




















Consideraciones neuroquirdrgicas.

En la neurocirugia mas del 70% - los padecimientos suprate ales
requieren la realizacion un procedimiento quirdrgico que considera la
manipulacién de las estructuras éseas de la region frontal, tempor vy del ala

mayor del esfenoides.

La técnica descrita por el Profesor Gazi Yasargil en los afos 70’s ha sufrido

varias modificaciones en afios recientes (1).

El abordaje pterional se ha utilizado primariamente para el tratamiento de una
gran variede de er medades neurc cas que requieren tratamiento
neuroquirdrgico {2-9). Este abordaje ofrece la oportunidad de tratar lesiones
localizadas en la fosa anterior, media y porciones superiores de la fosa
posterior. En combi  idn con otras técnicas quirurgicas permite el tratamiento
de lesiones neoplasicas extensas y complejas que ocupan la base del crant
(2, 10-13).

La modificacién de mayor relevancia es la descripcion del abordaje a la cresta
esfenoidal — descrita en pacientes adulios, permite el tratamiento - lesiones
neoplasicas, vasculares o infecciosas del Valle de Silvio {(14). Una aportat

reciente considera que mediante el fresado del techo orbitario, la regién del
pterion y el ala mayor del esfenoides y clinoidectomia anterior, es posible

alcanzar lesiones de las regiones orbitaria. selar. supraselar, paraselar (14-25).

Hasta la fecha no existen reportes de a  dajes minima invasion en
patologias las regiones mencionadas en pac tes pediatricos. Existen
algunos reportes de procedimientos para fosa posterior, pero no ara

patoiogias localizadas en las regiones de interés.

El presente estudio es de gran relevancia por el ho de que puede
considerarse como el primer estudio de abordajes de minima in  ién a la
regién del pterion para el tratamiento de neoplasias intracraneales acientes

en edad pediatrica.


















Las caracteristicas de imagen no difieren significativamente de los adenomas
observados en adultos. Dependiendo del tamafo se clasifican en

microadenomas y macroadenomas.

2s microadenomas son menores de 10mm de didmetro y se encuentran
generalmente limitados a la glandula. Se identifican comc  siones pequefas,
hipointensas en ~ Se hacen mas evidentes con la administracion de medio
de contraste al observarse como zonas hipocapt: 2s. Su aspecto en
imagenes de T2 es variable y es p caracteristico. El tallo hipofisiario puede
0 no estar desplazado contralateralmente y la glandula puede mostrar una
convexidad dirigida acia el diafragma selar. Se recomienda realizar cortes
finos en proyecciones coronales y sagitales, para evitar la falta de identificar

de una lesion.

Los macroadenomas son mayores de 10mm de diametro. Son raros en nifios.
Generalmente se identifican como lesiones que provocan expansion de la
glandula, y se pueden extender al espacio supraselar, tomando la forma de un
reloj de ¢ a en cortes sagitales y coronales. En algunos casos pueden
encontrarse areas de hemorragia, en cuyo caso se observaran como lesiones
hiperintensas en T1 y con grados variables de intensidad en T2, debido a la
presencia de productos de la degradacion de hemoglobina. La diferenciacion
con craneofaringiomas y gliomas de la via visual puede ser facil. Aunque la
espectroscopia es de mucha ayuda en casos poco caracteristicos.

craneofaringioma muestra un pico de lipidos prominente, con pequerias
cantidades de otros metabolitos; el astrocitoma se caracteriza por cantidades
significativas de colina, N-Acetil-Aspartato(NAA) y creatina y una relat

colina A alta; lo adenomas muestran un pico de colina o de lactato y lipidos

sin alteraciones en otros metabolitos.



Hiperplasia hipofisiaria. La hiperplasia fisiolégica se presenta durante la
pubertad, mientras que la hiperplasia patolégica puede ocurrir en casos de
pubertad precoz itral, produccién ectdpica de factores liberadores de
hormonas de tumores hipotalamicos y no hipofisiarios o por la administracion
exdgena de estrdgenos. En el hipotiroidismo congénito, la concentracion tan
baja de monas tiroideas induce la produccion de factores liberadores de
hormonas tiroideas a nivel hipotalamico, con el consecuente crecimiento de la

hipofisis.

Ya que la hiperplasia hipofisiaria benigna puede imitar a los macroadenomas,
se debe de excluir la posibilidad de hipotiroidismo en cualquier paciente con

aumento de volumen de  1ipofisis.
Histiocitosis de células de Langherhans.

Esta enfermedad se conocia previamente como histiocitosis de células X, es
una e rmedad rara del sistema reticuloendotelial, caracterizada por la
proliferacion anormal de histiocitos de tipo Langherhans. Raramente afecta al
sistema nervioso central, usualmente en las formas diseminadas, aungue se
han reportado formas primarias en el sistema nervioso central. Las
manifestaciones neurolégicas resultan de la extension epidurai de las lesiones
Oseas, diseminandose entre la duramadre y la corteza cerebral. La
manifestacion intracraneal mas frecuente es la afeccién del eje hipofisis-
hipotalamo, provocando diabetes insipida, que se puede presentar antes,
durante o después de la aparicion de las manifestaciones sistémicas de la
enfermed: En estudios de IRM, se puede observar un engrosamiento y

reforzamiento anormal tallo ofisiario.















Su tamano puede varias de unos milimetros a aigunos centimetros.
Ocasionalmente las lesiones gquisticas pueden encontrarse en el espacio
supraselar con extension a la fosa media y espacio paraselar. En IRM se
observan como lesiones de bordes bien defini |, isointensas al parénquima
cerebr en =y T2, sin reforzamiento a la administracion de medio de

contraste. Aunque en ocasiones pueden ser hiperintensas en T2 y Flair.
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