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CLl"<ICOPATHOLOGJC STUDY OF 28 CASES 

ABSTRACT 

: raniopharyngiomas are rare intracranial tumors, 

·ven if the cases seen in surgical pathology are 

cluded. There were 28 cases in a total of 25.483 

topsy studies in the files of the General Hospital 

f Mexico in a period from 1969 to 2003. The age 

;_ ge was from 4 to 42 years. These neoplasms were 

more frequent in the second decade of life with a ,, 
:'male-female ratio of 2 . 1: l. The most important 

élinical features were visual defects and raised 

intracranial pressure. The clinical diagnosis was 

· ,,made in 22 cases. Grossly all tumors were localized 

, :over the sella turcica and had solid and cystic areas, 

' except one case which was entirely solid . 

Microscopically all of them were of the 

' 'adamancinomatous type. The resection was partially 

:· }done in ali 20 cases which were surgically treated. 

The most striking diff erences between these cases 

· .' and the ones in the literature are the predominance 

! in males and the absence of the papillary type. due 

. to the fact that no cases were seen of people beyond 

•: 'the fifth decade of life. 
: ( 

•1 KEY WORDS: Craniopharyngioma, suprasellar. 
adamantinomatous. 
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Los craneofaringiomas son tumores intracraneanos 

poco frecuentes, aún si se incluyen los casos vistos 

en patología quirúrgica. Se estudiaron 28 casos de 

un total de 25.483 autopsias efectuadas en el Hos­

pital General de México en e l periodo comprendi­

do de 1969 a 2003. Las edades fueron de 4 a -1-2 
años. Se presentaron con mayor frecuencia en el 

segundo decenio de la vida con una relación 

hombre:mujer de 2.1: l. Los síntomas predominantes 

fueron los relacionados con la compresión de las 

vías visuales e hipertensión intracraneana. El diag­

nóstico clínico correcto se hizo en 22 enfermos. 

Todos tuvieron localización suprasillar. con áreas 

sólidas y quísticas con excepción de un caso que era 

completamente sólido. Todos pertenecen al cipo 

adamantinomatoso. En los veinte casos en que se 

intentó resección quirúrgica. ésta sólo pudo efec­

tuarse de manera parcial debido al tamaño del tu­

mor. 

Las diferencias de esta serie con respecto a lo 

descrito en la literatura son el franco predominio 

en hombres. así como no encontrar casos en indi­

viduos mayores de 50 años. que es el grupo de edad 

en que se puede observar la variante papilar. que no 

se presentó. 

PALABRAS CLAVE: craneofaringioma. supra.sillar. 
adamantinomatoso 

Unidad de Patología. Hospital General de Mé.xil:o y 

Facultad de Me<fü: ina. L'\AM. 

, ' _ _ 1 
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-~ ·· ' 
os craneofari ngiomas representan aproxima 

<lamente 3% de todos los rumores 

intracraneanos 1 y alre<leJor <le 10% en ni-
ños.: Algunos estudios epidemiológico~ en los Estados 

Unidos refieren que se presentan con una irn.:idencia de 

1 • .\ casos por millón de personas. sin 4ue exista algún 

prcJominio en st:!xo o raza. ' aunque se menciona que 

son más frecuentt:!s en niños japoneses.: Su histogénesis 

aún 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 

<le la bolsa <le Rathke.~ Se reconocen dos variantes por 

sus características clínicas. radiológicas e histológicas: 
el adamantinomatoso. que es de aspecto quístico. con 

calcificaciones y por to general de localización 

suprusillar: y el papilar cuyo aspecto es más bien sóli ­
do. sin calcificaciones y casi siempre localizado en el 

tercer ventrículo. En ambos los síntomas dependen de 
la localización de los mismos.=·•·'-

Aunque histológicamenre se consideran tumores 

benignos. su comportamiento biológico es agresivo y 

suelen recurrir. sobre todo si no se efectúa una resec­
ción completa. la cual es difícil en la mayoría de los 
ca::;os Jebido a su adherencia firme a tejidos vitales 
vecinos. = 

El objetivo <le este trabajo fue conocer las caracte­

rísticas clínicas. epidemiológicas e histológicas de los 
craneofaringiomas en el Hospi tal General de México. 

