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Diagnéstico, evolucion y tratamiento
de los craneofaringiomas

. 1
Fausto Garmendia Lorena

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y metaboélicas de los craneofaringiomas, tumores congénitos, restos de la
bolsa de Rathke, que suelen aparecer encima de la glandula pituitaria. Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo de 10 historias clinicas de craneofaringiomas sellares, de pacientes que asistieron a la practica privada del autor. Se
informa sobre la edad, peso, talla, IMC, presion arterial, concentraciones de prolactina (PRL), hormona tirotréfica (TSH),
luteotrofica (LH), foliculo-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 insulinica,
radiografias, campimetrias oculares y tratamiento. Resultados: 30% mujeres, 28,1£19,5 afios, 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
4,843,7 ug/dl, T3 100£10 ng/dl, F 3,5 +3,78ug/dl, T 1,76+1,26 ng/dL, E2 15,74+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 insulinica: 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
imagenes quisticas. La mayoria tuvo compromiso de la visién que llegd hasta la ceguera. Fueron sometidos a hipofisectomia
transesfenoidal. Dos pacientes desarrollaron diabetes insipida antes del tratamiento quirdrgico. Conclusiones: Los
craneofaringiomas tuvieron concentraciones hormonales basales dentro del rango normal y respuestas limitadas a las pruebas
estimulatorias.
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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), tritodo-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 1.354+0,12 m, BMI23.3+3,91 BP 108.0/73.8 mmHg, PRL 2643 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 15.746.03 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.

Introduccion

Los craneofaringiomas son procesos expansivos epite-
liales, solidos o quisticos, poco frecuentes, que se localizan en
la region sellar y suprasellar, derivan de la bolsa de Ratke y
constituyen remanentes embrionarios, diferentes a los
adenomas de la hip(’)ﬁsis“”, la mayoria se encuentran dentro o
por encima de la silla turca. Constituyen aproximadamente el 1-
3% de todos los tumores cerebrales en la poblacion general y
entre el 5-10% de los tumores cerebrales en nifios.”

El craneofaringioma es una tumoracion benigna; sin
embargo, suele tener un comportamiento agresivo local que da
lugar a frecuentes secuelas neuroldgicas y endocrinas.”
Presentan dos picos de incidencia en la edad infantil®” y en
adultos mayores;'™"" histologicamente se los clasifica en
adamantinomas y craneofaringiomas papilares."”

La sintomatologia de los craneofaringiomas depende de
su localizacion, tamafio, potencial de crecimiento y la edad de
presentaciéon.”” La apariencia de los craneofaringiomas varia
dependiendo de la proporcion de su componente sélido y/o
quistico y/o de la presencia de posibles calcificaciones."” Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son cefalea, limitacion
de la vision, desde cuadrantopsias hasta ceguera, deficiencias
hormonales, hipo hasta panhipopituitarismo.””

Los pacientes con craneofaringiomas tienen comorbili-
dades tanto endocrinas como metabélicas."” El diagnéstico se
efectia mediante radiografias, tomografias, resonancia
magnéticanuclear y examenes de campimetria visual. "

Los craneofaringiomas suelen tener alteraciones
r1: (18) . . (19,20)
metabdlicas  como unatendencia a la obesidad.

Material y métodos

Se ha efectuado un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal de 10 historias clinicas de pacientes, que asistieron a
la practica privada del autor, con manifestaciones de expansion
de la region hipotdlamo-hipofisaria sin sindromes de
hiperfuncion hormonal, que fueron transcritos a fichas y a una
base de datos para facilitar su manejo, analizadas en un tiempo
de dos meses.

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

Se llevd a cabo pruebas de estimulacion hipotalamo-
hipofisaria: prueba de TRH®" (Tabla 1), GnRH® (Tabla 2) ¢
hipoglicemia insulinica®’(Tabla 3) con la finalidad de
establecer la reserva funcional hipofisaria; exdmenes por ima-
genes (radiografias y/o tomografias axiales computarizadas),
para esclarecer el grado de la expansion hipofisaria; estudios
oftalmoloégicos de campimetria con el objeto de medir el
compromiso visual y se consignd el tratamiento proporcionado
alos pacientes.

