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Caracteristicas por Resonancia
Magnética del Craneofaringioma.

Experiencia en ocho pacientes
pediatricos en el Hospital General

RESUMEN

Introduccion: El craneofa-
ringioma es una neoplasia his-
tolégicamente benigna que
puede tener un componente
quistico, solido o complejo. El
conocer las caracteristicas de
imagen por Resonancia Mag-
nética (RM) permite determi-
nar con precision la extensién
en el sistema nervioso central
de dicha patologia y estable-
cer la planeacion quirdrgica
adecuada. Ademas que las
caracteristicas de imagen pue-
den sugerir la estirpe histolo-
gica. El craneofaringioma re-
presenta 3-4% de todas las
neoplasias intracraneales en
pediatria.

Material y métodos: De los
estudios de Resonancia Mag-

del Centro Médico Nacional

“La Raza”.

nética realizados en el Hospital
General del CMN “La Raza”, del
1 de enero del 2006 al 1 de ene-
ro del 2008, se realiz6 una revi-
sién en forma retrospectiva en
ocho casos de craneofaringioma
registrados en el Servicio de
Neurocirugia Pediatrica del Hos-
pital General CMN “La Raza”.
Resultados: La distribucion
por edad predominé entre los 10
y 11 anos, la localizacion fue
supraselar en cinco casos; el
tamario de las lesiones fluctué de
2 a 9 cm; se observaron lesio-
nes quisticas en cuatro pacien-
tes (50%), mixto es decir tanto
quistico como sélido en cuatro
pacientes (50%). La morfologia
que predomind fue multilobular
en seis pacientes (75%).
Discusidén y conclusiones:
La localizacion mas frecuente

fue supraselar que coincide con
lo reportado en la literatura; no
existe ninguna serie que cuan-
tifique la extension de las lesio-
nes por cm. En nuestro trabajo
fluctué de 2 a 9 cm con una
media de 5.6 cm, esto en rela-
cidn a la presentacion de los
datos clinicos mas que a la ac-
tividad biolégica de la lesion.
Nuestros hallazgos son con-
gruentes con lo descrito por
otros autores.

Palabras clave: Craneofa-

ringioma, Resonancia Magné-
tica (RM).

continda en la pag. 240

' Del Servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del
Hospital General CMN “La Raza”. ? Del Servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Copias (copies): Dr. Victor Hugo Robles Acosta E-mail: civicrobles @yahoo.com

Introduccién

Dado que el craniofaringioma es el tumor de la re-
gion hipotalamica mas frecuente en el paciente pedia-
trico y que en hospitales de concentracion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) como el nuestro,
para esta patologia neuroncologica el conocer las ca-
racteristicas de imagen por RM permite determinar con

precision la extension de dicha patologia en el sistema
nervioso central y establecer la planeacion quirdrgica
adecuada; ademas que las caracteristicas de imagen
que sugieren la estirpe histoldgica, lo cual nos permite
establecer un prondstico.

Un aspecto muy importante para poder entender y
dimensionar al craneofaringioma es necesario cono-
cer aspectos embrioldgicos y anatomia por RM. El cra-
neofaringioma es una neoplasia histolégicamente be-
nigna que se origina de restos epiteliales o de areas de
metaplasia escamosa relacionada con embriogénesis
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ABSTRACT

Introduction: The cranio-
pharyngioma is a histologically
benign neoplasia that may have
a component cystic (rich in cho-
lesterol), solid or complex;
knowing the characteristics of
the Magnetic Resonance Ima-
ging (MR) allows determining
with precision the extension in
the central nervous system of said
pathology, establishing the surgi-
cal adequate planning, besides
the imaging characteristics may
suggest the histological lineage.
The craniopharyngioma re-
presents the 3-4% of all the in-
tracranial neoplasias, 15% of
suprasellar tumors, 50% of se-
llar tumors in pediatrics, the third
most common non glial intracra-
nial tumor and the more frequent
that affects the hypothalamus-
hypophyseal region; seven of
every 10 craniopharyngiomas

are suprasellar. During childho-
od, it shows a bi-modal age dis-
tribution, peak of first age and
second decade.

Material and methods:
From the Magnetic Resonance
studies accomplished at the
Hospital General of the CMN
“La Raza”, from January 1st,
2006 to January 1%, 2008. The
CMN accomplished a revision
in retrospective in eight cases
of craniopharyngioma registe-
red in the Neurosurgery Pedia-
tric Service of the Hospital Ge-
neral “La Raza”; we checked the
characteristics through MR taken
in the imaging revision through
the radiological digital file.

