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RESUMEN

Introduccidén: El pineocitoma es un tumor benigno del parénquima pineal, de crecimiento lento cuya sintomatologia
depende de la hidrocefalia no comunicante por obstruccidon del Acueducto de Silvio y a efectos compresivos de estructuras
nerviosas vecinas.

Caso clinico: Se presenta un paciente masculino, de la piel blanca, con cuadro clinico de hipertension endocraneana
secundaria a hidrocefalia triventricular. Le realizamos Fenestracién Endoscépica premamilar del piso del tercer ventriculo y
biopsia que diagnostico un pineocitoma. En el estudio tomografico simple de craneo solo existié diagndstico de la primera
entidad.

Conclusiones: Se demuestra asi, la ventaja que resulta de la neuroendoscopia del tercer ventriculo, no solo con fines
terapéuticos sino también diagndsticos.

Palabras clave. Endoscopia del tercer ventriculo. Hidrocefalia obstructiva. Pineocitoma. Tercer ventriculostomia

endoscopica.

INTRODUCCION

Los tumores de la regién pineal ocupan el 0.4-1%
de todos los tumores intracraneales en los paises
del oeste y del 2.2-8% en el oeste de Asia (1-5).
Los mas frecuentes son los germinomas, 20—37%,
y en segundo lugar los de la glandula pineal, 15—
30% (6). Estos ultimos se clasifican segun la OMS,
en pineocitomas, pineoblastomas, tumores del
parénquima pineal con diferenciacion intermedia y
formas mixtas (7, 8). Otros tumores que crecen en
esta region son los gliomas, subependimomas y
meningiomas (9).

Desde el punto de vista sindrémico pueden debutar
con el sindrome de hipertensién endocranena
(hidrocefalia triventricular por obstruccion del
acueducto de Silvio) (80%), sindromes de nervios
craneales (afeccion de los nucleos oculomotores
mesencefalicos, destacandose el sindrome de
Parinaud por compresién del coliculo superior que
alberga al nucleo supranuclear de Parinaud) (50%),
sindrome endocrino-metabdlico (pubertad precoz
frecuentemente asociados a  germinomas
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secretores de gonodatropina ectépica en nifios
preadolescentes) (20%), sindrome cerebeloso
(ataxia) (2-50%), sindrome taldmico e hipotaldmico
(1%) y sindromes medulares por diseminacién del
tumor por el LCR. La hipoacusia por aumento de la
PIC y compresion directa de los nucleos auditivos
mesocefalicos es rara (9).

Para establecer el diagndstico y viabilizar el manejo
se hace necesario el estudio citol6gico, asi como la
dosificacion de marcadores tumorales en el LCR,
los estudios de neuro—iméagenes (Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia magnética
(IRM) de craneo y espinal) (10-12).

El manejo neuroquirdrgico se basa en procederes
minimamente invasivos (procederes
neuroendoscopicos, estereotacticos, radiocirugia y
cirugia Key Hole) y procederes microquirirgicos
(abordaje transcallosal de Dandy, occipital
transtentorial de Poppen y Tamieson y el
supracerebeloso infratentorial de Krause) (13,14).

CASO CLINICO

Presentamos un paciente masculino de 53 afios,
que comenzé con hipoacusia derecha, cefalea
holocraneal de moderada intensidad e
incrementada en horas de la madrugada y diplopia
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a la vision binocular, con caracter progresivo. En el
examen fisico se constaté disminucion de la
agudeza visual bilateral, paresia del VI par derecho,
hipoacusia derecha y signo de Parinaud. En el
fondo de ojo se constaté papiledema bilateral grado
Il. Se realiz6 una TAC simple de craneo donde se
confirmé el diagnéstico de  Hidrocefalia
Triventricular (Figura 1). Realizamos Fenestracion
Endoscépica premamilar del piso del Il ventriculo,
donde se observé deformidad de su pared
posterior, en relacion con la proyeccion de la
glandula pineal, tomamos biopsia de esta regioén y
posteriormente, el estudio histopatoldgico, resultd
ser un Pineocitoma. (Figura 2).

Luego, cuando el estado clinico del paciente lo
permitié, hicimos una TAC de craneo con contraste
endovenoso (EV) donde se pudo ver una imagen
hiperdensa en relacion con la region pineal. En la
imagen de la TAC de craneo con contraste EV
después del proceder neuroendoscépico se
evidencia la lesién pineal y la solucion de la
hidrocefalia (Figura 3). El paciente actualmente
esta recibiendo radioterapia y se encuentra con
remisién total de la sintomatologia presentada
durante su ingreso.

