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Craneofaringioma en paciente 

pediátrico 

Reporte de un caso

Resumen

El craneofaringioma es un tumor derivado de los remanentes 
de la bolsa de Rathke, hormonalmente inactivo, y de predomi-
nio supraselar hasta en el 20% de los casos. Representa del 
5 al 10% de los tumores cerebrales de la infancia, teniendo 
como principales síntomas la cefalea y diversas alteraciones 
visuales y endocrinológicas. Su tratamiento es quirúrgico y es 
recomendable la radioterapia para evitar recidivas. Se presen-
ta el caso de un paciente masculino de 7 años, sin anteceden-
tes personales patológicos de interés, que acude a consulta 
de neurocirugía referido por endocrinología pediátrica tras es-
tudio por talla y peso bajo para la edad. Se realizan estudios 
HI�MQEKIR�HSRHI�WI�GSR½VQE�IP�HMEKRzWXMGS�HI�GVERISJEVMR-
gioma, el cual es tratado quirúrgicamente vía transesfenoidal, 
resecado completamente, con lo que se mejora la condición 
]�GEPMHEH�HI�ZMHE�HIP�TEGMIRXI��)P�HIWEVVSPPEV�PE�½WMSTEXSPSKuE�
del craneofaringioma es indispensable, pues permite un ma-
yor entendimiento y la posibilidad de un mejor abordaje para 
una patología tan poco común. LUXMÉDICA AÑO 16, NÚMERO 47, 
MAYO-AGOSTO 2021, PP 51-59.
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Abstract 

'VERMSTLEV]RKMSQE� MW�E� XYQSV�HIVMZIH� JVSQ�6EXLOI´W� FEK´W�
remnants, hormonally inactive, and predominantly suprase-
llar in up to 20% of cases. It represents from 5% to 10% 
of childhood brain tumors, with headache and various visual 
and endocrinological alterations as the main symptoms. Its 
treatment is surgical, and radiotherapy is recommended to 
avoid recurrences. We present the case of a 7-year-old male 
patient with no personal medical history of interest who at-
tended a neurosurgery consultation referred by pediatric 
endocrinology after presenting low height and weight for his 
age. Imaging studies were performed, and a diagnosis of cra-
RMSTLEV]RKMSQE�[EW�GSR½VQIH��[LMGL�[EW�WYVKMGEPP]�XVIEXIH�
by a transsphenoidal approach, wholly resected, thereby im-
TVSZMRK� XLI�TEXMIRX´W� GSRHMXMSR�ERH�UYEPMX]�SJ� PMJI��6IZMI[MRK�
the pathophysiology of craniopharyngioma is essential since it 
allows a better understanding and the possibility of a better 
approach to such a rare pathology. LUXMÉDICA AÑO 16, NÚMERO 
47, MAYO-AGOSTO 2021, PP 51-59.

Keywords: craniopharyngioma, intracranial hypertension, 

suprasellar
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Introducción

(O�FUDQHRIDULQJLRPD�HV�XQ�WXPRU�GH�FDUiFWHU�TXtVWLFR�R�TXtVWLFR�VyOL-
do, derivado de los remanentes de la bolsa de Rathke.1 Son inactivos 

desde el punto de vista hormonal y se presentan como lesiones ce-

rebrales con predominio supraselar hasta en el 20% de los casos.2,3 
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5HSUHVHQWD�GHO���DO�����GH�ORV�WXPRUHV�FHUHEUDOHV�HQ�OD� LQIDQFLD��
donde la máxima prevalencia sucede en niños entre 5 y 14 años.1,3 

/D�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�KDELWXDO�GH�XQ�FUDQHRIDULQJLRPD�YD�D�GHSHQ-
GHU�GH�P~OWLSOHV�IDFWRUHV��FRPR�HO�YROXPHQ�GH�OD�PDVD��VX�XELFDFLyQ���
la edad y probabilidad de crecimiento. Debido a sus características 

