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EVOLUCTON Y SECUELAS CDMO RESULTADO ‘DEL TRATAMIENTO DE
CRANIOFARINGIOMAS

© " INTRODUCCION

de_ todos'ilbs'

(19-20)
El or

e1 tuber cinereum hasra un tumor tn

dnd del III ventriculo. (20)




' Microscdpicamcnta el” t:umnr esté compuesr.o por células epitelia—

les, l_a_capﬂ externa’ esté £ormnda por :'l.'mg columna celulnr

uniforme que descansa"{sobre una ,membrnna basnl de colégeno.
'y la capn intnrnn puede ser un epitelio escamoso con formacio-

nes perlndas de queratinu (co' "la: subsecuente B calcificnciﬁn).




* U NISTORIA

Laprimern autopsiu detn]lnda que scﬂnlul

fuc huchu .en 1857 por Zenker cuando desc;M

escuqoso.~ Unu evidencil hiatulégic

hoy':cn dla nosotroa ln Ilamamos crnniofari gioma

e Rnthka i'tumor' dnl

de crnniotnringioma.

dermoide, Todos 'ag* refigrgq_<alb miamo tUmnr“ descrito pnr



Russell vy Rubinstein -en su monogrnfin. (21- 25)
La alta mortulidad en el tratamlento quirurgico de cste tumur
en la crn'previn al- uso dn esteroides.'hiao que una somhria'

pcrspectiva ‘se ciernn sobre lu cubeza de eatos 1nfo;anndq§‘

1

pacientes. (1)

Los~ nufo:es han .- sennlndo .nl respuéto;n.In 'altnftmértnlydud}

'fnlln':bnfvln remncién

‘que hubo remocién: cotal. 1os” trnnstornus '5“5'155: funciones

1ntelectuules' 'sicusnciul._ lu 1ncnpauidad ncuroldgicn.fy'

fecurrcn:ia dehpuéar" i'jpeﬂéar a

cndécrinaﬁhecundnrin a 1a lesiﬁn de} hipoLﬁlamu y tnllo cerc- Tf“'

brnl.

PuasLo-quc 1 mancjo de] tumor cs controvursiul hny distinLns

prdpuesthé parn _reali¢ar ubordn]es conservadores en vcz de

.]Qa l_’nd-_:l;‘@;nlcs__» s LT

ETAPA PRE-Y POST TOMOGRAFICA'. . = -/

E1 advenimiento dn ln tomogra[ia axial computndn ha mudi[icndo

sod B
. 3

drnméticnmente cl diagnéstico, tratamicnto y consecuentcmente
la cvoluniﬁn de los pncientes_con crnniu[aringiomns. " En el
periado previo,.'sc renlizaban estudios simp]ns de’ crﬁneo'y

a e¢llo se ugregnba la rculizuciﬁn de estudloa més sgresivos

L,

‘coma neumuenccfalogrnmas ya sea por puncién 1umbar o ventricu- )

lar que han dado dLacripcionea exculnutes de.la 10516n. {5-
25) '

Tambidn se ha-utilizado lo.politomografia de 1la regién sellar



y suprasellar ‘en estn etapa. (23

La angiografia ha sidu un cxamen rutinnrio nntes de 1o Ilegada

-de 1la hnmografia. (2) emhnrgo. si la con[iguracién_wgsi

upropiada y la lucalizacién de. 1a culcificnciﬁn sépo;taq_ é}:‘__JV:

diagnéatico.; lu angiogrn[ia. puede

docisivo

para el diagnéatic

magnétice soh- actunlmcnte iudi'pcn
de los pncientqs.e(l- -19-22)
Todo ésto pefmité-'realizar

obtienen mnyores'dcnalles

‘siunnal deaplnzamientos y compr

asi como, cﬁ_'iuéﬂ'vnluracionns
scguimiento de estna pacientes

de la radioterapin.=fjlff_



- JUSTIFICACION

E} .ﬁanejd déi .cuudro dc crnniofaringiumns, muchos dE -eliés;
iy .

