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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

Los craneofaringiomas representan del 6 al 10 % de las neoplasias intracraneales en la infancia y el 30 % en
adultos; infrecuentes en la tercera edad. Las manifestaciones clinicas diversas (sintomas visuales, endocrinos
y neuroldégicos de la esfera psiquica superior) dificultan su diagndstico en la tercera edad, de ahi la
importancia de la presentacion de este caso. Paciente masculino de la séptima década de la vida, con cefalea
y déficit visual progresivos. Los estudios neuroimageolégicos avalaron la cirugia. La evolucién fue
satisfactoria. El examen histopatolégico confirmd el diagnostico de craneofaringioma. Se trata de un tumor
benigno intracraneal infrecuente en la tercera edad, que debe tenerse en cuenta en pacientes con estos
sintomas.

Palabras clave: CRANEOFARINGIOMA; NEOPLASIAS INTRACRANEALES; ANATOMIA PATOLOGICA;
IMAGENOLOGIA.

Descriptores: CRANEOFARINGIOMA; NEOPLASIAS ENCEFALICAS.

SUMMARY

Craniopharyngiomas represent 6 to 10 % of the intracranial tumors in childhood and 30 % in adults; they
are rare in the elderly. Their diverse clinical manifestations, such as visual, endocrine and superior psychic
sphere symptoms make it difficult to be diagnosed in the elderly, hence the importance of the presentation of
this case, which is about a male patient in his seventies, suffering from headache and progressive visual
deficit. The neuro-imaginal studies supported his surgery. His evolution was satisfactory. The histopathologic
examination confirmed the diagnosis of craniopharyngioma, an infrequent intracranial benign tumor in the
elderly, which has to be taken into consideration in patients showing those symptoms.

Key words: CRANIOPHARYNGIOMA; INTRACRANIAL TUMORS; PATHOLOGY; IMAGING.
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INTRODUCCION reportar este <caso, por la importancia del
diagndstico oportuno y certero, al ser un tumor que,
a pesar de su naturaleza histoldgicamente benigna,
se comporta localmente invasivo, asociado a
menudo a prondstico desfavorable con secuelas
neuroldégicas y endocrinas. (1-3) Su abordaje
terapéutico es actualmente controversial.

Los tumores cerebrales pueden presentarse a
cualquier edad. El craneofaringioma, tumor del ducto
hipofisario o adamantinoma, quistico o quistico-
sélido, habitualmente supraselar, representa del 6 al
10 % de los tumores cerebrales en nifos. Cerca del
30 % se presenta en adultos; no obstante, son raros
en la tercera edad, (1) lo que puede generar
problemas para su diagndstico. De ahi el objetivo de

g ITMA Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

-
k)
-

o,
Cano



Craneofaringioma en la tercera edad

Garcia Yllan V...

PRESENTACION DEL CASO
Paciente de la séptima década de la vida, traido al

hospital por sus familares con  historia de
desorientacion e irritabilidad, de wun afo de
evolucion, con tendencia al agravamiento

progresivo, acompafiado en los ultimos meses de
cefalea holocraneal vy déficit visual bilateral.
También, pérdida de peso importante.

Datos positivos al examen fisico
General: paniculo adiposo disminuido globalmente.

Sistema nervioso: paciente vigil, desorientado,
irritable. Adinamia.
Campimetria por confrontacion: hemianopsia

bitemporal a predominio derecho.

FIGURA 1. Resonancia

Fondo de ojo: palidez papilar bilateral.
Datos positivos al laboratorio

Perimetria computarizada: hemianopsia bitemporal
no congruente, a predominio derecho.

Resonancia Magnética de craneo: imagen de
contornos bien delimitados, de localizacion
supraselar central, con mayor crecimiento hacia el
lado derecho. Ligeramente hipointensa en T; e
hiperintensa y heterogénea en T,. Desplazamiento

hacia arriba de astas frontales de ventriculos
laterales a predominio derecho, sin deteccién de
hidrocefalia. ID: neoplasia supraselar,

probablemente benigna (figura 1).

magnética de craneo

Intervencion quirdrgica: bajo anestesia general
endotraqueal se practicé abordaje fonto-latero-
pterional derecho, se localizé una tumoracién en los
intervalos interdptico y opto-carotideo derechos, de
superficie lisa y bordes conspicuos, conteniendo
liquido espeso amarillento, que se aspiré antes de
realizar la exéresis macroscépica total de la lesién
por fragmentos. Evolucion posoperatoria favorable.