Results: The age distribu-
tion predominated between the
10 and 11 years old, the loca-
tion was suprasellar in five ca-
ses; the size of the injuries
ranged from 2 to 9 cm; cystic
injuries in four patients were
observed (50%), mixed, this is
both, cystic as solid in four pa-
tients (50%). The morphology

that predominated was multi-lo-
bar in six patients (75%).

Discussion and conclusio-
ns: The most frequent location
was suprasellar that coincides
with what reported in literature;
no series exists that quantifies
the extension of the injuries by
cm. In our work, it ranged from
2 to 9 cm with a 5.6 cm median,
this related to the presentation
of the clinical data more than to
the biological activity of the in-
jury. The most frequent compli-
cation is chyasmatic compres-
sion, as well as the compression
to adjacent structures, depen-
ding of the size of the tumor, the
hydrocephalus showed up even
in 75% of all the patients and it
was secondary to the size of the
injury. Our findings are con-
gruent in general terms with
what’s described by other au-
thors.

Key words: Craniopharyn-
gioma, Magnetic Resonance
(RM).

de la hipd&fisis, que pueden originarse del piso de la
silla turca, en el suelo del tercer ventriculo o glan-
dula pituitaria. Estos restos pueden quedarse anor-
malmente en cualquier regién durante la migracion
celular en el conducto hipofisio-faringeo o del tuber
cinerum hacia el hueso esfenoidal.' La hipdfisis an-
terior se desarrolla en parte a partir del epitelio bu-
cal primitivo (bolsa de Rathke), el tallo y la neurohi-
pofisis lo hacen a partir de una prominencia en el
suelo del tercer ventriculo (conducto craneofarin-
geo) (Figuras 1y 2).4

El craneofaringioma representa 3-4% de todas las
neoplasias intracraneales, 15% de los tumores supra-
selares, 50% de los tumores selares en pediatria,> el
tercer tumor intracraneal no glial mas comun y el mas
frecuente que afecta la regidn hipotalamo-hipofisaria;
siete de cada 10 creneofaringiomas son suprasela-
res.2”8 Durante la infancia tiene una distribucién de edad
bimodal, pico de edad primera y segunda década (75%)
y en adultos en la quinta década (25%), histoldgica-
mente puede tener un componente quistico (rico en
colesterol), sélido o complejo.® Aunque histolégicamen-
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te también se puede dividir en dos tipos: adamantino-
matoso (pediatria) y papilar (en adultos). Algunos tu-
mores tienen caracteristicas mixtas.®

Clinicamente las manifestaciones del craneofarin-
gioma son variables dependiendo de la localizacion,
tamafo y contenido, principalmente la presentacion
inicial son disturbios visuales 61%, disfunciones en-
docrinas 53% (alteracion en la hormona de crecimien-
to, diabetes insipida, obesidad y pubertad retardada
en orden de frecuencia) y/o hipertension intracra-
neal.'%"2

En una amplia serie de evaluacion de pacientes con
craneofaringioma se ha identificado que 54 a 94% pre-
sentan un componente quistico significativo confinado
a la region selar y paraselar;® las formas atipicas del
craneofaringioma son muy raras y dependen sobre todo
de las grandes extensiones de su componente quisti-
co en direcciones variables como cisternas de la
base, invaginacion hacia el tercer ventriculo™ o fosa
anterior, media y posterior del craneo'' y dos ca-
s0s reportados con extensién a nasofaringe a través
del seno esfenoidal.®'®



Figura 1. El esquema muestra la region selar y paraselar, el
hipotdlamo marcado por una linea imaginaria que va de la
comisura anterior (AC), a la comisura posterior (PC), el limite
anterior del hipotalamo es la lamina terminal (LT), la cual se
forma por el quiasma o6ptico (OC), y la comisura anterior (AC),
el limite posterior es impreciso y esté indicado por una linea
que se extiende entre los cuerpos mamilares (MB) y la comi-
sura posterior. El piso del hipotalamo esta formado por el ta-
llo del infundibulo (1S), el tuber cinerum (TC) y los cuerpos
mamilares (MB), los tractos mayores relacionados con el hi-
potalamo también se ven y son mamilotalamico (MT) y el for-
nix postcomisural (PF) (Tomado de: Salem SN. Lesions of
the Hypothalamus: MR Imaging Diagnostic Features. Radio-
Graphics 2007; 27:1087-108).