.: _'.~aterial v métodos ,,..-
Se revisaron los protocolos de autopsia de 35 años ( 1969 
a 2003) de los archivos de la Unidad de Patología del 

Hospital General de México y Facultad de Medicina 
UNAM, de los cuales se recabaron los siguientes datos: 
edad. sexo. manifestaciones clínicas. tiempo de evolu­
ción. tratamiento y causa de muerte. localización del 

tumor. caraccerfaticas macroscópicas y efectos en el 
encéfalo vecino. Se examinaron las preparaciones te­

ñidas con hematoxilina y eosina de todos los casos para 
eswJiar las neoplasia::; y sus alteraciones concomitan­
tes. 

~ 1·. .:::=Resultados • ¡ 

i 
Se encontraron 28 casos <le craneofaringiomas de un '. 
total de 25.483 autopsias que constituyen 0.11 % del i 

total. Ocurrieron en nueve mujeres y 19 hombres con 
relación 1 :2.1 . Las edades fluctuaron entre 4 y 42 años, 

con promedio de 23.7 años y mediana de 22.7 tcua­
dro 1) con predominio en el segundo decenio (gráfica 
1 ) . 

El tiempo de evolución fluctuó entre 2 meses y 18 . 
años. Los síntomas más frecuentes fueron los relacio­

nados con hipenensión intracraneana y compresión del 
nervio y quiasrria ópticos, así como con compresión 

hipofisiaria e hipotalámica (cuadro 1 ). 
El diagnóstico clínico correcto se hizo en 22 enfer­

mos, especialmente en los últimos años de la serie, en 
que se instaló la resonancia magnética en el hospital. 

Otros diagnósticos fueron: cisticercosis (dos casos), 
astrocitoma diencefálico (dos casos) y adenoma de 
hipófisis (un caso). 

En codos los casos el tumor tenía localización suprasi llar 

y en la mayoría se detectaron porciones sólidas y quísticas 
(figuras 1 A y IB), con excepción de un caso que era 

completamente sólido (figura 2). Todos tenían gran 

tamaño, algunos comprimían y desplazaban al quiasma 

y nervio ópticos (figura 2), hipotálamo, tálamo y ter­
cer ventrículo y otros se encontraron firmemente adhe­

ridos a estas estructuras vecinas, lo cual hizo imposib .e 
su resección total. Las áreas sólidas se observaron de 

color blanco grisáceo o café claro. El contenido de los 
quistes era líquido, y se coaguló al momento de fijar el 

encéfalo con formalina, con aspecto de aceite usado de 

coche (figura 3), excepto un rumor 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 . 

Microscópicamente en todos los casos se observa­
ron. en las áreas sólidas, estructuras lobuladas forma­
das por epitelio de células alcas a cúbicas, con núcleo 

redondo basal en empalizada en la periferia, y en el 
centro. células dispuestas de forma laxa. con aspecto de 

retículo estrellado (figuras 6A y 68). Hubo áreas de 



Craneofaringiomas 

CUADR0 1 

. de un 

l ! 9c del F a} Saños Cefalalgia, vómito, disminución de agudeza visual 
·es con 

2 años . 2 M <5 

. 7 (cu a- 3 F 21 5años Cefalalgia, vómito, disminución de agudeza visual, diplopia 
5ráfica 

4 M J) 18años Parálisis facial izquierda, polidipsia, trastornos de la memoria 

-;es y 18 5 M J3 1año2meses Cefalalgia, disminución de la agudeza visual, diplopía, polidipsia, poliuria, infantilismo genital 

!lacio- 6 M 15 4años Ptosis palpebral derecha, vómito, hipogonadlsmo 
·sión del 

-resi ón 
7 M 4 4meses Cefalalgia, estrabismo convergente de ojo derecho 

8 M ~ 2meses Hemiparesia izquierda, bradlpslquia 

.:. enfrr- 9 F 19 3años Cefalalgia, vómito, disminución de la agudeza visual, bradipslquia 
rie, en 

spital. 10 M 19 7años Cefalalgia, vómito, disminución de la agudeza visual, hipogonadismo 

casos), 11 M 16 4meses 
ma de 

12 M 2) 2años Sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios, hemiparesia izquierda 

prasiliz 13 M 4 6meses Vómito, parálisis facial izquierda, hemiplejia izquierda 

íslicas 14 M 19 4años Cefalalgia, disminución de agudeza vlsual de ojo derecho, diplopla, talla baja, hipogonadismo 
ue era 

.1n gran 15 M 18 1 año Cefalalgia, vómito 

iasma 16 M ~ 17años Disminución de la agudeza visual, poliuria 
y ter-

17 F 
e adhe-

Z3 ?años Cefalalgia, amaurosis de ojo izquierdo, hiposmia, amenorrea, hipogonadismo 

osib;e 18 M 33 3años Hemianopsla bltemporal 

. :on Je 19 M 3:! arneses Estrabismo divergente de ojo Izquierdo 
) de los 

"ijar el 
2) F IQ 11 meses Cefalalgia, vómito, disminución de agudeza visual, polidipsia, poliuria, depresión 