de gran tamaﬁo. rnquiere unn valoracién inicial rumpletn tanto-__

‘en leos aspnctos clinico-neurulﬁgicos cnmn en la func:&n visuul.ﬂ

una evdluaé£6n'iﬂﬁlai6gih

tadas, - reconSLruccionea.

pueden estar

'dé estlrpc benigna.




zocidn del Eumor‘cnn lo cual se evit.an mnynres incapncidades

al P‘“”-'NN!'3 Y le pcrmite retornnr a'aus ocupacioncs hnhitun-'

les. - (6- 18) ‘- R




WIPOTESIS -

Los cranlofaringiomas, ‘en’, niﬁos como en'adultns. soh"résecahleé'm:-5’

rursicn'

mejnrando

prescrvéndolas

Cruniofaringl mas

A

dus obtenidus.



"' MATERIAL Y METODOS'

Para este -en cuenta Eod'os:los' paciéntcs"

con crnniofaringiomna q-ue 1ngresaron al Servlcio dc Neurociru—_

' ntre enero de 1987 ¥y dir..iemhre dL.

sometié n procedimientos qy;rursicos con’




cia lmportnntu cn- el compnrtamientn de éstoa humores en-losv

ninos ¥ udultos. (2 5 9

‘1o cirug{a, excepto-b hast

 ccsarin paru

_Estn dccisién

dingnésticos, :

~.del: tumor, o exnminandu




' o 8

Cuando sc hace aparcnte al cirujuno cuidadoso, que su diseccién
es capaz de produéi::.maydres.’brobl@ﬁaé.idéi los - que espera),
se dobe dptehof.‘j :cohfiﬁé::énkaétrnh Hméfhdds :pn}q cantrolar

el tumor_residunl.,f235 f__f;
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12

MANIFESTACIONES: CLINICAS =

La multiplicidad de 1u posible direcclén del. crecimlento del
:umor se reflejn en Ia vuriacién del cundro nlinicn;_ln primera
[uncién que ‘sp compromctc es ln visién 0. 1a. hipntﬁlamo—hipofi-_=f;

sieriu_o ambua 'Los lin:omns de ln

o de fnsa pusterior vienen luego si el crecimientd aa'ﬁirigeﬁ_

tante Frecuencia olvidndns,'sobre todo en”ninos”

que finalmente dﬁn'—p manifiestan‘ estoa pacicntes

sabre todo al aumento de lﬂ preaién intrncrnneann.:*

re ves. Spnrequiere de té:nicns eapecinlcs parn i‘

los cnmpds visunles en‘ ninos.} cumo aoguimiento: d

En otro grupo du :pacicntEB: el'
rcfiercn _u deaé;denqa psiquidtrico

dirusos. (22}

Hay nlgunﬂs vnrinciones en ln prc ent cién clinica en

y ninos como se observa cn los cuadros
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Sintomas Inicioles ) nifos X adultas %
Caefalen _ oo g0 . o
Ndusea-vémitos 1) - 20
Disminucién de la v;aidn 40 T 80
Estaturn corta . .30 o o 15°
Transtornos mentales = _ - S 1'15._
Diplopia . o o100 0 s oz200
Hallezgos iniciales .. .. . ~ nifos % - = aﬂuitos_Z 
Popiledema’ P j:"&Oi: - --5111?. '&d'“'-'
Déficits visuales . R ¢ I - L
Disfuncién endbcrina o :"':90';.' ; ,7'w[ 70 -

25

Par4lisis nervios cranecales 25 - ° L SL
20"-(5).;:

Anormalidades psiquintficﬁa-nwﬁlo]ﬁ.'C'

* Basodos en 1as seriea de Bannu;_BuﬁnafyAcbl'-C&BbgjﬂYoumﬁns
¥y Carmel. ' . S S

grande antes de dur sinto“aé.

en los

"visunl yn que pueden nsiat

trus._ba pdsﬁ::

péfdidh' dé‘[f”

ciuutea con;

;t g;inst;tunionea B
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que atlenden a grnn numero dc mujeres con dacns de nmenorren:

& infertilidad.'una ulta proporcién de tumores 1n:rasellnres“
sSo hﬂ encontradn ‘en pnriodos-

“de hnce una décadu. (5)?

