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Los pacientes con lesiones localizadas en la regién pineal
que asisten a nuestro consultorio pueden presentarse con
un quiste incidental asintomdtico en un hallazgo radio-
légico solicitado por otra causa, como lo es un traumatis-
mo de crdneo, o con una lesién ocupante de espacio que
presenta sintomas banales o insidiosos como cefalea con
respuesta parcial al tratamiento analgésico y con tenden-
cia a la progresién. En los primeros, tendemos a la obser-
vacién del paciente y seguimiento evolutivo neurolégico
y radiolégico de manera ambulatoria por consultorio, que
por lo general tienden a ser estables.

En los casos de pacientes con lesiones ocupantes de es-
pacio en la regién pineal, y que acuden a nuestro consul-
torio por primera vez presentando algin sintoma o sig-
no que haga sospechar de alguna patologia estructural en
el sistema nervioso central, debemos siempre considerar
que nos estamos enfrentando a una patologia potencial e
inmediatamente grave, por lo que nuestro accionar debe
ser expeditivo.

Rara vez se presentan pacientes con signos evolutivos y

amenazantes de hipertensién endocraneana por hidroce-
falia aguda o compromiso del tronco encefilico por com-
presiéon mesencefilica, los cuales generalmente lo hacen
en la guardia externa por lo que la consulta a un servicio
de neurocirugia tiene ya otro contexto y premura, y tam-
bién la resolucidn, que en primera instancia serd la de la
hipertensién endocraneana asociada a la hidrocefalia.
Por otro lado, y no menos importante, debemos tener
en cuenta la epidemiologia de estas lesiones que repre-
sentan entre 3 al 8% de los tumores pedidtricos y me-
nos del 1% de los tumores en los adultos. Por lo tanto,
en nuestro consultorio también se presentan pacientes en
edad pedidtrica con sintomas y signos similares, suma-
dos también a la presencia de pubertad precoz en caso
de tumores germinales -los mds frecuentes en este grupo
etario- secretores de hormonas. La situacién y el marco
de consulta es abismalmente diferente porque, a nuestro
entender, no sélo enfrentamos a un nifio con un tumor
cerebral, sino también a la ansiedad mds que entendible
de los padres, la que muchas veces es dificil de manejar.

Figura 1.A. Corte axial y B. Corte sagital de resonancia magnética con Gadolineo que toma contraste, en region pineal.
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TABLA 1. MARCADORES BIOLOGICOS DE LOS TUMORES GERMINALESS,

Tumor
Células germinales Benignas

Teratoma inmaduro

Germinoma

Germinoma con Sinciciotrofoblasto
Carcinoembrionario

Coriocarcinoma

Del seno endodérmico

GCH-Sub beta Alfa-FP
6‘7 +/-
+ -
+/- +/-
++ -
- ++

—

Figura 2. Abordaje suboccipital supracerebeloso infratentorial. A. Posicion semisentada. B. Abordae paramediano: marcacion en piel. C. Exosicién craneal. D.

Craneotomia.

Hay que ser claro y conciso, dar la informacién objetiva
necesaria y responder a todas las dudas que puedan tener,
con el objetivo de afianzar el rapport para la comunica-
cién de futuras conductas y eventuales desenlaces asocia-
das a las mismas.

Por lo tanto, como neurocirujanos debemos saber que
los pacientes que asisten por primera vez a nuestro con-
sultorio con una lesién pineal generalmente presentan
sintomas iniciales asociados a ventriculomegalia inci-
piente, no sin dejar de mencionar algunos casos extre-
mos de pacientes que nunca consultan por la progresién
sintomdtica y en los que la ventriculomegalia, ya hidro-
cefalia, hace que se presenten con signos y sintomas mds
floridos.

