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REVISION DE LA LITERATURA 

RADICAL RESECTIONS OF ClllLDHOOD CRANIOPHARYNGIOMAS 

T. TOMITA. D. G. MCLONE 
Pediatr Neurosurg 19:6-1 4, 1993 

Los autores presentan los resultados d~ 27 pacientes operados de craneofaringioma en el 
Children's Memorial Hospital de Chicago cuyas edades oscilaron entre los 11 meses y 15 anos. 
Cefaleas, dificultades visuales y retardo . del · crecimiento han sido los motivos de consulta mas 
frecuentes. Todos los pacientes fueron estudiados mediante T.C. y, en los ultimos aiios, R.N.M. Esta 
ultima ha sido particularmente util en la evaluacion del tamaiio, extension y direccion del quiste 
tumoral. Dos de los 6 pacientes que requirieron la colocacion de un shunt precraneotomia 
presentaron severos compromisos visuales luego de la derivacion: ceguera en un caso y hemianopsia 
bitemporal en el otro atribuibles a compresion quiasmatica por hernia ascendente de un gran quiste 
tumoralluego de la descompresion de los ventriculos laterales. Un abordaje subfrontal-pterional fue 
realizado en 23 casos como procedimiento unico y como segundo tiempo de un abordaje transcalloso 
en 2 casos. Dos pacientes fu eron operados por via trans-septo-esfenoidal. La posicion del quiasma 
6ptico, prefijado o postfijado no inlluye , en opinion de los autores. en las posibilidades de 
resectibilidad de un craneofaringioma. Ellos recomiendan el drenaje ventricular intraoperatorio en 
caso de hidrocefalia y remover el reborde orbitario conjuntamente con la plaqueta osea pues ello 
amplia el campo operatorio y reduce la distancia a la lesion. Destacan que, en forma constante. la 
aracnoides se interpone entre el tumor y las estructuras visuales y vasculares lo que facilita la 
disecci6n y separacion de dichas estructuras mediante una adecuada tecnica microquirurgica. Esta 
barrera aracnoidea no existe entre el tumor y el piso del tercer ventriculo pero, en cambio, entre la 
capsula tumoral y el hipotalamo existe un tejido gliotico no funcional, cuya diseccion es tediosa pero 
habitualmente factible . Destacan, por otra parte que esa es la unica adherencia del tumoral tercer 
ventriculo, pues la capsula nose adhiere al techo ni a las paredes laterales del mismo. recomendando 
la traccion continua de la capsula hasta hacerse totalmente visible en el campo operatorio, maniobra 
que facilita la diseccion bajo vision directa .de las adherencias entre la capsula tumoral y el piso del 
tercero. Disturbios visuales son frecuentes en el postoperatorio, asi como alteraciones endocrinologicas, 
particularmente diabetes insipida, obesidad e hipofuncion anterohipofisaria. Los autores concluyen 
que estas secuelas son controlables y que en e1 90% de los casos los craneofaringiomas pueden ser 
extirpados en su totalidad con una baja incidencia de recurrencias y evitandose el uso -y los efectos 
colaterales-, de la radioterapia postoperatoria. 

Cabe seiialar que la conclusion de los autores coincide con la tendencia actual reDejada en la 
literatura ( 1, 2) ace rca de la conveniencia de un tratamiento quirurgico agresivo del craneofaringio-
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rna debido a la alta incidencia de recurrencias en casos de exeresis parcial y la alta morbimortalidad 
en casos reoperados que se acentua si ha existido radioterapia. Como es sabido. la oportunidad 
quirUrgica en los craneofaringiomas, es siempre la primera. 
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Los autores presentan un caso poco frecuente de craneofaringioma estrictamente intraventricular. 
Se trata de una nina de 11 aiios que consulta por hipertension endocraneana sin manifestaciones 
endocrinologicas. En las Rx simples de craneo se observ6 una silla turca normal y ausencia de 
calcificaciones yen la T.C. una lesion hiperdensa que ocupaba gran parte del tercer ventriculo. 

Mediante un abordaje transcalloso la misma fue completamente resecada a traves del agujero de 
Monro encontrandose adherida tan solo al plexo coroideo por su polo posterior y hallandose libres 
tanto las paredes laterales como el piso del tercer ventriculo. La paciente no presento alteraciones 
endocrinologicas en el postoperatorio sin requerir terapia sustitutiva alguna. En su revision 
bibliogrruica los autores destacan la habitual ubicacion selar y supraselar de los craneofaringiomas 
y su posible presentacion en la region pineal o dentro del quiasma optico; solo 33 casas de 
craneofaringiomas intraventriculares han sido descriptos, 5 de ellos en niiios. debiendose considerar 
a los mismos dentro del diagnostico diferencial de las lesiones del tercer ventriculo. 

Migliore y col. mencionan la importancia de la R.N.M. y de los cortes coronales en la T.C. que 
permiten apreciar la relacion de la lesion con las paredes del tercer ventriculo y establecer la via de 
abordaje mas adecuada para cada caso. Recomiendan la via translamina terminalis para aquellos 
casos que los estudios muestran ubicados en la parte baja del tercero y adherentes al piso, mientras 
que para los tumores mas altos. aquellos que empujan. dilatan o protruyen a traves del agujero de 
Monro la via transcallosa resulte lamas conveniente. 
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