6ptiqa, disminucidn en'lo

cuatro categorias:

Lés

Ln. como consecuencin
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: dé' .1a salida del féoﬁféﬁidp quisticu- tﬁiiéb.:"ésto:-producé

'defcctoa.

1_usé.-investiga 'en; pﬂcicntes

‘esto no es corroborudo por

rcaibn intracranenl clevnda. ‘antes

signo ncuroléaico mds comun. ' Sole

o en 62 do lua pacinntes'se'ha ubservudu visién normal mediante

'EI edemu de papild se observé cn el 30 BUZ de pncien- 2

tes: menurca yksélo en el “10- 15! de adultos.f

visuales -

A pcsnr de sui"

' usualmente bilateral se ha reportado hastu un 101 como unilace--”-'

.ral. : Estc. signn confirma. 1a hidrocefulin y' obstruccién-n'éfl_.: 

circulncién dc 1iqu1do cefaloraquideo.

: En pncienLes sin pupilcdemn. se- observu atruria 6ptica.

sﬁbfé:f.”“'

todo en niﬂos {55%) (Hn[f) Aprnximadamcnte un 601 de ndultosi_f

ticnen anro[iu dptica. El defecto de cnmpos .

visuales eata .

presente. en el 60~ 80: ‘de los niﬁos ¥ entre el 90 952 de los SRR

.: ndultos. o

La agudeza visunl se encuentra: ruducidu en un 753. déta rédué¥ :
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clén es transitoria Y simula una neuritis'retrobulbar. El-

Ldéficit campimétrico -és habitunl cs"'la" hemianopsia'hitempornl;:‘
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15 (83.3%) -de 18 pacientns preaen:aron crascornos endécrinos.
la mayoria en: doa hormonaa y sélo uno en cuanro 6 més hormo-_
has. (26) | 5 St L R : R

urpsa'rsusmn ENDOCRANEANA G

Bl'sintoma 1nicial ‘en . los ninns,ﬂ'

- embargo.' en 45;'201 de .lns_;'

és la cefalea generalizuda.

‘;p detré

nlradedo

lormente, " van

deadqfla’p pé:q
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" DIAGNOSTICO =~

[-11 diugnﬁstico sc renliza

en buse a dntus clinicoalr

r.ica can cl apoyo de 1

':pacicntes. (7 19\

- La calcificnciﬁn

en los ndultoa 9/29. La.sillaf

sis del piso de’ lu aillu.-
sélo cuatro ‘niﬁoa.

un nifio y otros- t:res ninna tuvieron e suturua.'{"

cinco de car.orce placul de-crdneo'conaiderudas inicialmente',_

camo normules. fueroen posteriormente interprctada como ,nnorma—-



g

‘les con esclerusis: del pisu .-de e 'Eiji;_lla',"‘_,iqrqs'ién “del dorso’
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o

La nngi_ogrjnl'ia. como parte _del pracedimientn:diagnést':lco.

se realiza en la nctualidad en-lesiones-‘suprasellares parn
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. TRATAMIENTO.

El tratnmienco dn --asr.u l:i.po de 1csiones cnmo Be indicé previn—

mente. ) rupteaentn un’-gran reco pnra° l cirujuno Y es adcmﬁs

Erustrante ‘en deLerminnﬂos cagos Sin emburgo lu mnyor pﬂrtc

mtamienco quir\irgico cun‘;lu
0. més deseable. (l 2)

Eorma dc - ubordnje. )

Lna v;{ns dc n‘burdaje

feno ldal. ) trunaventricﬁiﬁf‘

trunseafenoidul ,y : supra

ln



evita recldivas, “sin -eﬁbnrgu.- las cirugias radicales pﬁéden _

tamhiun determinur dahos irrcparablcs & dificiles de contrnlnr.