Figura 2. Imagen Sagital de RM en T1 demostrando clara-
mente la anatomia del hipotalamo, notese el area hiperin-
tensa (cabeza de flecha) represando la glandula pituitaria
posterior. AC: Comisura anterior. I1S: Tallo infundibulo. LT:
Laminas terminales. MB: Cuerpos mamilares. OC: Quias-
ma éptico. PC: Comisura posterior. TC: Tuber cinerum (To-
mado de: Salem SN. Lesions of the Hypothalamus: MR
Imaging Diagnostic Features. RadioGraphics 2007;
27:1087-108).

La valoracion preoperatoria, desde el punto de vista
de imagen, en los craneofaringiomas son divididos en
tres categorias:'”

¢ Quistico solitario (solo quistico sin tumor sélido).

¢ Tumores multiquisticos (mas de una lesién con pe-
quefo tumor sélido).

e Tumores mixtos con componente quistico y sélido
(una lesién quistica y un gran tumor sélido con al-
gunas calcificaciones).

Tomando como referencia las caracteristicas por RM
que hay en literatura mundial, los craneofaringiomas
tipicos en pacientes pediatricos aparecen en RM pre-
dominantemente como tumores supraselares multiquis-
ticos; las areas quisticas pueden ser iso, hiper o hipo-
intesas en relacion al tejido cerebral en la secuencia
de T1, lo cual esta relacionado al gran contenido de
proteinas. En T2 tanto el componente sélido y quistico
tienden a ser hiperintensos, después de la administra-
cion de Gadolinio la porcién soélida presenta un refor-
zamiento heterogéneo, la pared de las areas quisticas
casi siempre refuerza. Las calcificaciones en pedia-
tria pueden no ser perceptibles, aunque en eco de
gradiente puede demostrar efectos de componentes
de calcificacion; ocasionalmente los craniofaringiomas
son predominantemente sélidos, tipicamente sin calci-
ficaciones, los sélidos usualmente tienden a ser de com-
ponente papilar histolégicamente con una apariencia
heterogénea.®®

Se ha postulado que los craniofaringiomas lobula-
dos, grandes, quisticos e hiperintensos en T1 son ada-
mantinomatosos, mientras que los pequenos, redon-
dos, principalmente sélidos con quistes hipointensos
en T1 tienden a ser de caracteristicas histoldgicas del
tipo papilar.®

Al crecer este tumor causa sintomas por compre-
sion de estructuras adyacentes, como el quiasma 6p-
tico en direccidn anterior, el hipotalamo y el tercer
ventriculo en direccion superior y los pedunculos ce-
rebrales y la cara ventral de la protuberancia anular
en direccion posterior.!

Respecto al tratamiento la consideracién preoperato-
ria y transoperatoria son muy importantes debido a que
la reseccién puede causar exacerbaciones por deficien-
cias endocrinas; el manejo debe ser con administracion
de esteroides durante y posterior a la cirugia.

La recurrencia disminuye significativamente con el
uso de radiacion. Aunque repetir la microcirugia en re-
currencia es viable, aumenta el indice de morbi-morta-
lidad que la operacion primaria, la primera causa de
muerte en estos pacientes es la recurrencia o los pro-
blemas neuroendocrinos. El uso de quimioterapia no
se ha visto que sea Uutil en el tratamiento de esta pato-
logia.
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Las consideraciones de prondstico en pacientes con
reseccion total del tumor tienen mayor tasa de sobrevi-
da que en los que se realiza biopsia o reseccién subto-
tal; sin embargo, varios estudios han demostrado que
la combinacion de reseccién subtotal y radioterapia tie-
ne mayor sobrevida.

Pacientes con lesiones puramente quisticas pare-
cen tener mayor sobrevida que en aquéllos con lesio-
nes solidas o mixtas.®

Material y métodos

Se realiz6 una revisién de los estudios de Resonan-
cia Magnética realizados con un Resonador Siemens
de 0.2 teslas, en el Hospital General del CMN “La Raza”,
del 1 de enero del 2006 al 1 de enero del 2008.

Se realiz6é una revisidon en forma retrospectiva de
todos los casos de craneofaringioma registrados en el
Servicio de Neurocirugia Pediatrica del Hospital Gene-
ral CMN “La Raza”; se revisaron las caracteristicas por
RM llevado a cabo en la revisidon de imagenes a través
del archivo radioldgico digital.