Tabla 1
Pruebade TRH en Craneofaringiomas

Tiempo Basal 30 60
TSH mUI/L 7,0 29 472
*Minutos

Tabla 2

Prueba de GnH en Craneofaringiomas

Tiempo Basal 15* 30 45 60
LH UI/L 1,09 1,95 3,03 3.65 1,83
*Minutos
Tabla 3

Pruebade la hipoglicemiainsulinica en
Craneofaringiomas

Tiempo Basal 30* 60 90 120
STH ng/ml 0,43 0,62 0,47 0,4 0,43
Cortisol, ug/dL 3,5 4,17 6,2 6,43 5,47
Glucosa, mg/dL 78,0 444 50,0 65,6 69,6
*Minutos
Resultados

De los 10 craneofaringiomas: 30% fueron mujeres, con
una edad de 28,1£19,5 afios, 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 insulinica: 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).
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Conclusiones

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

Discusion

Los craneofaringiomas son procesos expansivos
sellares y suprasellares de caracter quistico, sélido o mixto, de
crecimiento lento, no funcionantes.”” Tienen una distribucién
bimodal de edad, con un pico en los nifios entre los 5 y 14 afios,
y un segundo pico en adultos entre 50 y 75 afios de edad,
“causan cuadros de insuficiencia hipofisaria, pueden
extenderse hacia las estructuras circundantes; varian en
tamarfio, desde pequeflas masas sélidas, bien circunscritas a
grandes quistes multiloculares que invaden la silla turca y
desplazan estructuras cerebrales vecinas.”” Uno o mas quistes
estan presentes en aproximadamente el 75% de los casos,
evidenciables mediante tomografias y/o radiografias simples
del craneo.

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 lesion con calcificaciones parasellar quistica es muy
probable que sea un craneofaringioma.

Todos los craniofaringiomas de esta serie fueron
tratados mediante cirugia transesfenoidal, inclusive en mas de
una vez.®"*” Se ha descrito el desarrollo de diabetes insipida en
craneofaringiomas en el 8-35% antes de la intervencion quirtr-
gica y 70-90% después de la cirugia, 2 casos desarrollaron
diabetes insipida antes de la intervencién quirtrgica.*"*”

Lahormonoterapia de reemplazo es muy importante, se
la debe iniciar tan pronto se diagnosticé la insuficiencia
hipofisaria, por tratarse de procesos no funcionantes que
ocasionan insuficiencia parcial o total hipotalamo-hipofisaria,
@33y prevenir las complicaciones.

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

Aparte de la cirugia transesfenoidal, se han descrito
otros tratamientos de los craneofaringiomas como la aplicacion
del 90Y-coloide,”® radioterapia,”™*” radiocirugia estereota-

. @1) . . (42) « . (43)
xica, ’, Bleomicinalocal, ” implante de betaemisores.

Una complicacion frecuente de los craneofaringiomas
es la diabetes insipida, en particular después del tratamiento
quirargico. “*”

En este trabajo se efectuado pruebas de estimulacion de
la funcién hipotalamo-hipofisaria con el objeto de establecer la
reserva de la funcion de estas estructuras neuroendocrinas,
como la TRH, GnRH, hipoglicemia insulinica, lo cual le da
mayor validez a la evaluacion funcional que se ha efectuado.

Padrén y col. han descrito manifestaciones poco
usuales como el ligero predominio del sexo masculino sobre el
femenino, 13 pertenecian a la raza blanca, uno a la mestiza y
uno a la negra. Diez pacientes eran menores de 15 afios y cinco
mayores de 15 afios. El tiempo de evolucion de los sintomas
varié desde tres meses hasta diez afios.“”

En el trabajo de Ebrahimzadeh y col., 1a edad promedio
fue 33 afios, el menor 5 afios y el de mayor edad 71 afios, la
sintomatologia consistié en disminucion de la vision (58%),
cefalea (56%), desorden en el balance corporal 19%, nauseas y
vomitos 13%, y disminucion de la memoria (8%). Después de
la cirugia, la prevalencia de diabetes insipida fue de 50%
asociada significativamente al tamario del tumor.“”

En el periodo preoperativo de los craneofaringiomas, se
ha reportado diabetes insipida central en el 8-35% y después de
la cirugia 70-90%, lo que requiere un balance estrecho del
manejo de liquidos para evitar la pérdida de sal cerebral y los
desordenes de la sed.*” Se ha sefialado como indicadores de
buen prondstico en los craneofaringiomas a la mayor edad,
mujeres con reseccion quirdrgica completa, mayor tiempo de
evolucion, menor tamafio, epitelio externo quistico, reticulo
estrellado laxo, inflamacion, ausencia de atipias celulares y de
mitosis. “”

La debilidad de este trabajo reside en el hecho que no
todas las historias clinicas tenian una descripcion completa de
datos.

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