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VENTRICULO PARA LOS TUMORES DE LA REGION PINEAL

* Roberto Casarrubias Islas, * Tenoch Herrada Pineda, ** Pedro Gutiérrez-
Castrelion

* Servicio de Neurocirugia, ** Departamento de Metodologia de la
Investigacion. Instituto Nacional de Pediatria.

RESUMEN
Justificacion: E| abordaje endoscopico por ventriculostomia del tercer ventriculo

para tumores de la region pineal, ofrece una terapéutica inicial para la hipertensién
endocraneal por hidrocefalia obstructiva, la posibilidad de realizar toma de biopsia
y con ello la terapéutica oncoldgica adyuvante inmediata. disminuyendo los riesgos
que implica la colocacion de sistemas de derivacién y los derivados de una
craneotomia.

Objetivo: Describir la técnica endoscopica para el tratamiento de la hidrocefalia y
ofrecer la posibilidad diagndstica en los pacientes pediatricos con tumores de la
region pineal mediante tercer ventriculostomia y toma de biopsia.

Material y métodos: Descripcion de cuatro nifios, masculinos con tumor de la
region pineal e hipertensiéon endocraneal secundaria a hidrocefalia, atendidos
mediante la técnica endoscopica de tercer ventriculostomia con toma de biopsia
del tumor. Se decriben los casos segun su presentacion y evolucion y se realiza
una revision bibliografica de los articulos publicados en MEDLINE.

Resultados: Se analiza la presentacion clinica de cuatro pacientes de dos, diez,
doce y catorce ainos de edad. Con hidrocefalia secundaria a tumor de la regién
pineal a los que se les resolvio el problema de hipertension endocraneal mediante
tercer ventriculostomia endoscopica y se logré determinar la estirpe histopatoldgica
mediante toma de biopsia a través de la pared posterior del tercer ventriculo. En
tres pacientes hubo la necesidad de sorneter 3 un abordaje microquirurgico por
craneotomia para llevar a cabo la citorreduccion. En uno -caso No.2- sdlo fue
necesaria la radioterapia, logrando su curacion completa con un Karnosfky de 100,
sin evidencia de lesion y por consecuencia de hidrocefalia. En los cuatro pacientes
se logro obtener un diagnostico con la biopsia obtenida.

Conclusiones: El abordaje endoscopico por ventriculostomia del tercer ventricuio
para los tumores de la region pineal ofrece una opcién de minima invasion para
resolver la hipertension endocraneal por hidrocefalia secundaria , al mismo tiempo
permite ila toma de biopsia del tumor con el fin de obtener un diagnostico
histopatoidgico y llevar a cabo la terapéutica oncoldgica adyuvante: citorreduccion,

quimioterapia y/o radioterapia.

Palabras Clave: Tumor de la Region Pineal, Tercer ventriculostomia
endoscopica, Hidrocefalia obstructiva.




ANTECEDENTES

Generalidades

Los tumores de la region pineal, corresponden de! 3 al 8% de los tumores del
Sistema Nervioso Central (SNC) y de éstos,la estirpe histopatolégica mas comun
son los germinomas (39%), siendo su diagnodstico histopatoldgico determinado
por biopsia y marcadores tumorales (12,13). Seguido de éste se encuentran los
teratomas, tumor neurcectodérmico primitivo, astrocitomas y coriocarcinomas
entre otros que ocupan menor frecuencia de presentacion.

La presentacién clinica en pacientes pediatricos tiene relacion directa con las
estructuras anatémicas aledafias a la regién pineal, asi se ha descrito el Sindrome
de Parinaud como una de las instancias mas frecuentes en los pacientes con éste
tipo de lesiones debido al involucro de la lamina cuadrigeminal y la sustancia gris
periacueductal, puede asociarse también ataxia y dismetria por el compromiso con
las fibras eferentes cerebelosas a través del pedinculo cerebeloso superior, pero
ello depende de las dimensiones de la lesién(15). Las alteraciones enddcrinas
generalmente son representadas por diabetes insipida debida a hidrocefalia o a
la concurrencia con tumores de la regién suprasellar, en ocasiones datos de
pseudopubertad precoz son evidentes en caso de que los tumores presenten
células germinales(15). La hidrocefalia con hipertensién endocraneal es de
establecimiento gradual, de ahi que es mas evidente la presencia de el Sindrome
de Parinaud antes que los datos de hipertension endocraneal. (13).

