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Resumen

Objetivo: Describir las características clínicas y metabólicas de los craneofaringiomas, tumores congénitos, restos de la 

bolsa de Rathke, que suelen aparecer encima de la glándula pituitaria Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, . 

retrospectivo de 10 historias clínicas de craneofaringiomas sellares, de pacientes que asistieron a la práctica privada del autor. Se 

informa sobre la edad, peso, talla, IMC, presión arterial, concentraciones de prolactina (PRL), hormona tirotrófica (TSH), 

luteotrófica (LH), folículo-estimulante (FSH), somatotropina (STH), tiroxina (T4), triiodo-tironina (T3), cortisol (F), testosterona 

(T) en varones, estradiol (E2) en mujeres, glucosa (G). Pruebas estimulatorias con TRH, GnRH, hipoglicemia insulínica,

radiografías, campimetrías oculares y tratamiento. Resultados: 30% mujeres, 28,1±19,5 años, peso 42,9±12,0 kg, talla 1.35±0,12

m, IMC 23,3±3,91 PA 108,0/73,8 mmHg, PRL 26±3 ng/ml, STH 0,47±0,53 ng/ml, TSH 5,3±2,4 mUI/L, LH 0,92±0,67UI/L, T4

4,8±3,7 ug/dl, T3 100±10 ng/dl , F 3,5 ±3,78ug/dl, T 1,76±1,26 ng/dL, E2 15,7±6,03 pg/ml G 79,3±6,15. Prueba TRH: 7, 2,9, 4,2

mUI/L de TSH. Prueba GnRH: 1,09, 1,95, 3,03, 3,05, 1,17 UI/L de LH. Hipoglicemia insulínica: 0,43, 0,62, 0,47, 0,4, 0,43 ng/ml

de STH; 3,5, 4,17, 6,2, 6,43, 5,47 ug/dL de cortisol. Todos mostraron incremento de la silla turca, varios con calcificaciones en las 

imágenes quísticas. La mayoría tuvo compromiso de la visión que llegó hasta la ceguera. Fueron sometidos a hipofisectomía

transesfenoidal. Dos pacientes desarrollaron diabetes insípida antes del tratamiento quirúrgico. Conclusiones: Los

craneofaringiomas tuvieron concentraciones hormonales basales dentro del rango normal y respuestas limitadas a las pruebas

estimulatorias.

 Palabras clave: Hipotálamo. hipófisis, craneofaringiomas. 

Astract

Objective: To describe the clinical and metabolic characteristics of craniopharyngiomas  Material and methods: To .

descriptive, cross-sectional, retrospective study of 10 cases of sellar craniopharyngiomas of those who were attended in author´s 

private practice, collected from january 2 to march 31, 2023. Information is given on age, weight, height, BMI, blood pressure, 

concentrations of prolactin (PRL), thyrotrophic hormone (TSH), luteotrophic hormone (LH), follicle-stimulating hormone ( 

FSH), somatotropin (STH), thyroxine (T4), triiodo-thyronine (T3), cortisol (F), testosterone (T) in men, estradiol (E2) in women, 

glucose (G). Stimulatory tests with TRH, GnRH, insulin hypoglycemia, x-rays, ocular campimetry and treatment. Results: 30% 

women, 28.1±19,5 years old, weight 42.9±12,0 kg, height 1.35±0,12 m, BMI 23.3±3,91 BP 108.0/73.8 mmHg, PRL 26±3 ng/ml, 

STH 0.47±0.53 ng/ml ml, TSH 5.3±2.4mIU/L, LH 0.92±0.67IU/L, T4 4.8±3.7 ug/dl, T3 100±10 ng/dl, F 3.5 ±3 .78ug/dl, T 

1.76±1.26 ng/dL, E2 15.7±6.03 pg/ml G 79.3±6.15. TRH test: 7, 2.9, 4.2 mIU/L TSH. GnRH test: 1.09, 1.95, 3.03, 3.05, 1.17 IU/L 

LH. Insulin hypoglycemia: 0.43, 0.62, 0.47, 0.4, 0.43 ng/ml STH; 3.5, 4.17, 6.2, 6.43, 5.47 ug/dL cortisol. All showed an increase 

in the sella turcica, several with calcifications in the cystic images. The majority had vision impairment that led to blindness. They 

underwent transsphenoidal hypophysectomy. Two patients developed diabetes insipidus before the quirurgic treatment.  
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Conclusions: Craniopharyngiomas had basal hormonal concentrations in the normal range and limited responses to stimulatory 

tests.

 Keywords: Hypothalamus. pituitary, craniopharyngiomas.

Introducción
 
Los craneofaringiomas son procesos expansivos epite- 

liales, sólidos o quísticos, poco frecuentes, que se localizan en 
la región sellar y suprasellar, derivan de la bolsa de Ratke y 
constituyen remanentes embrionarios, diferentes a los 
adenomas de la hipófisis , la mayoría se encuentran dentro o 

(1,2)

por encima de la silla turca. Constituyen aproximadamente el 1-
3% de todos los tumores cerebrales en la población general y 
entre el 5-10% de los tumores cerebrales en niños.  