.Matson fué uno “de los que up11c6 esne :riberlo con una sobrcvi-""'

vengin;de‘pacieh;éb libres de humdr deliﬁéf.:(zgjl

Inclusive 105 tumores glgnntes debcn'snr ubordndus cbnfﬁﬁtg.

_critcrlo. (1) y resccarlos en Bu integridnd.

Parao determinar ai se puude renliz 1 nb rdaje Lransesfenoi—”
dﬂl, es nncesario '- ' 7

'tnmuﬁa. cxlstu hipo

lSe hun hechofdiversas consideracio

quienes no LY .ll.‘.s ha'. '

”Se hu usociado la cirugin con

rcsecclmano tocal._complemanudaf

nnua._se ohscrva un 88 93 [ 7ﬁz de subrcvida pectivnmente. 

compnrudus con un34. 97 y 27 17 en el . grupo no radindo. (1af.

] 26) ndem&s que iné aecuelns neurolégicns poateriures 'n'flh-



.radioterapia son menorea que Ios grupos operadoa 6n1camente.--

En definitiva muchns fnctorcs influycn en\‘el pron&stico_ de_

los craniofarinsiomaS‘: edad 'del 'puﬁiente. tamano del tumor

y extensién de la. excisién.,f,_.,

La rudioterapia retnrdn la’ recurrcncia sobrc todo en pacientes'

ndultcs. (]8)
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' RESULTADOS OBTENIDOS =~

mentules : superiores.

glen _h:ﬁrmqi ¥ en
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de compromiso visual. ya sen por defccto campimétrico. dlsminu?;
cidn de la viaién o cdema dn papilu quem[ué unnimunifcatnciénf

de’ hlpertensién endocrunennn.:_:‘&

En un’ pnclentc con heminnupsia bitemporul se obtuvu-la rccupa-f:

'cspuéa dc 1a cirug!u.'

rncién completn del defecto cnmpimétrico
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" TRATAMIENTO REALIZADO '

" Dependiendo dc ln poa c16

'cién purclul. P

'funciones mcnfulcs supertures-
1a .reseccién pnrcinl ¥ apertura de
el ano ea[enuidal..- 1&1_ fente -
un
En Lres. cusos so realizé cruncot m

En todus cllos la'reseccién'

trns crunintum.{n

tido a

rnpin con vincriatina~

Cno . recibié rndioterapia < prev s _ s requirieron o
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de colocacién de aistema derivntivo por hidrocefnlin.
Las complicnciones sen "'el perlodo postoperatorio inmedinr_nl__
fueron diuhetes insipida t‘.ransitnria en cinco cusos y permancn-.-,-"""

te en uno. -Uh

plc:lente presenté d:label:es Mellitus, sepsia._'-'

y aangrado de 'tuho digestiva que cnndujeron nl fnllecimiento_@’

del. pa;ienr.c. Dl:ros dos : pucien:es adulescentns t’allucieran,"_“

e

‘una ‘de'spu'éa'“ de un segundo aburdnje por vin trnns:allosu con:‘.'_:'

'uso dcl CUSA. con‘pusterior deterioro da lns funcione
supuriores, pérdidn progresivn del euhudo de nlertn. lgr_orict‘;é:.';--..".‘

plrncién y muerte luego de un perlodn de hipoxia.'