.Jdode 21 F <5 2meses Cefalalgia, vómito, disminución de agudeza visual, crisis convulsivas 
con te- ?2 M 18 15 años Cefalalgia, vómito, disminucl9n de la agudeza visual 
)S los 

' · algu- Z3 M J3 3años Cefalalgia, disminución de agudeza visual, polidipsia. poliuria, polifagla 

enosv ~ M 14 2años Cefalalgia, vómito, disminución de la agudeza visual 

<5 F 19 6meses Cefalalgia, náusea, vómito. hemlparesla derecha, perdida de memoria reciente 
')Serva-
' ) rma- t:.' :B F a3 14 años Cefalalgia, náusea, vómito, crisis convulsivas 

':: 
úcleo 'lJ F J) Smeses Cefalaigla, náusea, disminución de agudeza visual, amenorrea, polifagia 

y en el 
! ;13 M Cefalalgia, náusea, vómito, disminución de agudeza visual, crisis convulsivas ;;to de 16 1 año 
~- - ----- ·- .. -------· 

as de • Datos no referidos 
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Adenoma hipofisiario 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Glioblastoma del hipotálamo 

Cisticercosis 

C raneofari ngioma 

Cisticercosis 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

C raneofari ngioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

C raneof ari n gioma 

Craneofaringioma 

Glioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaringioma 

Craneofaring ioma 

Craneofaring ioma 

Craneofaringioma 

CUADR01 
(CONTINUACIÓN) 

Resección 

Resección 

Bronconeumonia 

OVA Sepsis 

Resección + OVA Tromboembolia pulmonar 

DVP Bronconeumonía 

Resección + DVP Bronconeumonía 

Resección + DVP Hemorragias pu lmonares 

DVP Tromboembolia pulmonar bilateral 

Resección + DVP Bronconeumonía 

DVP Infarto agudo del miocardio 

DVP + resección Bronconeumonía bilateral 

Resección Tuberculosis pulmonar 

DVP Neumonía de focos múltiples 

DVP+DVA+Qx Neumonía basal izquierda 

Resección Neumonía aguda abscesada 

DVP + resección Bronconeumonía 

Resección Bronconeumonía 

Resección Neumonía bilateral de focos múltiples 

Sin tratamiento Infartos bilat. en territorio de ambas ACM 

Resección Neumonía bilateral abscesada 

Radioterapia Infartos sépticos múltiples 

Punción biopsia Bronconeumonía 

Resección Choque hipovolémico por desgarro de ACAI 

Resección + radio Neumonía bilateral 

Resección Resección quirúrgica parcial de hipotálamo 

Aesec + radio + DVP Leptomeningitis piógena 

Resección Leptomeningitis piógena 

OVP + resección Abscesos pulmonares múltiples 
----- - -- -------··· · . -- - -- . ---- ------·---- -· 

• Datos no referidos 
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epitelio escamoso con formación de queratina y calci­

ficaciones. Las áreas quísticas estaban revestidas por 

epitelio idéntico dispuesto en empalizada con conteni­

do que frecuentemente se identificó como huellas de 

cristales de colesterol (figura 6C). Algunos de los tu­

mores presentaron infiltrado inflamatorio crónico con 

células gigantes de tipo cuerpo extraño (figura 6D). El 

cejido cerebral cercano a la lesión presentó gliosis exu­

berante con fibras de Rosenthal (figura 6 B ). 

La principal causa de muerte ( l6 casos, 57.1 %) fue 

infección de vías respiratorias bajas. El tratamiento 

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

Figura lA. Craneofaringioma intra y suprasillar no 1ra1ado. 

Desplaza lateralmente los Ierceros nervios craneanos y 

dorsalmente al quiasma óptico. 

Craneofaringiomas 

cuadro 2. Las complicaciones quirúrgicas fueron: he­

matoma epidura l e infarto subagudo (figura 7) del te­

rritorio de la carótida inte rna derecha por hematoma 

disecante (caso 6). hemorragia extensa en hemisferio 

cerebral izquierdo (caso 15). malacia de lóbulos 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), resección 

parcial de hipotálamo, septum pellucidum y rodilla del 

cuerpo calloso (caso 25) y hematoma epidural (caso 28). 

