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Introducción
Los tumores de la región pineal (TRP) representan el 0.4 
a 1% de los tumores del sistema nervioso central en adul-
tos y el 3 a 8% en pacientes pediátricos.1-3 Estas lesiones 
se clasifican en 3 grupos: 
1.	 Tumores de células germinales: germinoma (subtipo más 

común de tumor pineal); coriocarcinoma y teratomas
2.	 Tumores del parénquima pineal: pineocitomas; pineo-

blastomas; tumores papilares y tumores del parénqui-
ma pineal de diferenciación intermedia 

3.	 Otras lesiones neoplásicas y no neoplásicas de la glán-
dula pineal: metástasis; astrocitomas, gliomas mixtos, 
quistes y tumores de estructuras que rodean a la pineal 
(melanomas, meningiomas, quistes dermoides, quistes 
epidermoides, rabdomiosarcoma y sarcoma histiocíti-
co, entre otros)4

Estas lesiones pueden presentarse de forma asintomáti-
ca (como incidentalomas) o presentar síntomas tales como: 
•	 Hidrocefalia obstructiva y aumento de la presión in-

tracraneana: con signos y síntomas clásicos de hiper-
tensión endocraneana. 

•	 Síntomas oftalmológicos: síndrome de Parinaud, diplo-
pía, III par incompleto unilateral, nistagmo, midriasis 
unilateral, disminución de agudeza visual, entre otros. 

•	 	Síntomas endocrinológicos: diabetes insípida y desór-
denes de la pubertad principalmente. 

•	 	Síntomas cognitivos: asociados en su mayoría a hidro-
cefalia. 

•	 	Foco motor/sensitivo: hemiparesia y ataxia (aunque 
están descriptos son síntomas muy poco frecuentes en 
estos tipos de lesiones). 

•	 	Otros síntomas: aunque es poco frecuente pueden pre-
sentarse sangrados intratumorales (cuadro llamado 
apoplejía pineal, con hemorragia subaracnoidea y/o 
hemorragia intraventricular), hipertermia, convulsio-
nes y tinitus, como manifestaciones más frecuentes.5

El método diagnóstico de elección es la resonancia 
magnética con contraste. Las características imagenoló-
gicas dependen del tipo de lesión pineal. El tratamiento 
de estas lesiones, cuando está indicado, es multidiscipli-
nario (manejo quirúrgico a cargo del equipo de neuroci-

rugía y manejo adyuvante a cargo del equipo de oncolo-
gía, en caso de que corresponda). Cuando estas lesiones 
no tienen indicación quirúrgica existe cierta controversia 
acerca del seguimiento de las mismas. El objetivo de este 
trabajo es proponer una clasificación por grupo de pacien-
tes y un algoritmo de manejo para los pacientes con lesio-
nes pineales.5,6

Grupos de pacientes
 Cuando una imagen diagnóstica evidencia una lesión pi-
neal podemos encontrar diferentes grupos de pacientes, 
los cuales tendrán diferente tratamiento y seguimiento. 
De esta manera encontramos: 
•	 Grupo 1a: Pacientes asintomáticos con lesiones pinea-

les de aspecto quístico (incidentalomas). 
•	  1b: Pacientes asintomáticos con lesiones pineales de 

aspecto sólido (incidentalomas). 
•	 Grupo 2a: Pacientes sintomáticos con lesiones pinea-

les de aspecto quístico, cuyos síntomas pueden o no 
atribuirse a la lesión pineal.

•	 2b: Pacientes sintomáticos con lesiones pineales de as-
pecto sólido, cuyos síntomas pueden o no atribuirse a 
la lesión pineal.

•	 Grupo 3: Lesiones pineales sintomáticas cuyos sínto-
mas se atribuyen a la lesión pineal.

Opciones de tratamiento y seguimiento por grupo de 
pacientes
•	 Grupo 1a: Para lesiones menores de 7 mm no hace 

falta seguimiento imagenológico (no se evidenciaron 
quistes sintomáticos que sean menores que ese tamaño 
en la literatura).7-9 Para lesiones mayores hay que reali-
zar un seguimiento con RM a los 12 meses. Si la lesión 
permanece estable, no hace falta más seguimiento.

•	 1b: Espectroscopía positiva: a cirugía; si es negativa: 
seguimiento por imágenes (RM a los 3,6 y 12 meses o 
frente a aparición de síntomas).

•	 Grupo 2a: Descartar que los síntomas sean provoca-
dos por otras causas y hablar con el paciente acerca de 
la posibilidad quirúrgica.

•	 2b: Espectroscopía (positiva: cirugía; negativa: segui-
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miento (RM a los 3,6 y 12 meses o frente a aparición 
de síntomas).

•	 Grupo 3: Cirugía. El tratamiento quirúrgico puede 
ser a través de diferentes vías de abordaje o por me-
dio de procedimientos menos invasivos. Dentro de 
los primeros encontramos diferentes tipos de aborda-
jes, tales como infratentorial supracerebeloso, occipi-
tal transtentorial e interhemisférico transcalloso. En 

tanto que aquellas técnicas menos invasivas están re-
presentadas por los abordajes endoscópicos (marsu-
pialización intraventricular con tercerventriculosto-
mía endoscópica en caso de hidrocefalia asociada) y 
aspiración estereotáctica.

Conclusión
Las lesiones de la región pineal presentan un grupo muy 

Figura 1: Algoritmo de manejo propuesto
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variable de patologías. Saber elegir la estrategia de es-
tudio y tratamiento adecuado es importante para evitar 
errores de manejo. Hemos propuesto una división en gru-
po de pacientes en función de la lesión pineal presenta-

da y la sintomatología asociada. Así mismo presentamos 
un algoritmo de manejo para simplificar el tratamiento de 
este tipo de lesiones y evitar la realización innecesaria de 
estudios y elegir la conducta más apropiada.
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