Se incluyeron a pacientes derechohabientes pedia-
tricos en los que se haya detectado craneofaringioma
por RM en el Servicio de Radiologia e Imagen de CMN
“La Raza” en el periodo comprendido del estudio, asi
como los que cuenten con expediente radioldgico. Ex-
cluyendo a los pacientes en quienes no se encontré el
expediente radioldgico.

Resultados

Se seleccionaron 16 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion; sin embargo, se eliminaron
ocho pacientes que al momento de solicitar las image-
nes no fue posible obtenerlas del sistema electrénico
por falla en el mismo por lo que el universo de trabajo
fue de ocho pacientes.

La distribucion por edad predomind entre los 10 y
11 afnos, la localizacién fue supraselar en cinco ca-
sos; el tamano de las lesiones fluctud de 2 a 9 cm; se
observaron lesiones quisticas en cuatro pacientes
(50%), mixto es decir tanto quistico como sdlido en
cuatro pacientes (50%). La morfologia que predominé
fue multilobular en seis pacientes (75%) (Figuras 3-12).

Discusion

Nosotros encontramos predominio de esta patolo-
gia en el sexo masculino, sélo encontramos una refe-
rencia en donde el predominio por sexo era también
en el sexo masculino.

La localizacidon mas frecuente fue supraselar que
coincide con lo reportado en la literatura (Figura 13).

No existe ninguna serie que cuantifique la exten-
sién de las lesiones por cm. En nuestro trabajo fluc-
tué de 2 a 9 cm con una media de 5.6 cm, esto en
relacion a la presentacién de los datos clinicos por el
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efecto de volumen mas que a la actividad bioldgica
de la lesién.

No consideramos pertinente el andlisis de las calci-
ficaciones debido a que no es el método de imagen
ideal, ademas de que no se realizaron las secuencias
especiales para resaltarlas.

La morfologia multilobulada predominé en nuestra
muestra, nos llama la atencién que proporcionalmente
encontramos dos casos que corresponde a 25% de la
muestra probablemente debera ampliarse el nimero
de casos para confirmar en forma estadisticamente sig-
nificativa el porcentaje de presentacion de forma unilo-
bulada de este tumor.

Las complicaciones demostradas dependen de la
localizacidn, extensién y componente soélido o quistico
de la lesidn, motivo por el cual estos efectos secunda-
rios deberan compararse con la clinica y la localiza-
cion de la lesion.
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Figura 10. Dentro de las complicaciones se encontré hidro-

cefalia.

Nuestros hallazgos son congruentes en términos
generales con lo descrito por otros autores.

Figura 7. Morfologia de las lesiones.
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Figura 12. Presencia de compresion en estructuras adya-
centes como son el tallo cerebral, cerebelo, ventriculos, hi-
pofisis o talamo.

Conclusiones

» Elcraneofaringioma se localiza supraselar 62%, se-
guido de la region supra e infraselar en 25% y por
ultimo la localizacion infraselar en 13%.

e Eltamafo de las lesiones puede variarde 2 a 9 cm
al momento del diagndstico con una media de 5.6
cm.

» Elcraneofaringioma es quistico en 50% y mixto (s6-
lido con componente quistico) en 50%, nuestra se-
rie no demostro lesidn soélida pura.

¢ |Laforma multilobulada del craneofaringioma se pre-
senta en 75% y unilobulada en 25%.

* El comportamiento con la administraciéon de Gado-
linio presenté reforzamiento intenso 13% en lesio-
nes de componente predominantemente sélidas, in-
tenso en 13% en donde las lesiones son sdlidas
con escaso componente quistico, leve en 37% en
lesiones heterogéneas con componente sélido y
quistico, y nulo en 37% que correspondi6 a las le-
siones quisticas puras.
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Figura 13. A, B y C) RM ponderada en T1 axial, sagital y
coronal en fase simple y contrasta con la presencia de gran
tumoracién supraselar que comprime estructuras hipotalami-
cas e hipofisis, quistica predominantemente y que con el Ga-
dolinio muestra reforzamiento periférico.

e La complicacion més frecuente es la compresion
quiasmatica, asi como la compresion a estructu-
ras adyacentes, dependiendo del tamafio del tu-
mor; la hidrocefalia se presenté hasta en 75% de
todos los pacientes y fue secundaria al tamafo
de la lesion.

* El sexo mas afectado en nuestra muestra fue el
masculino en 62% y el femenino en 38%

¢ La edad de presentacion es de los 6 a los 10 anos.
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