea del tratamiento con 4ert.Ta.ci4n de LCB 7 radioterapia 

Un aludido laa oit'raa de •orbUi~ 7 •orta11clad al.ti- p\&blJ. 

ca.ciar ea urie• mtigwaa, uf. ce-o la obaenacid'n 4• CIU9 .. ~G' _. 

M• tlmona del. '"- ptne&l. m .. e4• rena&n1• en to.- cae-



. Pie. 1 Tocog:rat!a preoperatoria que muatra 1a -presencia 
de una leeidn hiJJerdenea a nivel del airea p1nea1 y que m.oe­
trd rerorzo.uüento deepu•e de la j.nyeoc16n de medio de con­
tniete yodado intravenoeo.•l reporto hi.atopatoldgioo t1Da1 
ru' de Pineocitoma.Ademae ~uede veree la h1droce~a11a obe­
truotivo. condicionada por 1a 11eidn. 

Pig. 1 Tomograf'fa poetopen.toria del miBllO paciente 
obtenida ? meses despu•a,en donde ee puede ver la desapa­
rioidn de l.a tumoracidn 7 1a mejorla notable en la hidro­
cef'lll.ia • 



PiG• 1 To.moarat!a preoperatoria quo muestra una 1e­
e16n hipordensa n nivel del tirea ~inea.1.Bl. reporto·h1s­
topatoldgioo f"1nal. tut'S de Moningioma. 

P1g. 1 Tomograt!a poetoperatoria 4e 1a m.iema lesidn 
obtenida 6 meses despu&a,donda se puede observar que no 
existe tumor residua1 y el adecuado :tuncion.runiento del. 
a1etelll8: de derivacidn. 



pletr. y la. observ.:ic16n que muchoo de los tu.11ores abordados 

quin1rgica~ente hen resultado oer radiosonsiblcs como son 

los germinomne y los pineoblastomaa. Algu..~os autores han 

sugerido que le intervención qui:n1rgicn nued~ aer respon~n­

ble de diseminación de cdlulas t~'!lorales hacia el líouido -

cef'alorrnouideo con U.!l au'!lnnto en lr> f~cuencin de sic!llbrn::i 

hacia la m4duln eo~innl, lo cu.al reaueriría ri:idinción n la 

colu.."lna v~rtebral ~ue oodr!n condicionar cierto erado de 

morbilidad. 

Los sim,ati~adores del trata'llicnto ~uiri.irgico directo de loa 

tumores del área ~ineal hacen notar l? diominución en lns 

ta2as de morbilidad y ~ortnlidnd con l~ introducci6n de mi­

croscopio qui:n1rgico y el uso de tdcnicas microQui:n1reicaa 1 

ndem~s- r.:zencionnn ln importP.ncirt de le verif'ic~ci6n hiotold­

eica que pennite la individunlizaci6n en el trat.".'lliento de 

cedn caso y ~~nnite ln identiricaci6n de nacientes 

que tiene~ ameritan rndiaci6n 

que 

~¡/o 

por 

qui-el ti~o de neoplasia 

miotern9ia. También nencionan P.l beneficio que se ob'l::iene 

en ln re9ección aunque eea incompleta en los caeos de leei2 

nea poco ra.diosensib1ee o radioresistentes y la posibilidad 

de resecci6n microouir.lre-icP. completa en lou cgsoe de l•aiE, 

nea beniffllS,s bien e~capsul.adas evitando el ueo de radiote~ 

pia en estos pacientes. Recomiendan el uso de radioterapia 

~osto~eratoria en todos loe caeos de 1esiones malignas sin 

im.;;iortar el erado de resección qui:n1rgica. Hay otros Autores 

como ~Ecker (t,l)1ue recomiendan biopsia por estereotaxia nu 
tes de ~{abordaje qui.rilrgico directo con e1 11ue si se ll;.e-

