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INTRODUCCION:

Craneofaringioma (CF) es un tumor benigno poco frecuente, con una incidencia de 0,5—
2 casos por millon de habitantes/afio y un predominio en la edad pediatrica. Su
localizacion selar y supraselar se asocia a una elevada morbilidad neuroldgica, visual y
endocrinolégica. El manejo de CF gigantes multiquisticos continua siendo controvertido,
especialmente cuando existe compromiso hipotaldmico, dado que las resecciones
radicales pueden asociar importantes secuelas funcionales. Presentamos un caso
tratado mediante una estrategia terapéutica multimodal orientada al control tumoral y
la preservacion funcional.

MATERIAL Y METODOS:
Paciente varon de 9 afos con deterioro progresivo de la agudeza visual de ocho meses
de evolucidn, asociado a cefalea e inestabilidad emocional. Se realizé estudio clinico y
resonancia magnética craneal, que evidencié una lesion supraselar gigante multiquistica
con ocupacion completa de la silla turca, desplazamiento del quiasma optico,
compromiso hipotaldmico, sin hidrocefalia asociada.

RESULTADOS:

Se realizd un abordaje subfrontal lateral derecho con evacuacién del componente
quistico e implantacion de un catéter intraquistico conectado a un reservorio Ommaya,
logrando una adecuada descompresiéon de las vias O&pticas. El diagndstico
anatomopatoldgico fue de CF adamantinomatoso. Durante el seguimiento preciso de 2
evacuaciones del componente quistico utilizando el sistema Ommaya, ademas de un
tratamiento con protonterapia para control tumoral. Las RM de seguimiento muestran
disminucion significativa y mantenida a largo plazo (al menos 4 afios) de la lesiéon. No ha
presentado nuevos déficits neuroldgicos, con mejoria de la funcion visual. Déficit
hormonal en tratamiento sustitutivo, estable.

CONCLUSIONES:

El abordaje multimodal mediante cirugia de drenaje quistico con reservorio Ommaya y
radioterapia con protones puede constituir una alternativa para control del
craneofaringioma quistico gigante, reduciendo la morbilidad asociada a estrategias
quirurgicas agresivas. Recomendamos no implantar de forma percutanea el catéter, sino
utilizar una via asistida con endoscopia o microquirdgica. Inicialmente se precisa un
seguimiento radioldgico estrecho. La evolucidn a mas largo plazo esta por determinar.
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