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CRANEOFARINGIOMA
TRABAJO 34

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Sobre la region supraselar, gquiasmatica e
hipotalamicay con extension rostral hacia la
linea media interhemisférica,
comprometiendo el hemisferio cerebral
derecho, se identifica una extensa lesién
con sefal heterogénea, presentando éareas
espontaneamente hiperintensas en TI1,
zonas de baja sefal en eco de gradiente (ej:
remanentes hematicos cronicos,
calcificaciones) y areas de aspecto quistico
en su interior, notandose un tenue e

irregular realce de la misma luego del
postcontraste endovenoso.

Presenta imagenes asociadas de aspecto
nodular y topografia intraventricular, con
localizacién subependimariay adyacentes al
septo pellucidum.
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CRANEOFARINGIOMA
TRABAJO 34

DISCUSION

Craneofaringioma es un término utilizado para
describir dos entidades: Craneofaringioma
adenomatoso y Craneofaringioma papilar. Su
localizacion puede ser SELAR, SELAR-
SUPRASELAR Y INTRAVENTRICULAR. Ambos
pertenecen al grado I, segun la clasificacion de
WHO.

El tipo papilar es el mas frecuente en la edad
pediatrica. No presenta predileccion por sexo o
raza. Su presentacion clinica es variable,
dependiendo de su localizacién y tamafo. Se
puede resumir en: cefalea, problemas visuales y
disfuncién hormonal. La tomografia computada
y la resonancia magnética son las principales
herramientas por imagenes para  su
diagnostico, y la dltima para su planificacion
quirdrgica. En topografia el 90% es de aspecto
quistico, y las areas solidas suelen presentar
densi g de partes blandas y realce tras la
administraciéondel contrasteendovenoso.
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CRANEOFARINGIOMA

TRABAJO 34 DISCUSION
(CONTINUACION)

Las calcificaciones son su caracteristicas distintiva, predominantemente periféricas. En resonancia en
secuencia T2 es en mayor medida hiperintenso por su componente quistico, el mismo en T1 es variable
debido ala cantidad deproteinas en su interior.

La variante papilar es mas frecuente en la vida adulta, principalmente entre los 40 y 60 afios. No
presenta predileccion racial ni sexual. La presentacion clinica depende y es similar a la de su
contrapartida quistica. De similar significado, la tomografia y la resonancia magnética, cumplen la
misma funcion. En TC el componente quistico no es significativo, asi como las calcificaciones.
Predomina el componente sélido, de densidad de partes blandas e intenso realce tras administracion
del contraste endovenoso. En RM si presenta areas quisticas presentan sefial variable y los sectores
soélidos tiene alta captacion del contrasteendovenoso.

El tratamiento de ambos es quirdrgico, parcial o total, por via transesfenoidal, y menos frecuente con
requerimiento de craniectomia.

CONCLUSION

El conocimiento de esta entidad frecuente, nos conlleva un desafio, no en el diagnostico
imagenologico, sino en el papel gque desempefiamos para marcar puntos claves
(anatomicos, relaciones estrechas, etc) para dar mejor informacion al neurocirujano, y con

ello poder planearun abordaje quirdrgico meticulosoy preciso. ===
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VICENTE LOPEZ Il MARTINEZ SAN ISIDRO SAN FERNANDO PILAR CABILDO VILLA URQUIZA BAZTERRICA

""""""" Vicente Lopez Av. Maipt 1668 * Vicente Lopez Il Av. Maipti 1540 (Laboratorio)

SEEH Martinez Av. Santa Fe 1459 @ San Isidro Alsina 30 ® San Fernando Av. Pte. Peron 999 (Laboratorio) ~ ::iioiniiis

i Pilar Panamericana Colectora Este KM 48.5 » Cabildo Av. Cabildo 457. CABA. i

Villa Urquiza Av. Olazébal 5670. CABA. e Clinica Bazterrica Juncal 3002, CABA. RM yTC) i

Central de turnos: 4837-7777
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