Figura 18. En el corte sagital se observa que el tumor infiltra 

dorsa/menre hasta la superficie ventral de los ventrículos laterales 

(caso 10). 

Gráfica 1. Casos por grupo de edad y sexo 

12 ,-----------------· -- -- --· - -- ------·-·· ··. -·· · 
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figura 2. Craneofaringioma sólido. Nótese la hidrocefalia 
supratentorial y el desplazamiento lateral de los nervios ópticos 
(caso 5). 

fi gura 4. Tumor de gran tamaño, cuyo contenido es de ··aceite 
/impío de coche" (caso 8). 

Figura 3. Aspecto característico del craneofaringioma. qufstíco, 
m11ltiloculado. de contenido con aspecto en aceite usado de 
coche y algunas calcificaciones. El tumor infiltra y despla:a e/ 
cliencéfalo y produce hidrocefalia acentuada (caso]). 

Figura S. Este wmor presenta calcificación .:xtensa y espacios quís-
1ícos pequeños, comprime dorsalmeme el mesencéfalo (caso :! l. 

CUADR02 

Tratamiento Núm. de casos · 

Resección quirúrgica 10 

Resección + DVP 7 

Resección + DVP + OVA 

Resección + DVP + radioterapia 

Resección + radioterapia 

DVP 4 

OVA 1 

Radioterapia 

Punción biopsia 

Ninguno 1 

Total 28 

28 

l . 
! 
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Los craneofaringiomas son tumores poco frecuentes. 
Aunque la mayoría de los estudios refieren que no existen 
diferencias signi ticativas en cuanto al sexo. ~ . .1 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 presentación en mayores 
de 50 años. 1 

·
1 En este estudio se corroboró el primero 

de estos datos. con predominio entre 11 y 20 años de edad 
(Gráfica 1 ). Hubo claro predominio de los síntomas 
visuales junto con los de hipertensión intracraneana, 
seguidos de los trastornos endocrinos (cuadro 3). de 
manera similar a lo referido en la literatura. 1·H·9 El 
diagnóstico clínico fue más acertado a partir de que se 
contó con estudios de resonancia magnética. 

En los 20 enfermos en que se intentó la resección 
quirúrgica. ésta fue parcial debido al gran tamaño del 
tumor y la infiltración de estructuras vitales. El 
craneofaringioma de tipo adamantinomatoso. 
histológicamente benigno. es biológicamente más agre­
sivo que la variante papilar 7•8 y por lo tanto pudo haber 
intluidoen el tiempo de sobrevida de los pacientes después 
de la ci rugía. Llama la atención que el único tumor sólido 
también pertenece al tipo adamantinomatoso. Se pre-
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Figura 7. lnfarto secundario a hematoma disecan te de la arteria 

rarótida interna derecha en un enfermo con craneofaringioma. 

Status posresección parcial (caso 6 ). 
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· Manifestaciones clínicas Núm. de casos 

Cefalalgia 

Disminución de la agudeza visual 

Vómito 

Trastornos del desarrollo sexual 

Náusea 

Polidipsia 

Poliuria 

Oiplopia 

Parálisis facial 

Hemiparesia 

Crisis convulsivas 

Estrabismo 

Polifagia 

Bradipsiquia 

Amenorrea 

Trastornos de la memoria 

Hiposmia 

Hemiplejia 

Desequilibrio hidroeléctrolítico 

Hipoestesia facial 

Cambios de conducta 

Ptosis palpebral 

Talla baja 

17 

17 

15 

6 

4 

4 

4 

3 

3 

3 
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2 

2 
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sentaron complicaciones quirúrgicas importantes debi­
do a la gran extensión de estos tumores y su adherencia 
a estructuras vecinas. 

Los resu ltados de este estudio revelan que, aunque 
existen datos si mi lares a los de otras series, como la edad 
de presentación, e l cuadro c línico y la evolución aso­
ciada a la variante histológica. existen otros que difie­
ren importantemente. El predominio de esta entidad en 
e l sexo masculino sólo ha sido descrita por Petito,1 sin 
embargo. su estudio incluyó principalmente personal 
militar. a diferencia de la presente serie que se hizo en 
población general. La variante histológica en todos los 
casos fue del tipo adamantinomatoso y ninguno del tipo 
papilar: algunos autores refieren que la última se pre­
senta en alrededor de 50% de los casos en adultos y por 
lo general no se presenta en niños. 1

·
7 Este claro predo­

minio de la variante adamantinornatosa probablemente 
se deba a que ninguno de los casos tenía más de 50 años. 
que es el grupo de edad que presenta la variante papi lar. _. 
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