GH�LQYDVLyQ�\�H[SDQVLyQ�SXHGH�DIHFWDU�DO�VLVWHPD�KLSRWiODPR�KLSRÀ-
siario, el sistema ventricular, las vías ópticas y la irrigación sanguínea 

cerebral. Por lo previamente descrito, se observan signos y síntomas 

GH�KLSHUWHQVLyQ� LQWUDFUDQHDO�� WUDVWRUQRV�KRUPRQDOHV�SRU�GLVIXQFLyQ�
hipotalámica y alteraciones visuales. Cuando la lesión tiene una loca-

lización intraselar, se encuentran similitudes en los signos y síntomas 

GH�XQ�DGHQRPD�GH�KLSyÀVLV�2�/DV�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�YDUtDQ�VH-
J~Q�OD�HWDSD�GH�GHVDUUROOR��/D�KLSHUWHQVLyQ�LQWUDFUDQHDO�\�VX�PDQLIHV-
WDFLyQ�HQ�IRUPD�GH�FHIDOHD��QiXVHDV�\�YyPLWRV�SUHGRPLQDQ�GXUDQWH�
OD� LQIDQFLD��/DV�DIHFFLRQHV�YLVXDOHV��VL�ELHQ�VRQ�GH�GHWHFFLyQ�WDUGtD�
VXHOHQ�SUHVHQWDUVH�HQ�IRUPD�GH�KHPLDQRSVLD�R�SpUGLGD�JUDGXDO�GH�
la visión. Se ha documentado que en un 90% de los niños, existe 

XQ� UHWUDVR� HQ� HO� FUHFLPLHQWR� FRPR� FRQVHFXHQFLD� GH� XQ� GpÀFLW� GH�
hormona de crecimiento y de hormonas tiroideas. A su vez, un 20% 

presenta retraso en la pubertad y otro 20% cursa con diabetes insí-

pida.3 De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, existen 

dos variantes histológicas: adamantinomatosos y papilares, siendo 

los primeros los más observados en niños y adolescentes.3,4

/D� IRUPD� DGDPDQWLQRPDWRVD� SUHVHQWH� KDVWD� HQ� HO� ����GH� ORV�
casos, proviene de remanentes epiteliales de tipo ameloblastoma de 

OD� FDYLGDG�RURIDUtQJHD�SULPLWLYD��(V�FDUDFWHUtVWLFR�SRU� VX�RUJDQL]D-
FLyQ�HQ�FRUGRQHV�R�QLGRV�GH�HSLWHOLR�HVFDPRVR�PXOWLHVWUDWLÀFDGR�FRQ�
XQ�WLSR�GH�GLVWULEXFLyQ�HQ�HPSDOL]DGD��(O�KDOOD]JR�GH�FDOFLÀFDFLRQHV��
acumulación de tipo queratinosa y contenido quístico rico en ácidos 

grasos y metahemoglobina, se relaciona con esta variante. El tipo 

papilar, presente en el 15% restante de los casos, se relaciona con 

PHWDSODVLD�GH�FpOXODV�DGHQRKLSRÀVDULDV�SULPLWLYDV��FRQ�DSDULFLyQ�GH�
FRPSRQHQWHV�TXtVWLFRV�HQ�VX�PD\RUtD��+LVWROyJLFDPHQWH�VH�FRPSR-
QH�SRU�HSLWHOLR�HVFDPRVR�IRUPDGRU�GH�SDSLODV��(Q�HVWD�YDULDQWH�HV�
PX\�SRFR�IUHFXHQWH�TXH�VH�HQFXHQWUHQ�LQÀOWUDGRV�R�FDOFLÀFDFLRQHV��
SRU�WDQWR�OD�REVHUYDFLyQ�GH�FDOFLÀFDFLRQHV�HQ�LPiJHQHV�VRQ�GH�VXPD�
LPSRUWDQFLD�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�HQWUH�ODV�YDULDQWHV�KLVWR-
lógicas así como de otras tumoraciones de predominio selar.5

6H�KDQ�REVHUYDGR�SURQyVWLFRV�PiV�IDYRUDEOHV�HQ�OD�IRUPD�SDSLODU�
FRQ�XQD�PHMRUtD�HQ�OD�VXSHUYLYHQFLD�D���DxRV�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�
aquellos que presentan el tipo adamantinomatoso.6,7

3DUD�OD�UHDOL]DFLyQ�GHO�GLDJQyVWLFR�GH�XQ�FUDQHRIDULQJLRPD��HV�QH-
cesario apoyarse con estudios de imagen, siendo el de elección la 

UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD� �50��� �eVWD�QRV�SHUPLWH�FRQRFHU�HVSHFtÀFD-
mente el tamaño y la expansión del tumor a áreas vecinas, así como 

OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�UDVJRV�FRPSDWLEOHV�FRQ�GLFKD�HQWLGDG�3 Pueden 

VLWXDUVH�HQ�FXDOTXLHU�OXJDU�GHO�WUD\HFWR�GHO�FRQGXFWR�FUDQHRIDUtQJHR��
encontrándose de manera supraselar hasta en el 75% de los casos 
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seguido de un 21% de localización selar-su-

praselar, un 4% de manera intraselar y sólo 

el 3.4% de manera ectópica8. Con base en 

la literatura revisada, las características que 

VH�REVHUYDQ� FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD�SRU� UH-
sonancia magnética en pacientes pediátri-

cos son aquellos tumores multiquísticos de 

localización supraselar, con una intensidad 

variable en la secuencia T1. En cambio, 

en una secuencia T2 tienden a presentar-

se como hiperintensos posterior al uso de 

gadolinio. Aunque estas características son 

SRFR�HVSHFtÀFDV�SDUD�GHWHUPLQDU�HO�WLSR�GH�
FUDQHRIDULQJLRPD� D� LQWHUYHQLU�� VH� KD� GH-
PRVWUDGR� TXH� DTXHOORV� FUDQHRIDULQJLRPDV�
con presentación lobulada, quística, de gran 

tamaño, e hiperintensos en T1 son muy su-

gestivos de ser del tipo adamantinomatoso. 

Por otra parte, aquellos que son de menor 

WDPDxR��IRUPD�UHGRQGHDGD��GH�SUHGRPLQLR�
sólido quísticos, hipointensos en T1, sugie-

ren comúnmente ser del tipo papilar.9

El tratamiento de elección es quirúrgico 

del cual se han propuesto diversos proce-

dimientos, además de recomendarse ra-

dioterapia posoperatoria con la intención 

de evitar recidivas.3 La presentación más 

IUHFXHQWH� GH� XQ� FUDQHRIDULQJLRPD� HV� GH�
tipo quística, lo que vuelve complicado una 

resección total. En diversas series de casos 

pediátricos, en donde se buscó realizar una 

resección total, se reportaron tasas de mor-

bilidad y mortalidad de casi 20%, con una 

tasa de recidiva de entre el 20% y 50%, 

además de secuelas endocrinas, neurológi-

FDV�\�RIWDOPROyJLFDV��(V�SRU�HVWR�SRU�OR�TXH�
una gran proporción de los médicos tratan-

tes eligen una combinación de una cirugía 

menos invasiva, aunado a radioterapia.3

([LVWHQ� IDFWRUHV� GH� EXHQ� SURQyVWLFR��
como la resección total del tumor, la edad 

de aparición temprana, tamaño menor del 

tumor, y el tipo histopatológico papilar. Por 

RWUD�SDUWH��ORV�IDFWRUHV�GH�PDO�SURQyVWLFR�LQ-
cluyen una resección parcial, diseminación 

e invasión al parénquima vecino que rodea 

el tumor, y el subtipo histológico adaman-

tinomatoso.10 El pronóstico en pacientes 

que presentan únicamente lesiones de tipo 

TXtVWLFR�� VXHOH� VHU�PHMRU�TXH�HQ�SDFLHQWHV�
con lesiones de características sólidas o mix-

WDV�� YLpQGRVH� UHÁHMDGR� HQ� XQD� VREUHYLGD�
incrementada.9� (O� REMHWLYR�GH� HVWH� WUDEDMR�
es presentar un caso donde se abordan los 

problemas más característicos del craneo-

IDULQJLRPD��GHVGH�XQD�SHUVSHFWLYD�ÀVLRSD-
WROyJLFD��FRQ�HO�ÀQ�GH�HVWDEOHFHU�UHODFLRQHV�
entre los hallazgos clínicos del paciente y el 

desarrollo de esta patología poco común.

