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ASUNTO: Autcrizacion del trabajo de investigacion
del Dr.Héctor Ricardo Lara Torres.

DR. ISIDRO AVILA MARTINEZ
SECRETARIO DE SERVICIOS ESCOLARES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Presente.

Estimado Dr. Avila Martinez:

Me permito informar a usted que el Di.Héctor Ricardo Lara Torres, alumne del curso
de especializacion en Neuiopatelogia en el Hospital General de México, SSa. ,
presenta el trabajo de investigacion intitulado “Craneofaringiomas. Estudio
clinicopatologico de 23 cases de autopsia®.

De confermidad con el articulo 23 capitulo 5°. de las Normas Operativas del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) se considera que cuimmpie con los requisitos para
validarlo como ei trabajc formal de Investigacion que le otorga el derecho de la
diplomacion como especialista.

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

-"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F. a 27 de junio de 2005
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CRANIOPHARYNGIOMAS.
CLINICOPATHOLOGIC STUDY OF 28 CASES

ABSTRACT

raniopharyngiomas are rare intracranial tumors,

Mcven if the cases seen in surgical pathology are

Héctor Ricardo Lara-Torres, Maria del Rocio Estrada-Herndndez. Marco Antonio Durdn-Padilla.
Laura G. Chavez-Macias, Juan E. Olvera-Rabiela

RESUMEN

Los craneofaringiomas son tumores intracraneanos
poco frecuentes, alin si se incluyen los casos vistos
en patologia quirdrgica. Se estudiaron 28 casos de
un total de 25,483 autopsias efectuadas en el Hos-

ents

e included. There were 28 cases in a total of 25,483 pital General de México en el periodo comprendi-
1 spinal utopsy studies in the files of the General Hospital do de 1969 a 2003. Las edades fueron de 4 a 42
Jof Mexico in a period from 1969 to 2003. The age anos. Se presentaron con mayor frecuencia en el
Sasabn ange was from 4 to 42 years. These neoplasms were segundo decenio de la vida con una relacién
R more frequent in the second decade of life with a hombre:mujerde 2.1:1. Los sintomas predominantes
B ; 'male-female ratio of 2.1:1. The most important fueron los relacionados con la compresion de las
ouanine 4 blinical features were visual defects and raised vias visuales e hipertensién intracraneana. El diag-
Radiol ,intracranial pressure. The clinical diagnosis was nostico clinico correcto se hizo en 22 enfermos.
‘made in 22 cases. Grossly all tumors were localized Todos tuvieron localizacidon suprasillar, con dreas
!“al:”ml lover the sella turcica and had solid and cystic areas, sélidas y quisticas con excepcién de un caso que era

trosurg

1except one case which was entirely solid.
'Microscopically all of them were of the

completamente sélido. Todos pertenecen al tipo
adamantinomatoso. En los veinte casos en que se

inal cord

~321-30. fradamantinomatous type. The resection was partially intentd reseccion quirdrgica, ésta sélo pudo efec-
1s. Acta ‘done in all 20 cases which were surgically treated. tuarse de manera parcial debido al tamafio del tu-

The most striking differences between these cases mor.

"L'J{‘f;:; and the ones in the literature are the predominance Lz%s diferencias de esta serie‘ con respecto 1 }0
' in males and the absence of the papillary type, due descrito en la literatura son el franco predominio

T [ to the fact that no cases were seen of people beyond en hombres. asi como no encontrar casos en indi-
wvenous ‘the fifth decade of life. viduos mayores de 50 afios, que es ¢l grupo de edad
ered. J en que se puede observar la variante papilar. que no