Alta hospitalaria a los siete dias, con tendencia a la
mejoria de la conciencia y del defecto Vvisual
preoperatorios.

Diagndstico histopatoldégico con técnicas de rutina
(H-E): craneofaringioma, variante papilar (figura
2).
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FIGURA 2. Craneofaringioma, variante papilar

DISCUSION

Es un tumor benigno supraselar epitelial, formado de
los tejidos remanentes de la bolsa de Rathke,
evaginacion ectodérmica embrionaria, donde mas
tarde se forma la boca y se origina en la regiéon de la
fosa pituitaria. (1,2) De crecimiento lento, no infiltra
tejidos vecinos, ni provoca metastasis. En ocasiones
de comportamiento agresivo por su situacion
topografica, que dificulta la extirpacion quirdrgica
completa y por su alto indice de recidivas. (4)

Representa del 1-3 % de los tumores intracraneales
primarios, cerca del 6 % en los niflos (la mayoria
menores de 13 anos). (5) Tiene distribucién bimodal,
con mayor incidencia en nifios entre 5 y 10 afios y
en adultos entre 55 y 65 afos. Afecta ambos sexos;
su incidencia global es de 0,5-2,5x10°
habitantes/afio. (6)

Tumor supraselar o selar, quistico o sdlido. Los
sintomas dependen de la edad del paciente y de su
localizacion (confinado a la sila turca o
extendiéndose a través del diafragma, comprimiendo
el quiasma Optico o el III ventriculo). Generalmente,
sintomas y signos de hipertensién endocraneana
(sobre todo en lactantes y nifos), trastornos
endocrinos (en la pubertad), o sintomas y signos
visuales (entre los 3 y 10 afos de edad). (1-3, 7)
Comprime el quiasma Optico y genera
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cuadrantanopsias o hemianopsias temporales uni o
bilaterales. Son raros otros defectos campimétricos.
(8)

En pacientes mayores provoca depresiéon vy
trastornos mentales que dificultan el diagndstico. Los
sintomas clinicos mas frecuentes: hipofuncidon
hipofisaria (disfuncion eréctil, amenorrea,
hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal y diabetes
insipida central), trastornos visuales (hemianopsia
bitemporal), cefalea severa y nauseas, hipertension
intracraneal, alteraciones del comportamiento,
déficit de la hormona del crecimiento. Las
concentraciones séricas de prolactina se encuentran
moderadamente elevadas en cerca de la mitad de
los pacientes. (9)

Su diagnostico requiere estudios imagenoldgicos,
como la radiografia de crdneo AP y lateral, que
muestra erosién de la apdfisis clinoides, deformidad
de la silla turca y calcificaciones en el 80-90 % de
los casos. La tomografia axial computarizada (TAC)
de craneo muestra imagen tumoral, de tamafio
variable, en regidon supraselar, quistica, sélida o
mixta, con dareas de calcificacibn y zonas de
captacion de contraste yodado. La resonancia
magnética nuclear (RMN) de craneo constituye,
actualmente, el estudio de eleccién. (5, 6, 10)
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Desde el punto de vista endocrino, resulta obligado
un estudio endocrinolégico prequirtrgico. También,
un examen oftalmolégico detallado, que incluya
fundamentalmente una campimetria para determinar
si existe o no compresién de la via dptica. (5)

Histoldgicamente, son tumores benignos; se
reconocen tres variedades histoldgicas:
adamantinomatoso (mas frecuente en nifios),
escamoso-papilar (mas frecuente en adultos) vy

mixto. (1, 2)

Existen dos protocolos de tratamiento quirdrgico:
reseccibn primaria total del tumor (que no se
consigue en mas del 50 % de los casos, debido a su
tamafio, adherencia a estructuras adyacentes vy
calcificaciones intratumorales) y reseccién parcial,
seguida de radioterapia (muy util en la evolucion de
tumores que no se pueden extirpar totalmente). 3 La
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