 

Presentación de caso clínico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 7 años, sin antecedentes personales 

SDWROyJLFRV�GH� LQWHUpV��TXH�DFXGH�D� OD�FRQVXOWD�GH�QHXURFLUXJtD��UHIHULGR�SRU�HQGR-
FULQRORJtD�SHGLiWULFD�WUDV�HVWXGLR�GH�WDOOD�\�SHVR�EDMR�SDUD�OD�HGDG��(O�SDFLHQWH�LQLFLD�
VX�SDGHFLPLHQWR�DFWXDO�XQ�DxR�SUHYLR�FRQ�FHIDOHD�ELIURQWDO��PDWXWLQD�\�SURJUHVLYD��
acompañada de náuseas. Sus padres negaron que el dolor lo despertara por las no-

FKHV�� OH�SURGXMHUD�YyPLWRV��R�VH�DJXGL]DUD�FRQ�FDPELRV�GH�SRVLFLyQ��5HÀHUHQ�QRWDU�
DVWHQLD�\�DGLQDPLD��$� OD�H[SORUDFLyQ� ItVLFD�� WDOOD�����FP��SHVR�������NJ��5HVWR�VLQ�
alteraciones. En la exploración neurológica se encontró hemianopsia bitemporal por 

campimetría. No presenta datos de papiledema. La agudeza visual está conservada. 

/RV�PRYLPLHQWRV�\�UHÁHMRV�RFXODUHV�QRUPDOHV��5HVWR�VLQ�DOWHUDFLRQHV��6H�UHDOL]DQ�HV-
tudios de laboratorio que se muestran en tabla 1. Se comienza tratamiento sustitutivo 

previo a intervención quirúrgica con levotiroxina 50mcg al encontrarse tiroxina libre 

SRU�GHEDMR�GH�UDQJR�QRUPDO�
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Hormona Resultados Rango normal

Prolactina 8.47 ng/ml 2-18 ng/ml

Hormona adrenocorticotropa 
(ACTH)

14.8 pg/ml 7-28 pg/ml

Cortisol 7.8 �g/dl 2-18 �g/dl

Hormona del crecimiento (somato-
tropina)

0.787 ng/ml 0-20 ng/ml

Tirotropina (TSH) 3.26 �UI/ml 0.8-4.1 �UI/ml

Tiroxina libre (T4L) 0.57 0.8-1.85 ng/dl

Estudios de gabinete

(Q�HO�FRUWH�VDJLWDO�GH�OD�WRPRJUDItD�GH�FUi-
neo simple, encontramos una lesión en 

región selar, con extensión supraselar re-

troquiasmática, la cual muestra una pseu-

GRFiSVXOD� WXPRUDO� FRQ� FDOFLÀFDFLRQHV� HQ�
SHULIHULD�\�UHJLyQ�VHODU��ÀJXUD�����(Q�OD�UH-
sonancia magnética ponderada en T1 corte 

sagital, línea media, se observa una imagen 

de 5x5x3cm redondeada, homogénea, bien 

GHOLPLWDGD��HQ�OD�PLVPD�UHJLyQ��TXH�GHIRU-
ma e invade al tercer ventrículo. La lesión 

es hiperintensa tanto en porción supraselar 

FRPR�VHODU��ÀJXUD�����(Q�OD�UHVRQDQFLD�PDJ-
nética ponderada en T2 corte sagital, línea 

media, se observa una imagen de 5x5x3cm 

redondeada, heterogénea, bien delimitada, 

en región selar con extensión supraselar re-

WURTXLDVPiWLFD�TXH�GHIRUPD�H�LQYDGH�DO�WHU-
cer ventrículo. La lesión es hiperintensa en 

porción supraselar e isointensa en porción 

VHODU��ÀJXUD����
El paciente se sometió a una resección 

trans-nasal endoscópica con apoyo de neu-

URQDYHJDFLyQ��)XH�HYDOXDGR�SDUD�WUDWDPLHQ-
to complementario con el departamento 

Tabla 1 

Resultados de laboratorio

)LJXUD����7$&�GH�FUiQHR�VLPSOH�FRUWH�VDJLWDO��)LJXUD����50�SRQGHUDGD�HQ�7��FRUWH�VDJLWDO��)LJXUD����50�
SRQGHUDGD�HQ�7��FRUWH�VDJLWDO��SUHRSHUDWRULDV��



55Número cuarenta y siete, mayo-agosto 2021

Craneofaringioma en paciente pediátrico. Reporte de un casoNares-López Felipe Eduardo et al

GH�RQFRORJtD��(O�SDFLHQWH�SUHVHQWy�PHMRUtD�
en los campos visuales por campimetría, de 