La cefalea generalmente holocraneana es el motivo de
consulta mis frecuente y puede estar acompafiada de ma-
nera evolutiva por nduseas, vémitos y trastornos visuales.
En algunos casos, hemos visto estos sintomas asociados
a signos y sintomas de sindrome cerebeloso con presencia
de ataxia y dismetria, y en casos excepcionales, a sindro-
me de Parinaud que refleja el compromiso colicular a ni-
vel del tectum mesencefilico***. Pero, como bien dijimos,
son casos excepcionales que en general suelen presentarse
mids en una guardia externa que en un consultorio.

Entonces, deberfamos considerar la dicotomia entre
no-hidrocefalia e hidrocefalia como formas de presenta-
cién en el consultorio y, a su vez, como puntos de partida

para la toma de decisiones, tanto diagndsticas como tera-
péuticas, y tanto programadas como de urgencia.

En ambos casos, pero con distinta premura, indicare-
mos la realizacién de una tomografia de encéfalo con y
sin contraste y una resonancia magnética de encéfalo y
columna con gadolinio (Fig.1), y angiorresonancia de va-
sos intracerebrales que incluya tiempo venoso para ca-
racterizar lo mas fidedignamente el tamafio, extensién y
compromiso de estructuras elocuentes, presencia de cal-
cio, componente sélido y quistico, y las caracteristicas
vasculares que representan el entorno del tumor o la le-
sién per sé, que condicionardn la estrategia de la resec-
cién quirdrgica. A pesar de los avances en el diagnosti-
co por imagenes debemos tener presente que ellas no nos
aportan demasiado en lo que respecta a la estirpe tumo-
ral, quizds una presuncion de la misma.

Cabe aclarar que, para el caso del paciente con hidroce-
falia evolutiva y sintomdtica, la indicacién de internacién
de urgencia para la realizacién de estos estudios es man-
datorio, ya que por necesidad serd pasible de la realizacién
de un shunt que resuelva la misma.

Dada la gran variedad de patologia de la regién pineal,
como los tumores de células germinales, tumores de cé-
lulas pineales parenquimatosas, tumores gliales y un gru-
po misceldneo conformado por meningiomas, hemangio-
blastomas, tumores del plexo coroideo, linfomas, quistes
aracnoideos, lesiones vasculares y metdstasis, es imperio-
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so descartar en primera instancia, y mds al tratarse de pa-
cientes en edad pedidtrica, si la patologia con la cual nos
enfrentamos es un tumor de células germinales.

Por tal motivo, solicitamos marcadores tumorales séri-
cos y en liquido cefalorraquideo, en este ultimo caso a los
pacientes que tuvieran criterio de internacién inmediata
y no tuvieran contraindicacién de puncién lumbar, o por
medio de una tercer ventriculostomia si estuviera indica-
da, ya que la deteccién es de mayor sensibilidad en mues-
tras de LCR. Se debe recordar que la presencia de estos
marcadores es patognomonico de tumores de células ger-
minales malignas (Tabla 1)° y que, por otro lado, son uti-
les en el monitoreo de la respuesta a la terapia adyuvante
o como signo temprano de recurrencia. Ademds, por ser
indicadores confiables de presencia de células germinales
malignas nos permite decidir si la biopsia o cirugia son
necesarias, y si el paciente deberd ser sometido a terapia
radiante y quimioterapia como indicacién. En esta ins-
tancia debemos informar lo mds detalladamente posible
a los padres el argumento médico-quirtrgico de las deci-
siones terapéuticas que determinardn el camino a seguir,
ya que en general estd la creencia que todos los tumores se
operan, mixime si son malignos.

