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CIRUGIA RADICAL Y FOSFATO CROMICO RADIACTIVO EN EL
TRATAMIENTO DE LOS CRANEOFARINGIOMAS

R.Carrea, H., Mora y E, Lanari
Divisién Neurocirugia, Departamento de Cirugia y Laboratorio de
Radioisdtopos. Divisién Radiologfa. Hostpial de Nifios, Buenos Aires

Todavia estd en discusion la técnica de tratamiento de los créneofarin- |
giomas. De nuestra serie de 30 crineofaringiomas, consecutivos, no
seleccionados, seguidos por un perfodo de 1 a 14 afios, 25 fueron
inicialmente extirpados radicalmente, en 4 la extirpacién fué subtotal
e intracapsular seguida de aplicacién local de P32 y solamente 1 fué
extirpado parcialmente.

Ocurrieron 4 recidivas después de 17 a 59 meses de los que 2 fueron
extirpadas radicalmente, mientras que en otros 2 se efectué una
exéresis subtotal y se usd P32 localmente; estos 4 pacientes viven
actualmente, Como se efectuaron 8 intervenciones en dos tiempos el
niimero de procedimientos operatorios se eleva a 42. Dos enfermos
fallecieron dentro de la semana y 2 dentro del mes subsiguiente a la
intervencion con alteraciones complejas e irreductibles del balance
hidroeléctrolitico y cardio-circulatorio, con hiperairemia, El hallaz-
go necrdpsico comiin a estos 4 casos fué la lesiénhipotaldmica extensa,
aunque macroscopicamente poco significativa, del hipotdilamo, que
resulta de la reseccidn de lesiones excepcionalmente grandes.

La mortalidad operatoria puede estimarse en 9.5 por ciento y la mor-
talidad por casos en el 13.3 por ciento. Dos casos que escaparon a
nuestro control endocrinolégico directo fallecieron después de m4s de
1 afio, sin signos de recidiva y al parecer como consecuencia de la
supresién inopinada de la terapéutica hormonal sustitutiva, lo que
eleva la mortalidad total a largo término al 20 por ciento. Veinticuatro
pacientes viven en la actualidad, bajo control endocrinolégico perma-
nente. Existfan porciones sélidas significativas del tumor en 14 de los
30 casos en la operacidn original y en 2 de las 4 recidivas.

La extirpacién radical parece ser pues el procedimiento de eleccién y
los betaemisores como el P32 deben emplearse f(nicamente para
destruir porciones delgadas de c4psula cuya exéresis pudiera determi-
nar un dafio hipotaldmico severo.
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