KEY worbs: Craniopharyngioma, suprasellar,
adamantinomatous.
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0s craneofaringiomas representan aproxima
damente 3% de todos los tumores

intracraneanos ' y alrededor de 10% en ni-
nos.” Algunos estudios epidemiolégicos en los Estados
Unidos refieren que se presentan con una incidencia de
1.3 casos por millon de personas. sin gue exista algdn
predominio en sexo o raza, ' aungue se menciona que
son mds frecuentes en nifos japoneses.” Su histogénesis
aun no ha sido aclarada: sin embargo. debido a que se
parecen a ciertas lesiones dentarias. se sugiere que se
desarrollan a partir de restos embrionarios del epitelio
de la bolsa de Rathke.* Se reconocen dos variantes por
sus caracteristicas clinicas, radioldgicas e histolégicas:
el adamantinomatoso. que es de aspecto quistico, con
calcificaciones y por lo general de localizacién
suprasillar: y el papilar cuyo aspecto es mds bien séli-
do. sin calcificaciones y casi siempre localizado en el
tercer ventriculo. En ambos los sintomas dependen de
la localizacién de los mismos.™**

Aunque histolégicamente se consideran tumores
benignos. su comportamiento bioldgico es agresivo y
suelen recurrir. sobre todo si no se efectiia una resec-
cion completa. la cual es dificil en la mayoria de los
casos debido a su adherencia firme a tejidos vitales
vecinos.:

El objetivo de este trabajo fue conocer las caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas e histoldgicas de los
craneofaringiomas en el Hospital General de México.

aterial y métodos

Se revisaron los protocolos de autopsia de 35 afios (1969
a 2003) de los archivos de la Unidad de Patologia del
Hospital General de México y Facultad de Medicina
UNAM, de los cuales se recabaron los siguientes datos:
edad. sexo, manifestaciones clinicas, tiempo de evolu-
cidn, tratamiento y causa de muerte. localizacién del
tumor, caracteristicas macroscopicas y efectos en el
encéfalo vecino. Se examinaron las preparaciones te-
nidas con hematoxilina y eosina de todos los casos para
estudiar las neoplasias y sus alteraciones concomitan-

tes.
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—__Resultados

Se encontraron 28 casos de craneofaringiomas de u“‘
total de 25 483 autopsias que constituyen 0.11% deli
total. Ocurrieron en nueve mujeres y 19 hombres cop
relacion 1:2.1. Las edades fluctuaron entre 4 y 42 ufiog,
con promedio de 23.7 afios y mediana de 22.7 (cua-
dro 1) con predominio en el segundo decenio (grafica
1).

El tiempo de evolucion fluctud entre 2 meses y 18
anos. Los sintomas mds frecuentes fueron los relacio-
nados con hipertensidn intracraneana y compresion de]
nervio y quiasma 6pticos, asi como con compresién
hipofisiaria e hipotaldmica (cuadro 1).

El diagndstico clinico correcto se hizo en 22 enfer-
mos, especialmente en los dltimos afos de la serie, en
que se instald la resonancia magnética en el hospital.
Otros diagnésticos fueron: cisticercosis (dos casos),
astrocitoma diencefdlico (dos casos) y adenoma de
hipdfisis (un caso).

Entodos los casos el tumor tenia localizacion suprasiilar
y en la mayoria se detectaron porciones sélidas y quisticas
(figuras 1A y 1B), con excepcién de un caso que era
completamente sélido (figura 2). Todos tenian gran
tamanio, algunos comprimian y desplazaban al quiasma
y nervio opticos (figura 2), hipotdlamo, tdlamo y ter-
cer ventriculo y otros se encontraron firmemente adhe-
ridos a estas estructuras vecinas, lo cual hizo imposib ¢
su reseccion total. Las dreas sélidas se observaron de
color blanco grisdceo o café claro. El contenido de los
quistes era liquido, y se coagulé al momento de fijar el
encéfalo con formalina, con aspecto de aceite usado de
coche (figura 3), excepto un tumor en el que el conte-
nido era de color verde claro (figura 4). Todos los
tumores presentaron calcificaciones (figura 5), algu-
nos de ellos abundantes, que les daban aspecto arenoso
y otros apenas perceptibles.

