EL HOSPITAL ITALIANO EN MEDLINE

Craneofaringiomas: experiencia y resultados de
pacientes tratados en el Hospital Italiano de
Buenos Aires

Pablo M. Ajler

Massa D, Glerean M, Rasmussen ], Altszul M, Fainstein-Day P, Ajler P. Craniopharyngiomas:
experience and results. Neurocirugia (Astur). 2020 May 20:51130-1473(20)30062-2.

Los craneofaringiomas son tumores epiteliales benignos

que se cree derivan de remanentes de la bolsa de Rathke'=.

En este trabajo se revisaron todos los pacientes con

diagnéstico histopatolégico de craneofaringioma, opera-

dos en el Hospital Italiano de Buenos Aires, desde julio

de 2007 hasta julio de 2019°. Analizamos varios aspectos

de estos tumores, como:

o Clasificacién anatémica de los craneofaringiomas segin
su localizacion.

e Planificacién preoperatoria, para lo que se tuvo en
cuenta la localizacién exacta del tumor (Fig. 1).

e Laevaluacién perioperatoria en la cual, mediante reso-
nancia magnética, determinamos el grado de reseccion.

o FEl perfil hipofisario.

Un total de 30 pacientes ingresaron para el estudio, con

una media de seguimiento de 74,7 meses; analizamos la

clinica de presentacién asi como las complicaciones.
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De los tumores evaluados con resonancia magnética
preoperatoria, 12,5% fueron clasificados como intraselares,
12,5% como prequiasmaticos, 43,75% retroquiasmaticos
y 31,25% intraventriculares. La invasién hipotaldmica,
vinculada a la morbilidad posoperatoria, se observé en
el 62,5% de los pacientes, de los cuales todos presentaron
localizacién retroquiasmatica o intraventricular.

La exéresis total o casi total (mayor del 90%) se logré en
un 68,7% de los pacientes.

Se delinearon curvas para comparar la evolucidn libre de
recurrencia en relacion con la extension de la reseccion
tumoral. En este sentido, en los pacientes en quienes se
logré reseccién superior al 90% de la lesion, el tiempo
medio de recurrencia fue significativamente mayor
comparado con aquellos en los que la reseccién fue
parcial, 60 vs. 24 meses, respectivamente (Log-Rank
test: p = 0,0133).
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Figura 1. Abordaje quirtrgico de los craneofaringiomas segiin ubicacién.
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En cuanto a la evaluacién endocrinoldgica, la insuficiencia
de la adenohipdfisis preoperatoria se observé en el 47,2% y
aumentd al 92,5% después de la cirugia. La diabetes insipida
se observé en el 12,5% de los pacientes en el preoperatorio
y en el 66% posterior a la cirugia. El sindrome hipotaldmico
se observé en el 86% de los pacientes; esto demuestra la
alta tasa de morbilidad de esta patologia.

Debido a que estos tumores pueden originarse de cualquier
parte del conducto craneofaringeo que tienen intima
relacién con estructuras vitales, como quiasma 6ptico,
hipotdlamo, arteria cerebral anterior y tallo hipofisario,
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resulta esencial basarse en una clasificacion anatémica
para poder planificar el abordaje mas adecuado para su
exéresis ( véase Fig. 1).

Al tratarse de patologia tumoral benigna, nuestro enfoque
quirdrgico es una reseccion agresiva y lo mas completa
posible, utilizando la localizacién anatémica para la
planificacién quirdrgica. Entender las relaciones tumora-
les con las estructuras anatémicas, y conocer y manejar
distintos corredores quirdrgicos resulta esencial para
el planeamiento y una maxima reseccién con la menor
morbimortalidad posible.
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