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RESUMEN 

Desde el 1 de enero de 1988 y el 31 de diciembre de 1995 se han intervenido 
quirúrgicamente 841 tumores intracraneanos, 39 de los cuales se ubicaron primaria-
mente dentro del tercer ventrículo y de los ventrículos laterales. En esta serie se excluyen 
las neoplasias que secundariamente invadían los ventrículos originándose más allá de 
sus límites. Un total de 9 tumores se presentaron exclusivamente dentro del tercer 
ventrículo. Fueron 4 papilomas de plexos coroides (1 con áreas de carcinoma), 2 
ependimomas anaplásicos (1 con áreas astrocíticas), 1 quiste coloideo y 1 tumor 
germinal (con alfa feto proteína y GHC positivas). Se discuten los abordajes utilizados, 
elegidos según tamaño y topografia. En todos los casos, cuando hubo HTE instalada, se 
prefirió la remoción quirúrgica, evitándose la colocación de shunt. 
Palabras clave: tumores cerebrales, tumores intraventriculares , abordajes quirúrgi-
cos, papiloma de plexo coroideo. 

ABSTFtACT 

From January 1, 1988, to December 31, 1995, surgery was performed on 841 
intracranial tumors, out of which 39 arose primarily within the third and lateral 
ventricles. In this series, neoplasms secondarily invading the ventricles and originating 
beyond their walls were excluded. A total of 9 tumors arose exclusively within the third 
ventricle. There were 4 choroid plexus papillomas (1 with anaplastic focal areas). 2 
anaplastic ependymomas (1 with astrocític components), one subependymal giant cell 
astrocytoma (Bourneville's disease), one colloid cyst and one germinal tumor (with alfa 
feto protein and CGH + markers). Surgical approaches are discussed. 
Key words: Brain tumors, Ventricle tumors, Surgical approaches, Choroid plexus 
papillomas. 

INTRODUCCIÓN 

Los tumores del tercer ventrículo son lesiones 
poco frecuentes en la neurocirugía pediátrica 
representando el 1% de los tumores intracranea-
nos. Se presentan con histología muy variada y en 
9 casos encontramos 5 tipos histológicos diferen- 

tes, la mayoría de ellos benignos. Debido a esto el 
análisis conjunto sólo es posible teniendo en 
cuenta la ubicación anatómica, la clínica y los 
abordajes quirúrgicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Entre el 1 de enero de 1988 y el 31 de diciembre 
de 1995 fueron operados 841 pacientes portadores Correspondencia; Virrey Arredondo 3231(1426) Capital 
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Fig. 1. Papiloma de plexo coroideo. A. Prequirúrgico. B. Postquirúrgico (exéresis total) 

de tumores intracraneanos, 9 de los cuales corres-
pondieron a tumores del tercer ventrículo, lo que 
equivale al 1% de la casuística tumoral. Se exclu-
yeron de esta-serie las neoplasias originadas fuera 
del sistema ventricular (esta exclusión permite ser 
realizada por la clínica, la topografía lesionad por 
TAC y IRM y la histología. Cuando se trata de la 
existencia de tejidos heterotópicos (germinales) 
solamente hemos incluido el tumor que se localizó 
netamente dentro del tercer ventrículo. 

Encontramos predominancia en el sexo mas-
culino (7/2). El rango etano fue entre 2 meses y 16 
años con dos picos: 16 meses para los papilomas 
de los plexos y 11 años para el resto de los 
tumores. 

_ 

	

	El tiempo de evolución promedio al diagnóstico 
fue de 6 meses. 

Clínicamente todos se presentaron con SHE y 
en 2 además se agregaron trastornos endócrinos 
(en el tumor germinal) y trastornos focales (en uno 
de los ependimomas anaplásicos). 

Todos los pacientes desarrollaron hidrocefalia. 
Se colocaron solamente 2 shunts, previo a la 
exéresis tumoral por mala condición clínica del 
paciente. 

Analizándolo retrospectivamente consideramos  

que se podían haber evitado estas derivaciones 
debido a que los otros 7 pacientes resolvieron su 
hidrocefalia con la exéresis tumoral. 