Microscopicamente en todos los casos se observa-
ron. en las dreas sélidas, estructuras lobuladas forma-
das por epitelio de células altas a cibicas, con nicleo
redondo basal en empalizada en la periferia, y en el

centro, células dispuestas de forma laxa, con aspecto de
reticulo estrellado (figuras 6A y 6B). Hubo dreas de
o "}:“?..(‘:,\ES NO SALL
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| TIEMPO DE
CASO. SEXO EDAD 'EVOLUCION- -

5anos

5anos
18 anos
1ano 2 meses
4arnos
4 meses
2meses
3anos
7 anos

4 meses
2anos
6meses
4 anos
1afo

17 anos
7 anos
3anos
8meses
11 meses
2meses
15afios
3Janos
2anos
6meses
14 anos
Smeses

1ano

Craneofaringiomeas

‘sSiNTOMAS

Cefalalgia, vémito, disminucion de agudeza visual

Cefalalgia, vémito, disminucion de agudeza visual, diplopia

Paralisis facial izquierda, polidipsia, trastornos de la memoria

Cefalalgia, disminucién de la agudeza visual, diplopia, polidipsia, poliuria, infantilismo genital
Ptosis paipebral derecha, vémito, hipogonadismo

Cefalalgia, estrabismo convergente de ojo derecho

Hemiparesiaizquierda, bradipsiquia

Cefalalgia, vomito, disminucion de la agudeza visual, bradipsiquia

Cefalalgia, vémito, disminucion de la agudeza visual, hipogonadismo

Sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios, hemiparesia izquierda
Vémito, parélisis facial izquierda, hemiplejia izquierda

Cefalaigia, disminucion de agudeza visual de ojo derecho, diplopia, talla baja, hipogonadismo
Cefalaigia, vémito

Disminucidn de fa agudeza visual, poliuria

Cefalalgia, amaurosls de ojo izquierdo, hiposmia, amenorrea, hipogonadismo
Hemianopslia bitemporal

Estrabismo divergente de ojo lzqulerdo

Cefalalgla, vémito, disminucién de agudeza visual, polidipsia, poliuria, depresién
Cefalalgia, vémito, disminucién de agudeza visual, crisis convulsivas
Cefalalgla, vémito, disminucién de la agudeza visual

Cefalalgla, disminucion de agudeza visual, polldipsia, poliuria, polifagla
Cefalalgia, vomito, disminucién de la agudeza visual

Cefalalgia, nausea, vomito, hemiparesia derecha, perdida de memoria reciente
Cefalaigla, ndusea, vomito, crisls convulsivas

Cefalalgla, nausea, disminucién de agudeza visual, amenorrea, polifagia

Cefalalgla, ndusea, vomito, disminucion de agudeza visual, crisis convulsivas




CUADRO 1
(CONTINUACION)

NUM. : ;
.-:ﬁ 'DECA_SO ; DIAGNOS'ﬂCOCLII'I:IICO‘ = fHATAMIENT_O
i :
3 | 1 Adenoma hipofisiario Reseccion Bronconeumonia
i 2 e Reseccion e
! ' 3 Craneofaringioma DVA Sepsis '
i |4 Craneofaringioma Reseccion + DVA Tromboembolia pulmonar .
i 5 Glioblastoma del hipotalamo DVP Bronconeumonia i
6 Cisticercosis Reseccién + DVP Bronconeumonia |
7 Craneofaringioma Reseccion + DVP Hemorragias pulmonares
' ; 8 Cisticercosis DVP Tromboembolia pulmonar bilateral
; i ; 9 Craneofaringioma Reseccion + DVP Bronconeumonia |
' 10 Craneofaringioma DVP infarto agudo del miocardio r
i ‘1N Craneofaringioma DVP + reseccidn Bronconeumonia bilateral
: .12 Craneofaringioma Reseccion Tuberculosis pulmonar
-. i 13 Craneofaringioma DVP Neumcnia de focos multiples
‘ 14 Craneofaringioma DVP+DVA+Qx Neumonia basal izquierda
; t15 Craneofaringioma Reseccion Neumonia aguda abscesada i
16 Craneofaringioma DVP + reseccion Bronconeumonia
A 17 Craneofaringioma Reseccidn Bronconeumonia :
. 18 Craneofaringioma Reseccién Neumonia bilateral de focos multiples
'; 19 Craneofaringioma Sin tratamiento Infartos bilat. en territorio de ambas ACM
20 Glioma Reseccion Neumonia bilateral abscesada
- 21 Craneofaringioma Radioterapia Infartos sépticos mulitiples '
122 Craneofaringioma Puncién biopsia Bronconeumonia
: ;23 Craneofaringioma Reseccion Chogque hipovolémico por desgarro de ACAI i
i ‘24 Craneofaringioma Reseccion + radio Neumonia bilateral
;25 Craneofaringioma Reseccion Reseccién quirdrgica parcial de hipotaiamo
: |26 Craneofaringioma Resec + radio + DVP  Leptomeningitis pidgena
Yo Craneofaringioma Reseccion Leptomeningitis piégena
DVP + reseccién Abscesos pulmonares multiples