SUHGRPLQLR�HQ�RMR�L]TXLHUGR��/RV�PRYLPLHQ-
tos oculares y agudeza visual se encuentran 

FRQVHUYDGRV��(O�SDGUH�UHÀHUH�PD\RU�LQWHUDF-
ción social y niega nuevos episodios de ce-

IDOHD��KD�PHMRUDGR�OD�DVWHQLD�\�OD�DGLQDPLD��
Cursó con diabetes insípida en el postope-

ratorio inmediato y enuresis, tratado con 

desmopresina vía oral 1/8 de tableta de 60 

mcg. El reporte de histopatología describe 

abundantes hendiduras de colesterol, células 

gigantes multinucleadas, queratina y zonas 

GH�QHFURVLV��FRQ�SUHVHQFLD�GH�FDOFLÀFDFLRQHV��
FRPSDWLEOH�FRQ�HO�GLDJQyVWLFR�GH�FUDQHRID-
ringioma adamantinomatoso. 

En la imagen por resonancia magnéti-

FD�SRVWRSHUDWRULD�SRQGHUDGD�HQ�7���ÀJXUD�
4), se observa la resección de la lesión con 

SUHVHUYDFLyQ�GHO�WDOOR�KLSRÀVDULR��DVt�FRPR�
cambios quirúrgicos a nivel selar y en seno 

HVIHQRLGDO

Discusión
(O�GLDJQyVWLFR�GHO�FUDQHRIDULQJLRPD�HQ�SD-
cientes pediátricos  por lo regular es  tardío, 

pues se ha evidenciado que el promedio de 

duración de los síntomas  antes  del  diag-

nóstico  es de  seis  meses,  con un margen 

de 0.1 a 108 meses.5

)LJXUD����5HVRQDQFLD�PDJQpWLFD�
SRQGHUDGD�HQ�7��FRUWH�VDJLWDO�
(postoperatoria)

El cuadro clínico que se presenta es con-

secuencia de la compresión y daño de las 

estructuras adyacentes que el tumor ge-

nera a medida que se expande. Los signos 

\� VtQWRPDV�PiV� IUHFXHQWHPHQWH� UHIHULGRV�
como iniciales son los que se enumeran en 

la tabla 2.11

Síntomas y signos Frecuencia

Neurológicos 
&HIDOHD 
9yPLWRV 
Transtornos intelectivos 

'pÀFLW�PRWRU

 

50-75% 

20-35% 

20-30% 

1-3%

Endocrinológicos 
Retraso del crecimiento 

Diabetes insípida 

Obesidad 

Pubertad precoz

 

10-15% 

5-10% 

3-5% 

1-3%

Visuales 
Pérdida de agudeza visual 

Estrabismo

 

15-20% 

8-13%

Tabla 2 

Síntomas y signos más frecuentes de los craneofaringiomas
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Como se ha reportado en la literatura, la 

SULPHUD�PDQLIHVWDFLyQ�TXH�UHÀULy�HO�SDFLHQ-
WH� IXH� OD� FHIDOHD�GH� LQWHQVLGDG�SURJUHVLYD��
que corresponde a uno de los síntomas de 

KLSHUWHQVLyQ� LQWUDFUDQHDO� �+,&���/D�SUHVLyQ�
intracraneal se mantiene estable en un ran-

JR� UHVWULQJLGR� �����PP+J���D�SDUWLU�GH� OD�
UHODFLyQ� GLQiPLFD� HQWUH� HO� ÁXMR� VDQJXtQHR�
FHUHEUDO�� OtTXLGR� FHIDORUUDTXtGHR� \� SDUpQ-
quima cerebral.11 La presencia de un volu-

PHQ�DJUHJDGR�HQ�IRUPD�GH�PDVD�FRQGXFH�
D� OD�DSDULFLyQ�GH�+,&�SUHFHGLGR�GH� VLJQRV�
y síntomas correspondientes. Generalmente 

VH�PDQLÀHVWD� FRQ� FHIDOHD�� GLVPLQXFLyQ�GHO�
HVWDGR�GH�FRQFLHQFLD�\�DGHPiV�GH�GpÀFLWV�
QHXUROyJLFRV�IRFDOHV�11�/D�FHIDOHD�VXHOH�SUH-
VHQWDUVH�GH�IRUPD�PDWXWLQD�\�HQ�UDURV�FD-
sos se localiza en el punto de origen del tu-

mor.12 La exploración clínica generalmente 

revela la existencia de alteraciones en áreas 

como la visual y la endocrina.

