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COMO LO MANEJO

Lesiones de la regién pineal

en mi consultorio

Rodolfo Recalde, Federico Minghinelli
Hospital de Clinicas José de San Martin, Buenos Aires.

Introduccién

Los tumores de la regién 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 pedidtricos."® Estas lesiones

se clasifican en 3 grupos:

1. Tumores de células germinales: germinoma (subtipo mds
comun de tumor pineal); coriocarcinoma y teratomas

2. Tumores del parénquima pineal: pineocitomas; pineo-
blastomas; tumores papilares y tumores del parénqui-
ma pineal de diferenciacién intermedia

3. Otras lesiones neopldsicas y no neopldsicas de la glan-
dula pineal: metdstasis; astrocitomas, gliomas mixtos,
quistes y tumores de estructuras que rodean a la pineal
(melanomas, meningiomas, quistes dermoides, quistes
epidermoides, rabdomiosarcoma y sarcoma histiociti-
co, entre otros)*

Estas lesiones pueden presentarse de forma asintomdti-
ca (como incidentalomas) o presentar sintomas tales como:
* Hidrocefalia obstructiva y aumento de la presién in-

tracraneana: con signos y sintomas cldsicos de hiper-
tensién endocraneana.

* Sintomas oftalmolégicos: sindrome de Parinaud, diplo-
pia, III par incompleto unilateral, nistagmo, midriasis
unilateral, disminucién de agudeza visual, entre otros.

* Sintomas endocrinolégicos: diabetes insipida y desér-
denes de la pubertad principalmente.

* Sintomas cognitivos: asociados en su mayoria a hidro-
cefalia.

* Foco motor/sensitivo: hemiparesia y ataxia (aunque
estdn descriptos son sintomas muy poco frecuentes en
estos tipos de lesiones).

* Otros sintomas: aunque es poco frecuente pueden pre-
sentarse sangrados intratumorales (cuadro llamado
apoplejia pineal, con hemorragia subaracnoidea y/o
hemorragia intraventricular), hipertermia, convulsio-
nes y tinitus, como manifestaciones mds frecuentes.’

El método diagnéstico de eleccién es la resonancia
magnética con contraste. Las caracteristicas imagenol6-
gicas dependen del tipo de lesién pineal. El tratamiento
de estas lesiones, cuando estd indicado, es multidiscipli-
nario (manejo quirurgico a cargo del equipo de neuroci-

rugia y manejo adyuvante a cargo del equipo de oncolo-
gia, en caso de que corresponda). Cuando estas lesiones
no tienen indicacién quirdrgica existe cierta controversia
acerca del seguimiento de las mismas. El objetivo de este
trabajo es proponer una clasificacién por grupo de pacien-
tes y un algoritmo de manejo para los pacientes con lesio-
nes pineales.>®

Grupos de pacientes

Cuando una imagen diagndéstica evidencia una lesién pi-

neal podemos encontrar diferentes grupos de pacientes,

los cuales tendrdn diferente tratamiento y seguimiento.

De esta manera encontramos:

*  Grupo 1a: Pacientes asintomdticos con lesiones pinea-
les de aspecto quistico (incidentalomas).

*  1b: Pacientes asintomdticos con lesiones pineales de
aspecto solido (incidentalomas).

*  Grupo 2a: Pacientes sintomaticos con lesiones pinea-
les de aspecto quistico, cuyos sintomas pueden o no
atribuirse a la lesién pineal.

*  2b: Pacientes sintomdticos con lesiones pineales de as-
pecto sdlido, cuyos sintomas pueden o no atribuirse a
la lesién pineal.

*  Grupo 3: Lesiones pineales sintomiticas cuyos sinto-
mas se atribuyen a la lesién pineal.

Opciones de tratamiento y seguimiento por grupo de

pacientes

*  Grupo la: Para lesiones menores de 7 mm no hace
falta seguimiento imagenoldgico (no se evidenciaron
quistes sintomdticos que sean menores que ese tamafo
en la literatura).” Para lesiones mayores hay que reali-
zar un seguimiento con RM alos 12 meses. Si la lesién
permanece estable, no hace falta mds seguimiento.

* 1b: Espectroscopia positiva: a cirugia; si es negativa:
seguimiento por imdgenes (RM a los 3,6 y 12 meses o
frente a aparicién de sintomas).

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

*  2b: Espectroscopia (positiva: cirugia; negativa: segui-
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Figura 1: Algoritmo de manejo propuesto

miento (RM a los 3,6 y 12 meses o frente a aparicién
de sintomas).

Grupo 3: Cirugia. El tratamiento quirdrgico puede
ser a través de diferentes vias de abordaje o por me-
dio de procedimientos menos invasivos. Dentro de

los primeros encontramos diferentes tipos de aborda-

tanto que aquellas técnicas menos invasivas estin re-
presentadas por los abordajes endoscépicos (marsu-
pializacién intraventricular con tercerventriculosto-
mia endoscépica en caso de hidrocefalia asociada) y
aspiracion estereotdctica.

jes, tales como infratentorial supracerebeloso, occipi- Conclusién
tal transtentorial e interhemisférico transcalloso. En  Las lesiones de la regién pineal presentan un grupo muy
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variable de patologias. Saber elegir la estrategia de es-
tudio y tratamiento adecuado es importante para evitar
errores de manejo. Hemos propuesto una divisién en gru-
po de pacientes en funcién de la lesién pineal presenta-

da y la sintomatologia asociada. Asi mismo presentamos
un algoritmo de manejo para simplificar el tratamiento de
este tipo de lesiones y evitar la realizacién innecesaria de
estudios y elegir la conducta mds apropiada.
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