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USO DE BETAEMISORES TOPICOS.EN CRANEOFARINGIOMAS
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Hospital de Nifios Baca Ortiz, Quito.

RESUMEN

Se pone en consideracién un nuevo procedimiento neuroquirirgico para el tratamiento de
craneofaringiomas quisticos o mixtos, mediante implante intratumoral de radioisétopos, con lo que
se consigue alterar el comportamiento biolégico del tumor al producirse necrosis del epitelio secre-
tor. El procedimiento se ilustra con el reporte de una caso y nota técnica que puede realizarse
- cuando ho se dispone de equipo para cirugia estereotdxica. (Revista de Ia Facultad de Ciencias

Médicas (Oulto) 10: 15, 1985).

El término de Craneofaringioma fue po-

pularizado por Cushing, Mc—Kenzie y Sosman;
la denominacion de este tumor se la sigue man- -

teniendo por costumbre, mas desde el punto
de vista académico no se justifiea, por cuanto
esta neoplasia se origina en la bolsa de Rathke
en su porcion inferior y ésta a su vez se relacio-
na con la cavidad bucal pnmitlva, mads no con la
faringe primitiva.

A inicios del siglo XX ap‘enas se conside-
rd a los tumores quisticos suprasnllares como
entidades mdependlentes sin. telaelon con gho-
mas o adenomas pituitarios (2, 7)

Estas neoplasias se cree se orlgmam de
restos embrioldgicos, de c¢élulas escamosas del

conducto faringo hipofisario evoluclonado'

incompletamente. Estos tumores representan el
30/o de todos los tumores intracraneales y
en orden de frecuencia, éste és- el de nidyor
incidencia en los nmos como tumor supraten-
torial, :

El tratamiento de estos .tumores'es alta-
mente contherslal : )

‘Las técnicas conslderadas como claslcas
exponen los sigujentes - prqcedimxen_tos‘ 1—

Excisién completa del tumor; 2.~ Excision par-
cial; 8.— Exeision parcial - mas radiotéra’pia;
4.~ Drenaje intermitente. de la poreidn quisti-
ca del tumor bien sea ba]o vision dn:ecta o
drenaje a través de:un sistema perm&gxente

Con' el ptimer procedimiento 1os-indices
de mortalidad fueron altos por-el panhipopi-
tuitatismo provocado por . la- remosion - del
tumor; los ' indices: disminuyeron un poco-con
el advenimiento de los esteroides; én 1950
Matson reporta una: mortalidad de cero 17)

'y en una revision de’casos: en 1975* tevelaron

que los tiimores habian: recumdo én el 530/0
(12):

- Bartlet (5) refiere que 'la excision radlcal
fue posible solo en ¢l 60/6 de los casos. Hoff
y Patterson: (9) reportaron qué en Gnicamente
2 de 16 cdsos fueron posibles resecarlos: comple-
tamente.

Kempé 13y ha enfatlzado que 1a cépsula
del craneofanngioma esta mtnmamente adheri-
do al hipotdlamo y: que al realizar la excisién
complets invanablemente se produce el infarto
del hlpotalamo

Kemer (14) y Bloom (6) éxponen gue la



16

excision completa es dificil en todos los casos
e imposible en algunos y que conduce a una ex-
tremada mortalidad operatoria. En la actuali-
dad, con la ayuda del microscopio y con el
tratamiento endocrinoldgico se puede realizar
la excisién completa de tumores quisticos en el
900/0, pero sblo en el 500/o de pacientes con
tumores solidos.

La remosion parcial del tumor no garanti-
za jamés que los sintomas desaparezcan para
siempre, sino que mas bien se agudicen en poco
tiempq" provocando la muerte (11,18).

La asociacion de excision parcial o drena-
je del quiste mas radioterapia, no ha dado bue-
nos resultados, pues el tumor ha recurrido en
aproximadamente en 50o0/o en un promedio de
4.4 afios en las series de Shapiro y asociados.
Otros autores reportan que la radioterapia no es
curativa porque el tumor no es radiosensible
(1,8,10,). :

Las técnicas de drenaje intermitente, sea
cual fuere el método, lo uinico que provoca es
mejoria sintomética por cuanto el quiste vol-
verd a llenarse .y a ejercer efecto de masa en
poco tiempo, .- - ‘

Leksell y Liden (3,15,16) - describen una
técnica para el tratamiento de tumores quisti-
cos mediante la introduccion estereotixica de
radioisotopos en el interior del quiste usando
isbtopos de vida media larga y aspiracion del
. quiste (4,3). :

En el presente trabajo nosotros describi-
mos una nota técnica para introducir radioiso-
topos en el interior del tumor, usando las mis-
mas normms ‘que:usara Nakayama, puesto que
en nuestro medio. es imposible disponer de
equipo técnico para cirugia estereotéaxica (9).