/RV� WUDVWRUQRV� YLVXDOHV� UHIHULGRV� VRQ�
consecuencia del patrón de crecimiento 

GHO� FUDQHRIDULQJLRPD� HO� FXDO� HVWi� tQWLPD-
mente relacionado con el quiasma óptico. 

La compresión mecánica del quiasma com-

SURPHWH� ODV� ÀEUDV� GH� ORV� QHUYLRV� ySWLFRV�
provenientes de la porción nasal de cada 

UHWLQD�� PDQLIHVWiQGRVH� FRPR� XQD� DOWHUD-
ción del campo visual temporal de ambos 

RMRV�� RULJLQDQGR� KHPLDQRSVLD� ELWHPSRUDO�
homónima como primer síntoma del sín-

drome quiasmático.13

Al tener una lesión que ocasiona una 

FRPSUHVLyQ� \� GHVSOD]DPLHQWR� GH� KLSyÀVLV�
H�KLSRWiODPR��VH�HVSHUD�HQFRQWUDU�XQ�GpÀ-
cit en la secreción y producción de diversas 

neurohormonas. Tal es el caso de la hor-

PRQD�GHO�FUHFLPLHQWR��*+���TXH�HV�XQD�GH�
ODV� GHÀFLHQFLDV� KRUPRQDOHV� PiV� FRPXQHV�
FXDQGR�VH�YH�DIHFWDGD� OD�KLSyÀVLV�DQWHULRU�
(75%).14

/D� SULQFLSDO� IXQFLyQ� GH� GLFKD� KRUPRQD�
HV�IDYRUHFHU�HO�GHVDUUROOR�\�FUHFLPLHQWR�GHO�
FXHUSR�PHGLDQWH�OD�HVWLPXODFLyQ�GHO�IDFWRU�
GH�FUHFLPLHQWR�WLSR�LQVXOLQD�,��,*)�,���HO�FXDO�
promueve un incremento en la producción 

GH� SURWHtQDV� DO� IDFLOLWDU� OD� REWHQFLyQ� GH�

aminoácidos y al actuar directamente en la 

transcripción y traducción del mRNA.15

 La diabetes insípida central (DIC) es la 

consecuencia temprana endócrina más co-

mún que se presenta tras la cirugía, se ma-

QLÀHVWD�HQ�ODV�SULPHUDV�������KRUDV�\�VXHOH�
solucionarse durante los siguientes 10 días 

del postoperatorio.1 Cabe mencionar que 

HVWD� PDQLIHVWDFLyQ� SXHGH� YDULDU� FRQ� EDVH�
en el procedimiento realizado por el ciru-

MDQR�SXHV�HO��������GH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�
IXHURQ�LQWHUYHQLGRV�SRU�FLUXJtD�WUDQVFUDQHDO�
presentan una DIC secundaria, en contraste 

con un 23-69% de los pacientes que son 

LQWHUYHQLGRV�SRU�FLUXJtD�WUDQVHVIHQRLGDO�1,16

 La DIC es un trastorno distinguido por la 

GHÀFLHQFLD�GH�KRUPRQD�DQWLGLXUpWLFD��$'+��
que ocasiona poliuria y polidipsia. Puede 

presentarse de manera primaria o como en 

este caso, secundaria al trauma derivado 

de la intervención quirúrgica lo que ocasio-

na degeneración neuronal de los núcleos 

supraóptico y paraventricular hipotalámi-

cos, encargados de regular la secreción de 

$'+� GDGD� SRU� OD� QHXURKLSyÀVLV�16 De no 

reponer los líquidos de manera adecuada, 

puede conducir a sintomatología neuroló-

gica. El diagnóstico considera >100ml/kg/

GtD��RVPRODOLGDG�XULQDULD������P2VP�NJ�R�
LQIHULRU� D� OD�SODVPiWLFD��RVPRODOLGDG� VpULFD�
aumentada.17 Dependiendo de la gravedad 

del cuadro clínico está indicado en pacientes 

pediátricos el tratamiento con desmopresi-

na vía oral 0.1mg, comúnmente en dosis 

única.18

 Cuando se realiza la resección de un cra-

QHRIDULQJLRPD��VH�YXHOYH�GH�DOWD�UHOHYDQFLD�
HO� DERUGDMH�GHO� WXPRU�TXH��HQ�HO�SUHVHQWH�
FDVR��IXH�WUDQVHVIHQRLGDO�FRQ�QHXURQDYHJD-
ción. La literatura actual señala dicho abor-