El diagndstico de los tumores de la regién pineal esta supeditado a ia demostracion
mediante Tomografia Axial Computarizada (TAC) y/o Imagen por Resonancia
Magneética de craneo. Asi como la presencia de marcadores tumorales tales como:
alfa fetoproteina (aFP) y fraccion beta de la hormona gonadotrofina corionica
(BHGC). (13).

El advenimiento de las técnicas microquirirgicas y los procedimientos por
esterotaxia al final del siglo XX, han permitido obtener el diagndstico certero en las
lesiones tumorales de regién pineal; es asi como la técnica endoscopica aparece
como una opcion mas dentro de las técnicas de minima invasién para la atencion

integral de dichos pacientes.




Para introducir la técnica endoscépica como una opcién de la cirugia
minimamente  invasiva, se determind las caracteristicas anatémicas del tercer
ventriculo, definiendo asi la relacidn del mismo con el resto de las estructuras
cerebrales.

El tercer ventriculo esta limitado por un techo, un piso, dos paredes laterales, una
pared anterior y una posterior. E! techo del tercer ventriculo se encuentra limitado
lateraimente por los foramenes de Monro hasta el receso suprapineal. Posee
cuatro laminas, una neural formada por el fornix, dos membranas de tela cotoidea
y una iamina de vasos que involucra la tela coroidea.

El piso del tercer ventriculo esta formado por varias estructuras del hipotalamo
anteriormente, quiasma. receso infundibular, tuber cinereum y los cuerpos
mamilares. Hacia la region posterior se halla la sustancia perforada posterior y ei
tegmentum de los pedunculos cerebrales.

La pared anterior del tercer ventriculo esta limitada por las columnas del fornix asi
como la lamina terminalis, en la unién con la pared anterior y el piso se halia el
receso optico.

La pared posterior del tercer ventriculo contiene al receso pineal, la comisura
habenular y el acueducto de Silvio que da paso hacia el cuarto ventriculo. Cabe
mencionar que el receso pineal se proyecta dentro del tallo del cuerpo pineal.

Las paredes laterales exclusivamente son limitadas por el tdlamo en cada lado y
en ocasiones aun con la dilatacion por hidrocefalia permite ver la comisura
intertaldmica que atraviesa al tercer ventriculo en sentido transverso (16).

Una vez analizados los limites del tercer ventriculo se inician los abordajes a dicha
region, siendo uno de ellos el abordaje al tercer ventriculo mediante
endoscopia(1).

Desde la publicacion de Ferrer, et al., en 1997 (1) la tercer ventriculostomia ha
sido de gran utilidad para la realizacion de toma de biopsia a través del tercer
ventriculo en tumores de la region pineal y Ila resolucion de hidrocefalia; aunque
ellos describen I|a toma de biopsia en pacientes adultos con un endoscopio
fiexible, la factibilidad de la realizacion de ia misma a través de un
endoscopio :rigido la establecen Robinson y Cohen (2), al realizar el




procedimiento en cuatro pacientes pediatricos utilizando una via de acceso que
implica un abordaje mas anterior a la sutura coronal (§cm) para abordar al
tercer ventriculo realizando la tercer ventriculostomia e inmediatamente la toma
de biopsia del tumor de la region pineal mediante la pared posterior del mismo,
dado que permite una angulacion ideal para ello.

La eficacia de la técnica endoscopica en el abordaje de los tumores de la region
pineal también ha sido descrita por Shizuo Oi , et al., (3) quienes realizan un
estudio prospectivo en pacientes sometidos a neuroendoscopia determinando
la estirpe histopatoldgica y dando terapéutica oncologica adyuvante especifica
para cada uno de los tumores diagnosticados. Recientemente Gangemi et. al.,
describieron su experiencia con este abordaje en cinco pacientes de los cuales
dos son pacientes pediatricos y tres adultos  (14). También se ha descrito la
utilidad del endoscopio en lesiones que se hallan dentro del sistema
ventricular (4,6) o adyascente al mismo (5), lo que permite definir que la
técnica endoscopica tiene un auge importante como herramienta en el
abordaje de los tumores intra o paraventriculares.