Consideramos importante resaltar que el manejo de la
hidrocefalia de estos pacientes deberd ser la conducta ini-
cial en las lineas de tratamiento quirurgico a plantear, ya
que en la mayoria de los casos se trata de una hidrocefa-
lia obstructiva asociada al efecto de masa sobre el acue-
ducto de Silvio. Como alternativa a la misma se puede
realizar una tercer ventriculostomia endoscépica, la cual
permitiria una reduccién gradual de la presién intracra-
neana y resolucién de los sintomas asociados antes de lle-
var a cabo la reseccién tumoral en un ulterior tiempo qui-
rirgico. Ademds permitiria la toma de muestra de liquido
cefalorraquideo y la posibilidad de toma de biopsia. Al-
gunos pregonan esta indicacién como de preferencia a la
colocacién de un sistema de derivacién ventriculo perito-
neal por la supuesta disminucién de riesgo de infeccidn,
sobre drenaje y siembra peritoneal de células malignas®.
En nuestro caso, creemos que la valoracién individual ba-
sada en la serologia, las imdgenes y el estatus neurolégico
del paciente nos permitirdn decidir la mejor indicacién,
pero generalmente creemos que la tercer ventriculostomia
endoscépica es una buena opcién.

La biopsia quirdrgica confirmard el diagnéstico histo-
légico. La misma puede ser realizada por via endoscépi-
ca ventricular o a cielo abierto. Ello lo decidiremos con
la valoracién del estado general del paciente, la presen-

cia de tumor primario sistémico y la presencia de multi-
ples lesiones.

En pacientes sintomdticos, en quienes se plantea la re-
seccién quirtrgica del tumor una vez descartada la estir-
pe germinal del mismo, la hidrocefalia se puede manejar
con la colocacién de un drenaje ventricular externo du-
rante el tiempo quirtrgico a través un agujero de trépano
en los puntos de Dandy o Frazier, y la remocién o coloca-
cién de un sistema de derivacién ventriculo peritoneal se-
gun la evolucién durante el periodo posoperatorio.

Los abordajes quirdrgicos mds utilizados para la re-
seccién de un tumor pineal requieren una exigente pla-
nificacién preoperatoria para seleccionar la via de acce-
so 6ptima y maximizar la reseccién reduciendo al minimo
la morbilidad. Las consideraciones incluyen la anato-
mia especifica del paciente, la extensién y las caracteris-
ticas intrinsecas del tumor, y las técnicas que puedan ser
empleadas durante la reseccién, ya sea microquirurgica,
endoscépica o ambas.

El abordaje supracerebeloso infratentorial (Fig.2) ofre-
ce un canal de trabajo directo a los tumores pineales de-
jando al complejo venoso profundo rostral a la ruta de ac-
ceso. Este se puede realizar por linea media a través de un
acceso amplio para que permita la caida del cerebelo o por
via paramediana, la cual conlleva un mejor acceso a la re-
gién pineal, evitando el culmen, por un lado, y aprove-
chando la concavidad anatémica natural del 16bulo cua-
drangular, por el otro. Ultimamente, la via paramediana
suele ser nuestra via de eleccién, utilizando la técnica en-
doscépica con la que obtenemos una excelente visualiza-
cién y manejo de la lesién sin la necesidad de un aborda-
je amplio. Esta via, a su vez, no nos impide usar la técnica
microquirdrgica cuando es necesaria.

El abordaje suboccipital transtentorial permite abor-
dar caudalmente lesiones que se extienden a través del
tentorio a la fisura cerebelo-mesencefilica y rostralmen-
te hacia la regién temporo-mesial. Por otro lado, el abor-
daje transcalloso interhemisférico es descrito para tumo-
res con extension cefélica por arriba del tentorio, pero en
nuestro caso no llegamos a utilizarlo.

Concluyendo, consideramos que los pacientes con le-
siones pineales deben ser manejados con criterio suficien-
temente expeditivo para la resolucién de la hidrocefalia, si
la hubiera, teniendo como estrategia concomitante la rea-
lizacién de estudios radiolégicos y los marcadores tumo-
rales que permitirdn definir la orientacién de la conducta
hacia el tratamiento médico-oncolégico correspondiente,
o bien, el tratamiento quirtrgico resectivo.
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