88. a un dinl!l1Óetico histopatolór,i.co de tu~or ~diosensible, 

se e1imina la necesidad do u.~a cirugÍe mayor. En n~estra -

instituci6n he~os ado~tado el trate..~icnto qui:ntreico direc-



EST,,_ 
SM.la 

TESIS 
DE LA 

N~ nrnr 
,;,J,illlf.IJI, 

to de loe tu.~ores de la región ninenl ?Or lno rezones antes 

CO!!lentadae y en base de los excelentes reaultedos obtenidos 

en nueotra ex~eriencia homoo eleeido el ~bardaje infr:?tent2 

riel y SU!JrecerebeloDo debido a la e:ccelento exi,osici6n de 

la regi6n ninenl que oc obticnc con este t~cnica y n ~uo no 

hemos- tenido dificu1tndes pera lt\ re::Jecci6n ele ente ti!)o de 

tumo:-ei:: co!!lo hen sido propuestas i;ior Rcid('3),Poppen{1S:)y !nprno(t'.t) 

al hnccr re:f'erencip a tu.:nore13 ernndea o.uo se extienden ha.-

efe o.delo.ntie o !'Or encima del tentor!o. Ader.iáo hemos evit!!; 

do morbilidad como la ~ue oe "ued~ nresentar al utili2ar el 

mdtodo trnnstentorial con una cra.niotomía occipital derecha 

y retracci6n del lóbulo occipitel que en ocasiones puede 

ser excesiva en ~orma inndvertide o incluso TIUedo ocasionar 

lacereciones de le ~n.l"te occipital del corcbr o, Como la ex­

periencia publionde. por Re id y Cl.ark(IJ) ·quienes· utiltznron en 

su serie vo.rios tipos de abordajes, s!n haber tenido morbi-

lidad n1. mortalidad en loa pnctontos tratado~ con el m&todo 

inf:ratentorial ·y si en ceso de mortnlidad O!)erotorie. y otro 

con hemianopsia homdnima i?ouierdn el utilizar el m4todo -

transtentorlal. 

Con el abordaje inrro.tP.r.torial se tiene una visidn sin inte::, 

poeicidn de estructuras vaeculnres que ~udiert>in ~or lesion~ 

das, adem4s como el abordaje so en la línea medie. so obtiene 

une visi6n ola~ de e.mbP.s !.J!""redee la.teTP.les d!l tercer ventri 

cUl.o con lo C!Ue se racilite. la reseccidn de partes del tumo:r 

o.ue se ext'ienden hncie. cst~ locali:.-acid'n, teobién al cnmbi­

a:r la ane;ul.~cidn del microscopio hacia arribe ce ~uede ob­

oervar corrcctn.~ente ln parte inferior óe le. vena de Galeno 

y ·resecar la -poreidn de tu:nor quo se encuentre adherido a 



esta estructura b~jo visi6n directa. n diferoncia con la td~ 

nica tranatentoria.1 en que le. reaecc16n de· peoueñcs f'rag:neu 

tos de tu'Jlor "!)U"?-de eondiciormr retrncci6n eio::cesive. en f'ormc. 

irw.dvertidr t!e lr- venei y su ruptura. con le. cona~e;uiente ne­

cesidad de li~rla, lo que ocesionnr!a trocboais del siste­

ma. venoso '!lrofundo ·e infnrtos venosos en :nd.lti~les 1J<'.rtcs 

del cerebro, o a!'ngrsdo tru.nsoneratorio de ~-if'icil control. 



CCNCLUSTC~;~;j .-

La ocric de ca.oca tratados en nucatro hoopitn1 ou.1quc es 

corta en nú."!lcro cst~ acorde con loa ráaultnüos de otras 

series reanecto a ln for:nn de presentnci6n, sinto:ne.tologín 

así como la duraci6n de laa miom?..G previ2.mentc nl die.gn6at1 

co. In. edad d" nu~·stroi:> ne.cient<?s estuvo nor cnci:nn del 

nromedio publicado en otroo cotudion, lo cual ca ex~licnblc 

cJcbido a !:!UC t1r.ic(O>'llC'nte se m<:>.nej6 noblaci6n adulta. 

