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Esta comunicacién inchiye solamente las siguientes lesiones prima-
riamente originadas en la regi6n: (@) craniofaringiomas; (b) gliomas
intracraneanos del nervio y/o quiasma 6ptico; (c) aracnoiditis opto-
quiasmédtica precoz o congénita.

En 24 créniofaringiomas operados en 12 afios (exéresis radical en 23)
no hubo mortalidad operatoria inmediata, 3 fallecieron en el primer
mes y uno en el primer afio. 1os 20 restantes viven una minoria con
secuelas visuales y Ia mayoria con secuelas endécrinas .

Las lesiones exclusivamente quisticas son raras (3 casos) mientras
que en la mayorfa de los casos (15) la comporpente s6lida es de ta-
mafio igual o mayor que el quiste. Ia exéresis radical parece pues
ofrecer al enfermo mejores perspectivas que la inyecci6n intraqufs-
tica de substancia radioactivas. '

De 10 gliomas 6pticos intracraneanos 3 eran tumores vegetantes de
un nervio 6ptico y 7 infiltrantes del quiasma. Todos fueron explora-
dos pero solamente en los vegetantes pudo efectuarse la exéresis
radical con buenos resultados inmediatos y alejados. Histolégica-
mente fueron siempre oligodendrogliomas y astroblastomas longuice-
Iulares.

Se operaron 4 casos de aracnoiditis optoquiasmdtica congénita o
precoz, en dos lactantes y dos nifias de menos de 4 afios obteniéndos=
mejorfa o estacionamiento de los signos visuales.

Boletin Asoc. Argent. Neurocir., 1967, 25 (N:2) pp. 31