Esta bien definido que la utilidad de la tercer ventriculostomia endoscopica
mejora las condiciones del paciente con hipertensiéon endocraneal por
hidrocefalia obstructiva (7,8) y dado que se han establecido los parametros
microanatémicos de abordaje endoscopico(9, 16), es factible llevar a cabo el
abordaje hacia la region pineal.

El analisis de la mejoria de la hipertension endocraneal es clinico, sin embargo
se puede establecer parametros de comparacion que han sido descritos por Oka
et. al, y Schwartz et. al.. (10,11) para evaluar la eficacia de la tercer

ventriculostomia en hidrocefalia.

Técnica endoscapica

La técnica endoscopica descrita por Robinson y Cohen (2) en pacientes
pediatricos se aplica en éste estudio. Se realiza un abordaje precoronal de lado
derecho a 5 cm de la sutura coronal y sobre la linea medio pupilar, mediante
endoscopio rigido de 6 mm de diametro, con tres canales de trabajo. Bajo




instilacion constante de solucion fisioldgica al 0.9%, a través de uno de los
canales de trabajo para evitar el colapso ventricular, mientras que por el otro se
permite el drenaje constante. En primera instancia se realiza visualizacion con el
endoscopio a través del ventriculo ipsilateral, identificando las estructuras
anatémicas que lo constituyen, siendo de gran importancia. el foramen de Monro,
el fornix, la vena septal, la vena talamoestriada y propiamente el tercer ventriculo.
Se evalua las dimensiones del tercer ventriculo y se introduce el endoscopio
hasta definir las paredes que constituyen dicha cavidad ventricular.

Se realiza fenestracion de la membrana premamilar, tomando como referencia
los cuerpos mamilares, el infundibulo y observando através de la membrana
la presencia de la arteria basilar. La fenestracion se realiza mediante un catéter de
Foganrty No 3, el cual atraviesa la membrana premamilar, luego se insufla el
globo de la punta del Fogarty permitiendo mayor apertura de dicha
membrana. Se corrobora la permeabilidad de la misma al abocar el
endoscopio y visualizar hacia la cisterna prepontina las estructuras vasculares
que cursan en dicha region. Seguido de esto. se realiza la visualizacion de la pared
posterior del tercer ventriculo al angular discretamente e! endoscopio, observando
la deformacién que condiciona en ella la presencia del tumor, primero se
realiza coagulacién de la region periférica en la que se planea la toma de
biopsia, que no excede mdas de 4 mm de didmetro y se halla justamente
localizada en el receso pineal; luego, a través del canal de trabajb se introduce
pinza de biopsia, logrando obtener por lo menos tres biopsias de Ia lesion en
diferentes sitios de la superficie del tumor, mismas que se envian para su

estudio histopatolégico definitivo.




REVISION DE CASOS

Se analiza un  total de cuatro pacientes en el Instituto Nacional de Pediatria
(I.N.P.) a los que se les ha realizado la técnica endoscopica antes descrita, bajo
el diagnostico inicial de hipertension endocraneal por hidrocefalia
secundaria a tumor en [a region pineal como abordaje inicial para su

atencion integral.

Caso No. 1

Masculino de 10 arios de edad, quien presenta un mes de evolucion, cefalea,
hiporexia, vomito, ataxia y datos de hipertension endocraneal. Se realiza TAC de
urgencia. demostrando hiperntension endocraneal, secundaria a hidrocefalia por la
presencia de un tumor en region pineal de dimensiones aproximadas: 60 x 50 x 40
mm. Indice de Evans de 40% . Se toman marcadores tumorales séricos,
demostrando aFP 2.81 ng/dl. BHGC 11.98 mUI/ ml. En LCR aFP 0 BHGC 1.02
mUl/ml. Se realiza tercer ventriculostomia el dia 13 de agosto de 1998, con toma
de biopsia de la region pineal .Debido a las dimensiones del tumor, el paciente fué
sometido a una Craneotomia suboccipital y abordaje supracerebeloso un dia
después de haber realizado la endoscopia. Cabe mencionar que en ambas
cirugias el resultado histopatolégico fue el mismo: germinoma y teratoma inmaduro.
Fue sometido a terapéutica oncoldgica adyuvante con Carboplatino, Isofosfamida y
radioterapia; culminando su tratamiento en 1998. Para el 19 de febrero del 2001,
en su ultima cita a la consulta externa. el paciente se presenta con tic palpebral y

sin datos de hipertension endocraneal.