El diarrn6.";Jtico '!'.lreone~torio fu6 hecho en todos nuestros C!,;. 

sos nor medio de estudio de tomoGrafín computnrizadn, en l:l. 

que se evidenció 1.a presencia de un tumor en la rcei6n pi­

nei;>.l con refo:-~P.~iento d<: ln imaccn nl inyectnl"' ~::idio de 

contraste yodado intrnvenoso. For lo que podemoo concluir 

ciue eate C3 el :n~todo di1>en6~tico de cl.occidn ~ara este ti­

~o de neonlnoino nsí como el mdtodo do elecci6n para el. eo­

!Nimiento de las mismas. 

Lo~ espccímeneg quirú~icos obten±doa por abordaje directo 

de 103 tlJ..':loren fueron suficientea tanto en cRlidad como en 

CP.ntidad en todos los C<"-~os, nor lo nue fué nonible llegar 

a u.1 dioen6stieo hintopatold~ico ndecuado con eetudio de mi 
cro!:cop!n de lu:-. e inclu!!O reeli!':;.r estudio de mocroacopía 

electrónica en un cnno er. oue existió dude y en el ouo ~i­

nRl~ent~ 30 llcc6 al diacn6~tico correcto de meninffioma. 

Se detiuestra la superioridad del tra"tP.:niento qui%"11rgi.co di­

recto re loa tu:noree de la regi6n pineal. desde el. punto de 

Viatn diagn6stico cmndo se le compnre. con otroe ml!todóo-: 

coino ea l.e. biopsia. por eatereote.xia en flUO existe de diez a 

quir.ce nor ciento de resultados neentivoa. Los reaul.tadoa 

histonatol6F.tcos obtenidos en nuestra serie sen similares a 

loe encontnodos ~or otros autores en oue hubo un predominio 

de ger:nino~Re y tumores glialea, encontréndoee un 25~ de l!!, 



sionea beniEIUls. 

Todoo nuestros pacientes fueron ~nnojadoo con dcrivnci6n 

ventr!cu1o ~oritonial. previnm~nte 111 abordaje directo de ln 

regidn ~ineal, en nineuno de los ~~cientes ae dc~ostr6 dia.!!_ 

minn.ci6n de cdlulas malif?UH? tumorales a trnv!Sa del si.:itema 

de derivnci6n, J.o ouc está RCUcrdo con los dntoo pub1icndo~ 

:por la mc.yor!a de nutoreo que mo.ncjnn ous cnooc en fol'1!1D. si­

milar. Por lo que ~ademo~ decir ~uc nu.~~ue existen re?ortea 

de casos en que hubo sie'.!lbra de cé!.ulns tu.'llornla::i fuora del. 

sistema nervioso dise~!nadoa a trnvds del eistemn de derivn­

ci6n, eotou oon extremadamente raros y no juatificen el aba.u 

dono de este ti90 de onnejo, que por otro lado pen:iitc ali­

viar la bidro.cet"al.in obstructiva causada por el tumor en la 

r~gi6n pineal y llevar n1 ~ecicnte en condicionen adecuadas 

para el. trntn:niento quin1reico del tu.'ll.or. 

fil. abordaje qui:ri.1rgico diroc~t' do los t~oros de lE\ regi.d'n 

pineRl. en nueatroo pacientes ~or vía ini"ratentorinl y supra­

cercboloea hn tenido excelentes resu1tedos, sin tener hasta 

el oomento norbilidad ni ~ortolidad, y sí mejoría i:n~ortnnte 

de lns nl.teracioneo oculnreP. r.reccnteo ~reoperatoric.mente en 

55~ de los cnsoa y mejoría de las alterncioneo neuroldgicns 

en el 72~ de loe ~acientes. Loe rcsul.tndoe obtenidos non Sl!, 

per!orea e. loe de otros autores n.ue dnica.'llente rcnl.12.an biO!!, 

. sia por estereotaxia del ttunor aeeuido. i)Or radioterapia adn 

on auoencie. de dinand'stico il!:.to:rietol6gico. Nuestros resul­

tados flOn co:npa:-t>.bles a loo alcnn>.adoo por Stein (2.') utili­

zando el mismo tipo de abordRjo ~uirdreico. 