28 Craneofaringioma

* Datos no referidos




epitelio escamoso con formacion de queratina y calci-
ficaciones. Las dreas quisticas estaban revestidas por
epitelio idéntico dispuesto en empalizada con conteni-
do que frecuentemente se identificé como huellas de
cristales de colesterol (figura 6C). Algunos de los tu-
mores presentaron infiltrado inflamatorio crénico con
células gigantes de tipo cuerpo extraiio (figura 6D). El
tejido cerebral cercano a la lesion presento gliosis exu-
berante con fibras de Rosenthal (figura 6 B).

La principal causa de muerte (16 casos, 57.1%) fue
infeccién de vias respiratorias bajas. El tratamiento

instituido se presenta en el cuadro 1 y se resume en el

Craneofaringiomas

cuadro 2. Las complicaciones quirdrgicas fueron: he-
matoma epidural e infarto subagudo (figura 7) del te-
rritorio de la cardtida interna derecha por hematoma
disecante (caso 6), hemorragia extensa en hemisferio
cerebral izquierdo (caso 13), malacia de I6bulos fron-
tales y parietal derecho (caso 16), hematoma epidural
en craneotomia frontal izquierda (caso 17), hemorra-
gia subaracnoidea profusa transoperatoria (caso 20).
desgarro accidental de la arteria cerebral anterior iz-
quierda y recurrente de Heubner (caso 23), reseccién
parcial de hipotdlamo, septum pellucidum y rodilla del
cuerpo calloso (caso 25) y hematoma epidural (caso 28).

Figura 1B. En el corte sagital se observa que el tumor infiltra
dorsalmente hasta la superficie ventral de los ventriculos laterales
{caso 10).

Figura 1A. Craneofaringioma intra y suprasitlar no tratado.

Desplaza lateralmente los terceros nervios craneanos v
dorsalmente al quiasma dptico.

Grafica 1. Casos por grupo de edad y sexo

B Hombres
W Mujares

Nimero de €as0s

0-10

11--20 21-30

Grupos de edad

31-40 41-50
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Figura 2. Craneofaringioma sélida. Notese la hidrocefalia  Figura 3. Aspecto caracteristico del craneofaringioma, quistico,

supratentorial y el desplazamiento lateral de los nervios dpticos  mudriloculado, de contenido con aspecto en aceite usado de

(caso 5). coche y algunas calcificaciones. El tumor infiltra y desplaza el
diencéfalo y produce hidrocefalia acentuada (caso 3).

Figura 4. Tumor de gran tamano, cuyo contenido es de “aceite  Figura§. Este tumor presenta calcificacidn extensa y espacios quis-

limpio de coche"” {caso 8), ticos pequerios, comprime dorsalmente el mesencéfalo (caso 2.
CUADRO2
Tratamiento Num. de casos "

~ Resecclén quirdrgica 10

. Resecclén + DVP 7

| Resecclon + DVP + DVA 1
| Reseccién + DVP + radloterapla 1
. f | Reseccion + radloterapia 1
|l 1 DVP 4
DVA 1

Radloterapia 1

Puncion biopsia 1

Ninguno 1
Total 28




istico,
wdo de
plaza el

‘ios quis-
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b, Figura 6 A. Vista panordmica del tumor v del parénquima

vecino que muesira algunas fibras de Rosenthal. B. Epitelio
basaloide periférico v al centro el “reticulo estrellado™. C. En
las dreas quisticas hav huellas de crisiales de colesterol. D.