Caso No. 2

Masculino de 14 arios de edad que ingresa a la sala de urgencias por manifestar
desde hace un mes cefalea intermitente con disminucion de la agudeza visual que
se establece de manera paulatina, los sintomas se acentuaron dos dias antes
de su ingreso acompariandose de vomito de tipo central, disminucion en el estado
de alerta y sensacion de mareo. A la exploracién fisica se corroboran los




datos de hipertension endocraneal  al demostrar papiledema, Parinaud,
disminucion del estado de alerta con Glasgow de I4 puntos asi mismo se
refiere cefalea de tipo universal. No se hallan datos de focalizacién motora y/o
sensitiva.

Se realiza de primera instancia una TAC de craneo simple y se complementa con
medio de contraste al demostrar una lesion en region pineal de aproximadamente
22 x 20 x 28 mm que protruye a través de la pared posterior del tercer ventriculo
deformandolo parcialmente(figura 1 ). Las dimensiones del tercer ventriculo son de
20 mm en sentido transverso o biparietal y el indice de Evans calculado fue de
45%. Presentaba dilatacion del sistema ventricular supratentorial, con migracion
transependimaria hacia los cuernos frontales y redondeamiento de los cuernos
occipitales, las astas temporales se demostraban también con dilatacion y
presentaba migracion transependimaria. La determinaciocn de marcadores
tumorales demostro que la alfa fetoproteina se hallaba en 1.43 ng/ml. Se realizo
tercer  ventriculostomia endoscopica lograndose en un primer tiempo la
fenestracion de Ila membrana premamilar, seguido de ello y dirigiendo el
endoscopio hacia la pared posterior del tercer ventriculo se  observa la
deformidad que condiciona el tumor obteniendo la biopsia corespondiente. Dado
que el diagnostico de la lesion que presentaba el  paciente fue de germinoma,
no hubo necesidad de someter a  citorreduccion, por ello se realizé la
terapéutica adyuvante con radioterapia, presentando una remision completa de la
lesion, mientras que la hipertension endocraneal también fue controlada ( figura 2 ).
Actualmente el paciente tiene 16 arios de edad, no tiene compromiso
neurolégico y se ha catalogado con un Karnofsky de 100.
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Caso No. 3

Paciente masculino de 12 afios de edad, quien presenta de un mes de evolucion
cefalea intermitente, vomito ocasional y a su ingreso en urgencias, sindrome de
Parinaud y datos sugestivos de hipertension endocraneal. La TAC demostro un
tumor en la region pineal de dimensiones aproximadas: 30 x 30 x 24 mm. con
indice de Evans de 37%. El 22 de junio del 2000 se realiza tercer ventriculostomia
y toma de biopsia de tumor de la region pineal. El diagnostico obtenido fue el de un
teratoma Inmaduro; se decidi6é realizar craneotomia para citorreduccion dos dias
despues de la cirugia inicial; sin embargo, el paciente presenté hemorragia
transoperatoria durante la reseccion microquirtrgica y fue necesario colocar una
ventriculostomia externa. El paciente presentd datos clinicos de muerte cerebral
por edema cerebral severo y hemorragia a nivel de la region pineal y talamica,
falleciendo dos dias después de la ultima cirugia. El estudio histopatologico
realizado en ambas cirugias concluy6 en la presencia de un teratoma inmaduro.

Caso No.4

Paciente masculino de dos arios de edad que presenta irritabilidad, vomito y ataxia
de un mes de evolucion. La madre lo refiere por disminucion en el estado de alerta
y cefalea persistente; a su ingreso hay datos clinicos de hipertension endocraneal
por lo que se decide realizar TAC. Esta demuestra una lesién en region pineal de
50 x 40 x 40 mm. con indice de Evans de 50%. Se realiza biopsia endoscopica y
tercer ventriculostomia. Una vez resueita la hipertension endocraneal se programa
craneotomia donde se reseca un 40% de la lesion. el diagnédstico final fué similar

en ambas cirugias y corrrespondio a un TNEP.