GDMH�FRPR�HO�PiV� VHJXUR�SDUD�HO�SDFLHQWH�
en cuestión, de preservación hipotalámica 

y por lo tanto calidad de vida;19 la visión y 

el estado endocrinológico son las mayores 

SUHRFXSDFLRQHV� UHIHUHQWHV� D� OD� FDOLGDG� GH�
vida de los pacientes posterior a la cirugía 

�WDEOD�����0~OWLSOHV�IDFWRUHV�SXHGHQ�FRQWUL-
buir al estado de la visión, como lo son las 
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DIHFWDFLRQHV�SUHYLDV�D�OD�FLUXJtD��XQD�DGKH-
sión de amplia extensión entre el tumor y el 

nervio óptico, quiasma y tracto óptico, ade-

PiV�GH�FDOFLÀFDFLyQ�GHO�WXPRU�3
Se ha encontrado que el deterioro visual 

postoperatorio se presenta de manera más 

IUHFXHQWH� HQ� HO� DERUGDMH� SWHULRQDO�� SRU� OR�
TXH�VH�UHFRPLHQGD�XQ�DERUGDMH�FRQ�PpWR-
dos de mínima invasión.20

(O� FUDQHRIDULQJLRPD� HVWi� UHODFLRQDGR�
con excesiva morbilidad multisistémica a 

largo plazo, en gran medida relacionado 

al hipopituitarismo. Estos tumores usual-

PHQWH�DIHFWDQ�FRPSOHWDPHQWH�OD�VHFUHFLyQ�
DGHQRKLSRÀVDULD� SRU� FRPSUHVLyQ� GLUHFWD�
o destrucción del hipotálamo y el tallo hi-

SRÀVDULR�� 6LQ� HPEDUJR�� ODV� PDQLIHVWDFLR-
nes clínicas pueden no ser muy obvias. En 

una serie de 309 casos realizada por Shi y 

cols.20 la mayoría de los niveles hormona-

les se encontraban dentro de rangos nor-

males previo a la cirugía. Dado el riesgo 

TXH� VH� WLHQH�GH�GDxDU�GLUHFWDPHQWH�HO� HMH�
KLSRWiODPR�KLSyÀVLV�GXUDQWH�HO�DERUGDMH�HV�
importante mantener las concentraciones 

normales de las distintas hormonas, previ-

niendo cualquier alteración endocrina. Por 

esto se debe de tener especial atención en 

la preservación de estas estructuras, toman-

do en consideración que las cirugías por re-

cidiva suelen tener una mortalidad mayor; 

cabe mencionar que es sumamente raro ob-

servar una reversión del daño posterior a la 

cirugía.21�'LFKD� VLWXDFLyQ�� YXHOYH� FRPSOHMD�
OD�WRPD�GH�GHFLVLyQ�UHVSHFWR�DO�DERUGDMH�\�
agresividad en la cirugía. A pesar de una re-

VHFFLyQ�VDWLVIDFWRULD��VH�HQFXHQWUDQ�GpÀFLWV�
hormonales más evidentes que previo a la 

cirugía, incluso con el 60.2% del tallo hipo-

ÀVDULR�SUHVHUYDGR�20 Por lo tanto, un com-

pleto asesoramiento endocrinológico es ne-

FHVDULR��HQ�HVSHFLDO�SRU�DOWHUDFLRQHV�HQ�*+��
TXH�HV�OD�GHÀFLHQFLD�HQGRFULQD�PiV�FRP~Q�
en niños y adolescentes.