DISCUSION

Los pineocitomas son tumores benignos del
parénquima pineal, de crecimiento lento cuya
sintomatologia depende principalmente de la
hipertension endocraneana secundaria a
hidrocefalia por obstruccion del Acueducto de Silvio
y a efectos compresivos de estructuran nerviosas
vecinas (13,14). El diagnéstico se basa en estudios
de neuroimagen (TAC e IRM), asi como del estudio
histopatoldgico de la lesion. En nuestro caso en el
estudio de TAC de craneo simple solo mostré
hidrocefalia obstructiva triventricular y en ningin
momento lesidbn en la regién pineal. Se decidio
someterse a tratamiento quirargico por
empeoramiento progresivo de sus sintomas,
realizandole Fenestracion Endoscopica premamilar
del piso del tercer ventriculo para el tratamiento de
la hidrocefalia. En el transoperatorio se visualizd
deformidad en la pared posterior del Il ventriculo,
relacionado con la proyeccion de la pineal por lo
cual se tomo6 biopsia, resultando ser un
pineocitoma. Gagliardi y col. en su trabajo titulado
“‘Abordaje neuroendoscépico a la patologia
expansiva del Il ventriculo. Nuestra experiencia en
16 pacientes”, llegan a la conclusion de que los
procedimientos neuroendoscopicos resultan Utiles
no solamente para realizar diagnéstico histolégico
con agresién minima, sino que en algunos casos, la
reseccion tumoral, parcial o total es posible.
Ademas, sugiere que en personas con experiencia
en el campo de la neuroendoscopia transcraneal,
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Figura 1. TAC de craneo simple antes del proceder
neuroendoscépico donde se evidencia hidrocefalia
triventricular.

Figura 2. Resultado del estudio anatomopatolégico de
la biopsia tomada por endoscopia.

Figura 3. TAC de créneo con contraste EV después del
proceder neuroendoscoépico.

de existir dudas, al girar el endoscopio y visualizar
la pared posterior del Il ventriculo en los casos con
hidrocefalia triventricular, se descartan lesiones
expansivas a este nivel (15).

Maciel Morfin y col. en su trabajo “Técnicas
neuroendoscopicas: Indicaciones y
procedimientos”, refieren que los tumores
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localizados en el sistema ventricular, principalmente
en los ventriculos laterales y en el tercer ventriculo
pueden ser biopsiados por via transendoscépica
con pocos riesgos para el paciente, ademas de
poder realizar de manera conjunta una tercer
ventriculostomia endoscépica en caso de que esta
lesion se asocie a hidrocefalia (16).

El advenimiento de la neuroendoscopia ha brindado
una serie de ventajas en el manejo de este tipo de
lesiones: 1) Permite la inspeccion visual directa de
la region e identificacion de diseminacion por el
espacio subaracnoideo, 2) Se puede tomar biopsia
para el estudio histopatolégico y muestras para el
estudio del LCR (citolégico asi como marcadores
tumorales y antigénicos), 3) Disminuye la
posibilidad de hemorragia por no ser a ciegas y
poder realizar cauterizacion de la zona
seleccionada antes de tomar la muestra, 4) Se
puede realizar Fenestracion Endoscopica
premamilar del piso del Il ventriculo para el
tratamiento de la hidrocefalia obstructiva que estos
pacientes presentan, y 5) En algunos tumores
permite realizar la exéresis parcial, e incluso
endoscopica total de la lesion (17.18).

CONCLUSIONES

Se evidencia una vez mas las ventajas que posee
la neuroendoscopia transcraneal en los casos de
hidrocefalia triventricular, no solo en la terapéutica
sino también en el establecimiento del diagnoéstico,
en pacientes cuya imagen tomogréafica no muestra
los suficientes elementos para llegar al diagndstico
de lesion en esta topografia y la progresion rapida
del cuadro clinico del paciente impide la realizacion
de otros estudios de neuroimagenes. Constituyen
los estudios contrastados, asi como la IRM de
craneo un estudio de mucha utlidad en el
diagnostico y manejo de las lesiones de la regién
pineal.
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Endoscopic diagnosis of triventricular hydrocephalus secondary to pineocitoma: a case report

ABSTRACT

Introduction: The Pineocitoma it is a benign pineal parenchyma tumor with slow growth. It's symptoms depend on the non-
communicant hydrocephalus for obstruction of the Silvio aqueduct and compressive effects of surrounding nervous

structures.

Case report: In a white skin masculine patient, with clinical picture of intracranial hypertension secondary to triventricular
hydrocephalus, we carry out a Fenestration Endoscopic premamilar of the floor of the third ventricle and biopsy that turned
out to be a Pineocitoma. In the simple CT scan of alone skull diagnosis of the first entity existed.

Conclusions: By this way, is demonstrated the advantages of the neuroendoscopic of the third ventricle, not only for

therapeutic ends but also diagnostic purposes.
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