Eata ~pé_§:_1én;_ e
'tomin tuvn unu evolucién térpidu con"
'I'odos 108

~buena- cnlidud .t!e .\r:l._du‘

' ternpia comple'

cumcnte en Sl.l

esté pendiente '

El paciente sometido a cirugins previaa ¥y quimioLerapiuI me’



) o
- T4
29 =53
o, -
- TH
de manera eapectn;ul_ur ‘al inticiar hormonoternpin y"-:z ;.Mcié
radioterapia. (cuadro 2). . %@
: ‘ v <3
23
< T,

%Y
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Caso E § CIRUGIA COMILICACLONES EYOLUCIMN RADYD=-
REALIZADA FOSTOPERATORIAS TERAPLA
Cruniotosfia=Aborda Piahetes tasipida Fallecid a Ko
Je transcallung Drubetes mellitus los 24 alaw

EBL 23 H Kesvecidn Jel 70X Sutgradoe de tubp= de la cirugla
Jel tumur diguntivo

Supmis
Trunwewtenoidal Diubieyes 1n6{plda Buvpa & luw Ka

EMT 25 ¥ Keseccidn tolul tTansitorid 9il7, win T~
del tumor cidlvn
Dergvacidn wenird Bimfuncidn volvu= Fulleedd 10 -—
culoperttencal lar dian deapucs
Cruntotusia (run- Dinteres inulpida de o dltimu

KB 2n ¥ tat, tearLcién de Hiperustzesta virugla
0% del tumor
Abugdajr transco- Hutiumo
1vaa, tessiclén Bruncpaspitacidn
e TUR Lun CULA Mueg e
Yorjvucidn wvenir | Hemiporesis 124, Fallecid o -
cateperitoqest Hipertenside ar- tus 18 dlus= -—-

JBRk 26 M Cranjutusia tumpa teriul duspues du =
tal, Fuavccidn - Siudrume hipotu- la Ja.Chru--
wublotal del tu=-- Tddite pla
moy
Keseccidn Lransop Distetes innfpida Me joria de 1o 51
tenuidul parcyal LransiLluriy vintde U,
Culucutidin de re- Me jur{a ueury

MVl 26 ¥ BEEYUT LU fOF omile 16gicn 1 vadn
ivulaslu crineldgica

Huvna calidud

du vida
Roseccidn tronweg- Wipuokslemiy X Huens celidad Nu
tenuidal fntracap= ucldupis aulshé- de vida

DEC 1H N wular lica curprnsuda Campimetr

nureal
Curtisul Luju
Crunlviveiu fTrun=- Divtetws tuplpidu Buspy vl idud Ku

CKFA o» tal : Lransiteriu do widas
KeweccLldn intru- Chepinvtria no
capsular del tu- valuruble
aur
Culocneidn de ros Disberens tnufpida Hugular cull=- L1

JLFC 22 M servaflo de Umaya Lrdnpiluria

dud de vidy

CUADRO Ro 2
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_ CONCLUSIONES .

De acucrdo a 1os caaos tratados cn el servicio. podemos 1n[cr1r'-'

quf—'v

cnmo se\describn cn ln 1itcrntura, estos tumores:deben;.u:'“

dud del

tumor.3 unillzando' _'

cncucnnrc adhcrido ul tumor. rnsignurse a

Lo ex:irpucién par—

cinl de 1n 1e316n y complementnr con radiotcrnpla

Eata_ declsién es di(icil.' yn: quc{'pund _debe pcnsnrse cn_
'reulizur un nuevo intentu quirurgico parn rcsecnr 1n totulidnd

dcl tumor (1) siempre quc no existu riesgo claro dc quc s¢ -

pondrd en juego 1a vidn del pnciente.“f'{ 

Podcmus concluir como 61 Ductor Lawa que cl objetlvo del trntn—'

~ micnto es nbtancr un pncientn neurongicamente 1ntnctn' viviun-lj”“"

Los udclnnnos _én cl diﬁ§n§5f1

pueden pcrmitir unu mcjorin‘c la ‘perspoctiva de’los crhpled:"* o

ringiomus. (15)

® CAVITRON ULTASONIC SURGIGAL ASPIRATOR (coopsn MEDICAL coapo-7
© RATION)

S
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10.

‘glomss, A review of 74 cases,  J Neurpsurg ’65:

Cormel P. Craniophnryngiomqs in
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