MATERIAL CLINICO Y METODOS

Paciente sexo masculino de 17 afios de
edad, quien habia sido intervenido 5 afios antes
por presentar cuadro. clinico compatible con
craneofaringioma mixto con predominio de la
porcion quistica, mediante craneotomia fron-
to—temporal derecha por via subfrontal, perma-
neciendo asintomdtico por 4 afios. Inicia el

Uso de betaemisores I6picos en craneofaringiomas

cuadro con disminucién de la agudeza visual en
forma significativa y bilateralmente, edema de
papila bilateral, - hemianopsia bitemporal; los
sintomas endécrinos fueron: diabetes insipida,
hipogonadismo e hipotiroidismo. La Rx de cra-
neo demostré deformidad de la silla turca
y celcificacion supracelar. - La TAC revelo
proceso quistico de aproximadamente 7 :cm

“de didmetro con calcificacion en la base y des-

plazado a la derecha de la linea  media. Se
decidio realizar. tratamiento' mediante radio-
isotopos, eligiendo el fosforo 32 (Backlund
3) en una dosis de 20.000 rads, aplicados
en dos ocasiones, con intervalo de 4 meses
de una a otra previo control tomogrifico.

Téenica Quirdrgica

Craneotomia frontotemporal = derecha;
corticotomia frontal derecha; se localizé6 con
visién directa domo de quiste; mediante coagu-
lacién bipolar se hace hemostasia de vasos en la
capsula; por puncion se aspira contenido quisti-
co hasta conseguir vaciado completo; lavado de
la cavidad mediante solucion salina; se amplia
orificio de entrada y se coloca cateter intraquis-
tico y aprovechando el orificio de craneotomia
se.fija reservorio de Ommaya, como se describe
en el grifico 1. A los 8 dias, con la herida com-
pletamene cicatrizada, se procede a inyectar los
radioistopos a través del reservorio (Fig. 2).

RESULTADOS

Clinicamente el paciente mejord; se en-
cuentra en la actualidad con terapia sustitutiva
y controles periédicos tomogréficos (cada 6 me-
ses).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

"La estructura histologica de estos tumo-
res es la de los epiteliales microquisticos, en los
cuales las células se encuentran distribuidas en
cordones de células columnares y asentadas en
una membrana basal de coldgeno, constituyen-
do la parte activa del tumor. El implante de ra-
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. Figura 1.— Origen embriolégico del Craniofaringioma.
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Figura 2.— Procedimiento para instalar sistema de reservorio Ommaya para administracién Int.

Vent.-de Morfina.

dioisétopos en el interior del quiste, provoca ne-

crosis del epitelio y con ello se anula la produe-
¢ion intraquistica.

Los radioisétopos recomendados para és-
te son los betaemisores: Yttrium 90, Fosforo
32 (3); también se sugiere el uso del oro 198;
sin embargo, éste emite radiacion gamma, -

Los radioisotopos de emision beta , Gini-
camente tienen capacidad para llegar hasta la
pared del quiste; los de emision gamma atravie-
san la pared del quiste y la parte solida del
tumor, con la desventaja que provoca lesiones
en el parénquima cerebral circundante.

Inicialmente, la dosis de radiacién total
fue de 10.000 rads; en la actualidad se reco-
mienda de 20.000 a 40.000 rads.

El tratamiento con radiois6topos en cra-
neofaringiomas quisticos puede mejorar la vi-
sion y disminucién del tamafio del quiste en el
850/0 de los casos-én quienes se utilizé hasta
100.000 rads (18,15,16). )

Los quistes multiloculados presentan un
problema de base, puesto que se deben calcu-
lar dosis individuales de radioisétopos para cada
loculacién. N

Elevacién de la temperatura se registré en
dos casos de 15 tratados mediante radioisdto-
pos; diabetes insipida en dos casos de 15 (15,
16). SR L
Los resultados obtenidos mediante las
técnicas clasicas son controversiales. Barttler

- (5), Hoff y Pattersin (9), Kempe (13), Kramer -
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(14) y Bloom (6) reportan gran dificultad para
la excision total de los tumores, en tanto las
series de Hoffman (10) reportan cero de mor-
talidad con la excisién total, al igual que las
series de Matson (17).

Las limitaciones para la excision comple-
ta de los tumores son evidentes, por la conti-
nuidad a elementos vitales, tdlamo, quiasma 6p-
tico, cintillas, carotidas, hipofisis, y eso lo de-
muestra las altas tasas de recidivas (530/0 en
las series de Matson).

La mortalidad por recidivas tumorales
en la excision parcial acompafiada de radiote-
rapia es elevada a corto plazo.

El craneofaringioma es un tumor histo-
légicamente benigno y altamente resistente a la
radioterapia, consiguiendQ . con este . procedi-
miento, hacer inaccesible un segundo intento
quirdrgico por 1a necrosis circundante.

La terapia con radioisétopos intratumora-
les es un procedimiento facil de realizarlo, me-
diante las técnicas descritas, con resérvorio de
Ommaya que da opcién a varios procedimien-
tos sin poner en riesgo la vida del paciente,

La dosis optima de betaemisores es de
20.000 a 40.000 rads y los mas recomendados
son el fosioro 32 e Yitrium 90; dosis superiores
a los 100.000 rads pueden provocar dafios en
los tejidos adyacentes al tumor.

Los resultados. con este tipo de procedi-
mientos son. buenos, alcanzando disminucion
del tumor y inejoria en la agudeza visual igual
al 850/o.
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