(3)

El craneofaringioma es una tumoración benigna; sin 
embargo, suele tener un comportamiento agresivo local que da 
lugar a frecuentes secuelas neurológicas y endocrinas.  

(4)

Presentan dos picos de incidencia en la edad infantil  y en 
(5-9)

adultos mayores;  histológicamente se los clasifica en 
(10,11)

adamantinomas y craneofaringiomas papilares.  
(12)

La sintomatología de los craneofaringiomas depende de 
su localización, tamaño, potencial de crecimiento y la edad de 
presentación.  La apariencia de los craneofaringiomas varía 

(13)

dependiendo de la proporción de su componente sólido y/o 
quístico y/o de la presencia de posibles calcificaciones.  Las 

(14)

manifestaciones clínicas más frecuentes son cefalea, limitación 
de la visión, desde cuadrantopsias hasta ceguera, deficiencias 
hormonales, hipo hasta panhipopituitarismo.

(15)

 
Los pacientes con craneofaringiomas tienen comorbili- 

dades tanto endocrinas como metabólicas.  El diagnóstico se 
(16)

efectúa mediante radiografías, tomografías, resonancia 
magnética nuclear y exámenes de campimetría visual.  

  (17)

Los craneofaringiomas suelen tener alteraciones 
metabólicas  como una tendencia a la obesidad.  

 (18)  (19,20)

Material y métodos

Se ha efectuado un estudio descriptivo, retrospectivo, 
transversal de 10 historias clínicas de pacientes, que asistieron a 
la práctica privada del autor, con manifestaciones de expansión 
de la región hipotálamo-hipofisaria sin síndromes de 
hiperfunción hormonal, que fueron transcritos a fichas y a una 
base de datos para facilitar su manejo, analizadas en un tiempo 
de dos meses. 

Se registró las manifestaciones clínicas, determinacio- 
nes basales hormonales por radioinmunoensayo de prolactina 
(PRL), hormona tirotrófica (TSH), somatotropina (STH), 
hormona luteinizante (LH), hormona folículo estimulante 
(FSH), cortisol (F), tiroxina (T4), triiodotironina (T3), 
testosterona (T) en varones, estradiol (E2) en mujeres y glucosa 
en sangre (G). 

Se llevó a cabo pruebas de estimulación hipotálamo-
hipofisaria: prueba de TRH  (Tabla 1), GnRH  (Tabla 2) e 

 (21)  (22)

hipoglicemia insulínica (Tabla 3) con la finalidad de 
(23)

establecer la reserva funcional hipofisaria; exámenes por imá- 
genes (radiografías y/o tomografías axiales computarizadas), 
para esclarecer el grado de la expansión hipofisaria; estudios 
oftalmológicos de campimetría con el objeto de medir el 
compromiso visual y se consignó el tratamiento proporcionado 
a los pacientes.

Resultados

De los 10 craneofaringiomas: 30% fueron mujeres, con 
una edad de 28,1±19,5 años, peso 42,9 ±12,0 kg±, talla 
1,35±0,12m, IMC 23,3±3,91, PA 115/77,5 mmHg, PRL 26±3 
ng/ml, STH 0,47±0,53 ng/ml, TSH 5,3±2,4 mUI/L, LH 
0,92±0,67UI/L, T 1,73±1,26 ng/dL; E2 16±6,03,pg/mml; T4 
4,8±3,7 ug/dl, T3 100±10 ng/dl. Prueba TRH: 7, 2,9, 4,2 mUI/L 
de TSH. Prueba GnRH: 1,09, 1,95, 3,03, 3,05, 1,17 UI/L de LH. 
Hipoglicemia insulínica: 0,43, 0,62, 0,47, 0,4, 0,43 ng/ml de 
STH; 3,5, 4,17, 6,2, 6,43, 5,47 ug/dL de cortisol (Tabla 1).

Tiempo Basal 30* 60

TSH mUI/L 7,0 2,9 4,2

*  Minutos  

Prueba de TRH en Craneofaringiomas

 

Tiempo Basal 15* 30

LH UI/L 1,09 1,95 3,03

*  Minutos  

Prueba de GnH en Craneofaringiomas

 60

3.65 1,83

 45

Prueba de la hipoglicemia insulìnica  en
Craneofaringiomas

Glucosa, mg/dL

Tiempo Basal
 

STH ng/ml 0,43

30*
 

0,62

Cortisol, ug/dL 3,5

 

4,17

78,0

 

44,4

60
 

0,47  

6,2  

50,0

90

0,4

6,43

65,6

120

0,43

5,47

69,6

∗Minutos
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 Conclusiones

Los craneofarinngiomas son procesos expansivos 
sellares y suprasellares, quísticos o sólidos benignos, no 
funcionantes, congénitos, derivados de la bolsa de Ratke. 