DISCUSION Y CONCLUSIONES
Desde la publicacién  de Ferrer.,, et al., en 1997 (1) Ia tercer

ventriculostomia ha sido de gran utilidad para la realizacién de toma de biopsia a
través del tercer ventriculo en tumores de la regién pineal y la resolucion de la
hidrocefalia. Ellos describen la toma de biopsia en pacientes adultos con un
endoscopio flexible. La factibilidad de la realizacion de (a misma a
través de un endoscopio rigido la establecen Robinson y Cohen (2) al realizar
el procedimiento en pacientes pedidtricos utilizando una via de acceso que
implica el realizar un trepano mas anterior a la sutura coronal (5 cm) para la
resolucién de la hidrocefalia y la toma de biopsia a través de la pared posterior
del tercer ventriculo, dado que se permite una angulacion ideal para ello. Esta
técnica ha sido descrita en éste trabajo v es la que se utilizd en los cuatro
pacientes.

La eficacia de la técnica endoscopica en el abordaje de los tumores de la region
pineal ha sido descrita también por Shizuo Oi et al y Gangemi et. al.(3,16)
quienes reportan su experiencia con esta técnica. También se ha descrito la
utilidad del endoscopio en lesiones que se hallan practicamente dentro de las
cavidades ventriculares (4,6) o adyascente a las mismas (5). Lo relevante de
ésta opcidon es poder ofrecer dentro de las variadas técnicas de resoluciéon
neuroquirlirgica de la hidrocefalia una técnica de minima invasidn que permite
la posibilidad de llegar a una solucion antes de realizar una craneotomia. Es
bien sabido que la utilidad de la tercer ventriculostomia endoscépica mejora las
condiciones de Ia hipertension endocraneal por hidrocefalia obstructiva
(Shizuo et.al. (7) y Vetd et.al.(8)) y dado que se han  establecido los
parametros anatdmicos de abordaje endoscdpico para éste tipo de técnica
(Vinas et.al., (9)) la hacen mucho mas factible para la toma de biopsia en la regién
pineal. La forma de analisis de resultados en éstos pacientes ha sido siempre
limitada a los estudios de gabinete, en éste caso se realizd el analisis consecutivo
con tomografia axial de craneo en fase simple y contrastada, determinando
indice de Evans, dimensiones del tercer ventriculo y las caracteristicas
anatomicas de la lesion en la regién pineal. Oka et. al.,, y Schwartz et.al., han




descrito los resultados desde el punto de vista radiolégico una vez que los
pacientes han sido sometidos a tercer ventriculostomia (10 y 11). El abordaje
endoscopico de los tumores de la region pineal en pacientes pediatricos,
ofrece una terapéutica inicial para la hipertension endocraneal  por
hidrocefalia obstructiva producida por tumores en la regién pineal; al mismo
tiempo permite la posibilidad de realizar una toma de biopsia y de ser
posible la terpéutica oncoldgica adyuvante inmediata. Con el abordaje
endoscopico en éste tipo de pacientes, se disminuye el riesgo que
implica la colocacion de sistemas de derivacidon como son: las infecciones, la
hiperfuncién, la disfuncion y los cambios consecutivos de éstos. Incluso es posible
realizar sélo una intervencion quirurgica si la lesidon diagnosticada responde a la
terapéutica oncoldgica adyuvante sin necesidad de citorreduccion
como en el caso diagnosticado como germinoma; que se presenta en éste trabajo.
El abordaje endoscépico implica menor trauma quirurgico, por ser una técnica de
minima invasion; sin embargo, para su evaluacion se requiere de mayor
experiencia con el mismo y comparario con la técnica microquirurgica. Dada la
frecuencia de éstos tumores, aun no se tiene una evaluacion prospectiva con
respecto a ésta técnica en la Republica Mexicana y se intenta ofrecer un esquema
de tratamiento que sea factible de aplicar en la poblacion pediatrica.
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ANEXOS

Figura 1.-
Caso No. 2. Tomografia axial computarizada en fases simple y contrastada que

muestra tumor de la regidn pineal con hidrocefalia secundaria.
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Figura 2.- Caso 2. Tomografia axial computarizada de craneo 10 meses después
de la cirugia en la que se muestra remisién completa del tumor y resolucién de la

hidrocefalia.
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