Calcificacion focal v células gigantes de tipo a cuerpo extraio

F en un gquiste.

Craneofaringiomas

A

___Discusion

Los craneofaringiomas son tumores poco frecuentes.
Aunque la mayoria de los estudios refieren que no existen
diferencias significativas en cuanto al sexo.™ en esta serie
se observa que hay claro predominio del sexo mascu-
lino. Estos tumores se presentan en cualquier grupo de
edad, con mayor frecuencia en los primeros tres dece-
nios de la vida, seguido de su presentacién en mayores
de 50 afios."? En este estudio se corroboré el primero
de estos datos, con predominio entre 11 y 20 afios de edad
(Gréfica 1). Hubo claro predominio de los sintomas
visuales junto con los de hipertensién intracraneana,
seguidos de los trastornos endocrinos (cuadro 3), de
manera similar a lo referido en la literatura.'**? El
diagnostico clinico fue mds acertado a partir de que se
conté con estudios de resonancia magnética.

En los 20 enfermos en que se intentd la reseccidn
quirdrgica, ésta fue parcial debido al gran tamanio del
tumor y la infiltracién de estructuras vitales. El
craneofaringioma de tipo adamantinomatoso,
histol6gicamente benigno. es biolégicamente mds agre-
sivo que la variante papilar ™* y por lo tanto pudo haber
influidoen el tiempo de sobrevida de los pacientes después
de lacirugia. Llama la atencidén que el tinico tumor sélido
también pertenece al tipo adamantinomatoso. Se pre-

29
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sentaron complicaciones quirtrgicas importantes debi-
do a la gran extension de estos tumores y su adherencia

a estructuras vecinas.
Los resultados de este estudio revelan que, aunque

de presentacion, el cuadro clinico y la evolucion aso-
ciada a la variante histolégica, existen otros que difie-

Figura 7. Infarto secundario a hematoma disecante de la arteria

caritida interna derecha en un enfermo con craneofaringioma.

Status posreseccion parcial (caso 6).

ren importantemente. El predominio de esta entidad en
el sexo masculino sélo ha sido descrita por Petito,' sin
embargo. su estudio incluyé principalmente personal
militar, a diferencia de la presente serie que se hizo en
poblacién general. La variante histoldgica en todos los
casos fue del tipo adamantinomatoso y ninguno del tipo
papilar: algunos autores refieren que la dltima se pre-
senta en alrededor de 50% de los casos en adultos y por
lo general no se presenta en nifios."” Este claro predo-
minio de la variante adamantinomatosa probablemente

CUADRO3
; _ se deba a que ninguno de los casos tenfa mds de 50 afios.
que es el grupo de edad que presenta la variante papilar.
Cefalalgia 17
Disminucién de la agudeza visual 17 E
Vomito 15

|
|
existen datos similares a los de otras series, como la edad |
[}
|
[

Trastornos del desarrollo sexual 6 ‘ L. Petito CK, DeGirolami U, Earle KM. Craniopharyngiomas. A
Nausea 4 clinical and pathological review. Cancer 1976;37:1944-52.
! 2. Bunin GR. Surawicz TS, Witman PA, Preston-Martin S, Davis
Polidipsia 4 j F, Bruner JM. The descriptive ecpidemiology of craniopharyn-
' Poliuria 4 ' gioma. 1998:89:547-51.
| ) 3. Janzer RC, Buerger PC, Giangaspero F, Paulus W. Craniophar-
. Diplopia 3 ' yngioma. In: Tumors of the nervous system: Pathology and
Paralisis facial 3 genetics. World Health Organization Classification of Tumours.
) . 2000; pp 244-46.
Hemiparesia 3 4. Burger PC, Scheithauer BW. Atlas of tumor pathology. Third
Crisis convulsivas 3 series. Tumors of the central nervous system. Bethesda. Mary- 5
_ land: AFIP; 1994: 349-53.
, Estrabismo 2 5. Biillow B, Attewell R, Hagmar L, Malmstrém P, Nordstrom CH,
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