A1 revisar la diocuaidn hcch'l sobre in v!e o~orntorin utili­

zada en nueatrn serie y co:r.:¡;t·.rnrlc. con la utili:-~C.r". nor 

otro::i e.utore.o, ce h'lCC evid~nt!? la noble7.a de este ":rocadi­

:r.ientc con el que ne o>:ir.tid ni morbilidP.t'. ni mortalide.ci y 

que ~01::1!ti6 U."l.~ visualizacipn y resoccidn ndecuadn de loa 

tt:.11ores O!JCrF:.doc. .AU.'1·'J.UO .t>.l('.U.'10c autores hc.n m.encionac!o ln 

posibilidnd de limite.c16n t~cnicn pera resccer tu.~orec en la 

?'ef'i6n :nincal con ex:tensidn rnterior y/o ~u,r.:tte?'.toriel P.l 

utili~ar ln vín infrntcntorilLl. y au~racerebelosn, no hn cido 

el ceco de nuestrn ox,ariencia. D~ llec:irae n presentar, 

quedar!::>. cc:no recur::io aecciorwr la tienda. del. ce?'eb~lo parn. 

cor.:!)letar le raoeccidn clel tu.11or con extcnsidn su~rntentc­

rie.1. .,\l comentar el aborda:., tninacorticl".l 12tera.l. propu­

ecto 'f'Or Ve.nWncenon (11} oe hnce evidente C!Ue este ar.:ierita 

una dioeccidn extonaa al trnv6s de eetructurno enatómic~a 

im!]ortantea como non: La ccrte=-a narictnl, ln :orci&:t lnte­

ral do 1.a v!e visual y el v,•ntr!culo lr.ternl. l' '"'ºr ctro lado 

no ofroco nincunn vente.ju sobre le eX~OEicidn de lna estruc­

tura.~ de la rer.i6n ~inea.l, y su ut111~nci6n h~ cic!o ronortnc!o. 

con un~ al.ta incidencia de :norbilidntl y mortnlidad. Por lo 

r.nterior co:isié!ero que el trntr-_·~!ento :-·ri::1t"'.rio ele loe tu:noroe 

de ln recidn ~ine~l en le rctualid2d rlobe eer le roeecci6n d,t 

recta del tu:nor '"lor vín ir.i"ratentori!!.l y eu!.Jrc.ccrebeloca. 

Creo oue el uso do rndiotern.:.in en el trnt;.~ic~to Ce tU!::!o-

res de lr. :-e~i6n J!!::'."!\l er::td: !!"ld:lc:-.'.!c c=~o f"o~~ cc::".;>!.cT.ºnta.ria 



al. trnt~iento quin1rcico l' no cor.to for:r.n prio~rin rle trata­

~iento, y ~ue deben eeleccionE!rse loe casOn con tuT.ores ~ue 

tengan el.gún tipo de eensibil.ided e. ente método de trF.te..':lien 

to y excluirse las 1eoior.es benignas o radioreeistentes, as! ~ 

como determinnr l.oe c~eoe que requieran ra.diAcidn e. todo el 

neuroaxis. De este ~.enorc. se evita la radiacidn innecesaria 

de pacientes con lesiones benignas o :n>dioreeistentee quo no 

obtendrian ninci1n bar.oficio del trr.tamiento y o_ue !"Or otro 

lado se ex~ondr!an a rie~goe inherenteo a la radiotern~ie. 

Estos miemos comentarios ~ueden hecerae con respecto el uso 

de quimiotera~ia en ~acientoo con tt.L~ores de la ~cidn pinc­

e.1 'gor lo que debo enfP.ti:!'.ar la neceoidad de !ndiv!dualit:ar 

el tratamiento do cada caso en bese al. diacndstico histopet2 
·16etco. 
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