Todos los pacientes fueron estudiados por TAC 
y en 6 se realizó IRM, objetivándose 8 tumores 
sólidos y uno quístico (el quiste coloideo). 

Los papilomas de plexo coroideo presentaron 
un patrón en TAC y IRM: mamelonados, isodenso 
o isointensos homogéneos que captan intensa y 
homogéneamente el contraste. 

Todos los pacientes fueron operados y se eligió 
la vía de abordaje según la presencia de hidroce-
falia o no y el tamaño y la topografía tumoral. 

RESULTADOS 

Se logró resección total en 6 de los 9 pacientes 
(1 en dos tiempos quirúrgicos, debido a malas 
condiciones clínicas) y sUbtotal en 3 (80 al 95%). 
Los hallazgos anatomopatológicos fueron los si-
guientes: 4 papilomas de plexo coroideo (1 con áreas 
de carcinoma) (Fig 1), 2 ependimomas anaplásicos 
(1 con áreas astrocíticas), 1 astrocitoma subependi-
mario de células gigantes (enfermedad de Bourvevi-
11e) (Fig. 2), 1 quiste coloideo y 1 tumor germinal (con 
alfa feto proteína y GHC positivas) (Fig. 3). 
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Fig. 2. Astrocitoma subependimario de la esclerosis tuberosa. A. Prequirúrgico. B. Postquirúrgico (exéresis total) 

Fig. 3. Teratoma con áreas de carcinoma de saco vitelino. 
A. PrequirÚrgico. B. Postquirúrgico (exéresis total). 
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Tuvimos las siguientes complicaciones posqui-
rúrgicas: 2 colecciones subdulares y 2 hemorra-
gias intraventriculares. 

Todos los papilomas de plexos tuvieron convul-
siones antes y/o después de la cirugía. 
Se realizó tratamiento complementario en los 2 
ependimomas anaplásicos (RT y QT) y en el tumor 
germinal (RT). 

En cuanto a las secuelas, tuvimos un grave 
daño neurológico y un leve retraso madurativo. 
El seguimiento promedio de los pacientes fue de 
45 meses. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los tumores del tercer ventrículo en la infancia 
(6) son poco frecuentes (menos del 1% de los 
tumores del SNC) y sus tipos histológicos muy 
variados (en nuestros 9 casos encontramos 5 
histologías diferentes). Debido a esto y aunque la 
bibliografía consultada analiza habitualmente gru-
pos histológicos independientemente a su topo-
grafia2-3-4-5-7, preferimos jerarquizar la ubicación 
en el tercer ventrículo, hecho que nos permitió 
analizar estos tumores considerando preferente-
mente su cuadro clínico y las vías de abordaje con 
sus respectivos resultados quirúrgicos. 

Todos los pacientes presentaron SHE por obs-
trucción de la circulación del LCR con la consi-
guiente hidrocefalia. 

Se colocaron shunts en 2 pacientes previamen-
te a la exéresis tumoral, en un papiloma y en un 
ependimoma anaplásico, en el primer caso se 
produjo una hemorragia intraventricular que obligó 
a la exéresis tumoral de urgencia. En los 7 casos 
restantes la hidrocefalia se resolvió con la exéresis 
tumoral. De esto se infiere claramente que debe 
evitarse colocar shunts previo a la exéresis tumo-
ral, a menos que la mala condición clínica del 
paciente así lo requiera. 

Los siguientes son diferentes abordajes'-8  uti-
lizados que dependieron de la ubicación, el tama-
ño tumoral y el grado de hidrocefalia: 

a) cuando el tumor estuvo localizado en la 
parte anterior del tercer ventrículo siendo peque-
ño y con importante hidrocefalia, preferimos la vía 
transcortical a través del foramen de Monro; 

b) en un tumor grande y con importante hiper-
tensión usamos la vía transcortical subfornicial; 

c) en el tumor pequeño o grande pero sin gran 
dilatación ventricular, preferimos la vía transca-
llosa interfomicial. 

Es importante mencionar que, a pesar de la 
ubicación anatómica complicada de estos tumo-
res, se logró la exéresis total en 6 casos y subtotal 
en los 3 restantes, sin mortalidad y con pocas 
secuelas significativas. 
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