1RWD��HVWDV�FRPSOLFDFLRQHV�SXHGHQ�VREUHSRQHUVH�HQ�XQ�PLVPR�SDFLHQWH��6,$'+��6tQGURPH�GH�VHFUHFLyQ�
LQDGHFXDGD�GH�KRUPRQD�DQWLGLXUpWLFD��636&��6tQGURPH�SLHUGH�VDO�FHUHEUDO

Complicaciones Casos totales (N=309) Casos recuperados

Diabetes insípida 163 (52.8%) 79 (48.5%)

6,$'+ 90 (29.1%) 90 (100%)

+LSHUQDWUHPLD 77(25.0%) 69 (89.1%)

Deterioro visual 17 (5.5%) 11 (64.7%)

+LSHUSLUH[LD�\�FRPD 8 (2.6%) 3 (37.5%)

Parálisis de extremidad 4 (1.3%) 2 (50%)

SPSC 3(1.0%) 2 (66.7%)

Parálisis N. oculomotor 3(1.0%) 2 (66.7%)

+HPDWRPD�LQWUDYHQWULFXODU 1(0.3%) 0

+HPDWRPD�VXSUDVHODU 1(0.3%) 0

Muerte en perioperatorio 12(3.8%)

Tabla 3 

Prevalencia de complicaciones postoperatorias a un mes
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2WUR�SXQWR�FODYH�HQ�HO�DERUGDMH�HV�� OD�
decisión de dar radioterapia como comple-

mento con la intención de evitar recidivas y 

las complicaciones previamente menciona-

das. La utilización de radioterapia en niños 

siempre ha representado un dilema tera-

péutico, debido a los riesgos de toxicidad a 

largo plazo, por lo que se necesita realizar 

un balance entre los riesgos de recidiva y 

los riesgos de dicha toxicidad. Si bien está 

reportado el daño que la radiación provoca 

HQ� SDFLHQWHV� FRQ� FUDQHRIDULQJLRPD� D� QL-
vel endocrino o cognitivo, éstos suelen ser 

menores que en pacientes que reciben una 

resección completa del tumor de manera 

DJUHVLYD�� FRP~QPHQWH� SRU� XQ� DERUGDMH�
VXEIURQWDO22. Por otra parte, el tiempo de 

aplicación de la radioterapia continúa sien-

do tema de discusión. Regine y Kramer23 

realizaron un estudio que mostró que los 

SDFLHQWHV�TXH�IXHURQ�WUDWDGRV�FRQ�UDGLRWH-
rapia de manera inicial tuvieron un índice 

de supervivencia a 5 años de 78% compa-

rado con 25% en pacientes que recibieron 

radioterapia únicamente al momento de 

recurrencia. Por su parte Lin y cols.22 reali-

zaron un seguimiento a largo plazo donde 

se mostró que el uso de radioterapia en pa-

cientes en quienes se realizó una resección 

SDUFLDO� GHO� WXPRU� PHMRUD� HO� SURQyVWLFR� D�
pesar de no tener una resección comple-

ta, sobretodo en cuestión de recidiva a 5 

años, razón por la cual se recomienda ac-

tualmente radioterapia como tratamiento 

paralelo a la cirugía.24 

Conclusiones

(O�FUDQHRIDULQJLRPD�HV�XQ�WXPRU�GH�RULJHQ�HSLWHOLDO�GH�OD�UHJLyQ�VHODU�TXH�VH�IRUPD�
a partir de los restos embrionarios de la bolsa de Rathke, según su patrón de creci-

PLHQWR�SXHGH�OLPLWDUVH�D�OD�VLOOD�WXUFD�R�ELHQ�SXHGH�H[WHQGHUVH�D�WUDYpV�GHO�GLDIUDJPD�
selar y comprimir estructuras adyacentes, dando como resultado múltiples síntomas 

que abarcan alteraciones visuales, endocrinas y neurológicas. Conocer el desarrollo y 

PDQHMR�GH�HVWD�HQWLGDG�SHUPLWH�DO�PpGLFR�OOHYDU�D�FDER�XQD�GHWHFFLyQ�RSRUWXQD�SDUD�
RSWDU�SRU�HO�DERUGDMH�PiV�HÀFD]��\�EHQHÀFLRVR�SDUD�HO�SDFLHQWH��SUHYLQLHQGR�DO�Pi[L-
mo las complicaciones que puedan surgir y las secuelas que dicha alteración pueda 

JHQHUDU��GH�PDQHUD�TXH�VH�PHMRUH�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GHO�SDFLHQWH�
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