Discusión

Los craneofaringiomas son procesos expansivos 
sellares y suprasellares de carácter quístico, sólido o mixto, de 
crecimiento lento, no funcionantes.  Tienen una distribución 

(21)

bimodal de edad, con un pico en los niños entre los 5 y 14 años, 
y un segundo pico en adultos entre 50 y 75 años de edad, 
(22)

causan cuadros de insuficiencia hipofisaria, pueden 
extenderse hacia las estructuras circundantes; varían en 
tamaño, desde pequeñas masas sólidas, bien circunscritas a 
grandes quistes multiloculares que invaden la silla turca y 
desplazan estructuras cerebrales vecinas.  Uno o más quistes 

(23)

están presentes en aproximadamente el 75% de los casos, 
evidenciables mediante tomografías y/o radiografías simples 
del cráneo.    

La cefalea generalmente es retro ocular, presente en 
aproximadamente el 50% de casos, transcurren con déficits 
visuales que van desde cuadrantopsias superiores hasta cuadros 
avanzados de amaurosis irreversibles, las calcificaciones 
suprasellares se observan en el 60-80% de casos; por lo tanto, 
una lesión con calcificaciones parasellar quística es muy 
probable que sea un craneofaringioma. 

Todos los craniofaringiomas de esta serie fueron 
tratados mediante cirugía transesfenoidal, inclusive en más de 
una vez.  Se ha descrito el desarrollo de diabetes insípida en 

 (24-30)

craneofaringiomas en el 8-35% antes de la intervención quirúr- 
gica y 70-90% después de la cirugía, 2 casos desarrollaron 
diabetes insípida antes de la intervención quirúrgica.  

 (31,32)

La hormonoterapia de reemplazo es muy importante, se 
la debe iniciar tan pronto se diagnosticó la insuficiencia 
hipofisaria, por tratarse de procesos no funcionantes que 
ocasionan insuficiencia parcial o total hipotálamo-hipofisaria, 
(33-34)

 y prevenir las complicaciones.

Un aspecto importante, usualmente no considerado, es 
la alta frecuencia de fracturas que los pacientes con 
craneofaringiomas pueden padecer, más frecuente en varones 
que en mujeres.

(35-37)

Aparte de la cirugía transesfenoidal, se han descrito 
otros tratamientos de los craneofaringiomas como la aplicación 
del 90Y-coloide,  radioterapia,  radiocirugía estereotá- 

(38) (39,40)

xica, , Bleomicina local,  implante de betaemisores.
(41) (42) (43)

Una complicación frecuente de los craneofaringiomas 
es la diabetes insípida, en particular después del tratamiento 
quirúrgico. 

(44,45)

En este trabajo se efectuado pruebas de estimulación de 
la función hipotálamo-hipofisaria con el objeto de establecer la 
reserva de la función de estas estructuras neuroendocrinas, 
como la TRH, GnRH, hipoglicemia insulínica, lo cual le da 
mayor validez a la evaluación funcional que se ha efectuado.

Padrón y col. han descrito manifestaciones poco 
usuales como el ligero predominio del sexo masculino sobre el 
femenino, 13 pertenecían a la raza blanca, uno a la mestiza y 
uno a la negra. Diez pacientes eran menores de 15 años y cinco 
mayores de 15 años. El tiempo de evolución de los síntomas 
varió desde tres meses hasta diez años.

(46)

En el trabajo de Ebrahimzadeh y col , la edad promedio .
fue 33 años, el menor 5 años y el de mayor edad 71 años, la 
sintomatología consistió en disminución de la visión (58%), 
cefalea (56%), desorden en el balance corporal 19%, nauseas y 
vómitos 13%, y disminución de la memoria (8%). Después de 
la cirugía, la prevalencia de diabetes insípida fue de 50% 
asociada significativamente al tamaño del tumor.

(47)

En el período preoperativo de los craneofaringiomas, se 
ha reportado diabetes insípida central en el 8-35% y después de 
la cirugía 70-90%, lo que requiere un balance estrecho del 
manejo de líquidos para evitar la pérdida de sal cerebral y los 
desórdenes de la sed.  Se ha señalado como indicadores de 

(48)

buen pronóstico en los craneofaringiomas a la mayor edad, 
mujeres con resección quirúrgica completa, mayor tiempo de 
evolución, menor tamaño, epitelio externo quístico, retículo 
estrellado laxo, inflamación, ausencia de atipias celulares y de 
mitosis   .

(49)

La debilidad de este trabajo reside en el hecho que no 
todas las historias clínicas tenían una descripción completa de 
datos.

Se concluye, que se ha efectuado una revisión amplia de 
los craneofaringiomas. 
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