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Caso de tumor de glandula pineal recidivante

M Chacin, E Jahn, H Pefia G Muijica

Hospitales Universitarios “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar y Central de Valencia

INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere a un caso clinico de *
tumor maligno de la glandula pineal, tipo pineo- &
blastoma.

Los tumores del parénquima pineal son poco [
frecuentes en el mundo, ocupan un 14% de todos los ™=
tumores de la regién pineal, segun Dearmaley (1).
Entre enero de 1987 y noviembre de 1990, se
reportaron 163 casos de todos los tumores pineales
en la literatura mundial. La mayoria de los casos %
corresponden a nifios. Nuesto paciente esté fuera de
ese grupo. En Venezuela se han reportado tumores
del &rea pineal, pero no se han publicado casos

iguales al presente hasta 1990.
Presentacion clinica y evolucion del caso.

Paciente M.R., femenina, de 17 afios de edad,
procedente de EI Cristo de la Paragua, Estado
Bolivar. Ocupacién, servicio doméstico.

Ingresa el 3 de marzo de 1989 al Hospital Uni-
versitario Ruiz y P4ez de Ciudad Bolivar, por pre-
sentar cefalea difusa de una semana de evolucién
acompafiada de vémitos alimentarios, vision borrosa
y paralisis vertical de la mirada con papiledema
bilateral. Con diagndstico de probable lesién de
ocupacién de espacio por tumor supratentorial o
pineal, se practica tomografia cerebral, com-
probandose: “hidrocefalia a tension, producida por
tumor solido, con areas quisticas, de glandula pi-
neal” (Figura 1).

Se le plantea tratamiento quirdrgico y radiote-
rapia, pero egresa contra opinién médica. Sus
familiares la trasladan a la Ciudad de Valencia por
razones econdmicas.

Ingresa al Centro Policlinico Valencia, donde le
practican craneotomia con reseccién de tumor pi-
neal en 80% y anastomosis ventriculo peritoneal,
para suprimir la hidrocefalia.

Figura 1.
TAC cerebral de marzo de 1989:
tumoracion pineal e hidrocefalia.

En el post operatorio se atenua la cefalea, pero
continda con visién borrosa, recupera su motilidad
ocular y se agrega hipoacusia derecha. Es referida
nuevamente al Hospital Ruiz y Paez para radio-
terapia. Tomografia de control demuestra “Desapa-
ricion de la hidrocefalia. Sonda colocada en ven-
triculo lateral derecho. Secuelas 6seasy cerebrales
de craneotomia reciente. No hay presencia de tu-
mores”.

Se aplican 4 000 r en un lapso de 4 semanas.
El estudio biépsico del tumor demuestra al exa-
men microscopico:

“Fragmentos tisulares constituidos por grupos de
células pequefias, de nicleos grandes, redondeados,
hipercrémicos. Entre las masas celulares hay vasos
rodeados por ellas y espacios con células de nicleos
alargados, escasas y de estroma fibrilar”.
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“Los fragmentos estan constituidos por tejido
mesenquimatoso de tipo fibro vascular, con vasos
sanguineos dilatados y congestivos, infiltrado irre-

gularmente por células pequefias de aspecto neo-
plasico, que en su mayor parte se disponen en ma-

sas y cordones de diferentes tamafios”.

Diagnéstico microscoOpico: tumor maligno de
glandula pineal, tipo pineoblastoma.

Egresa asintomatica, pero sin cabello, a los 21
dias; no acude a controles.

El 7 de octubre de 1990, presenta en forma brus-
ca, pérdida de la conciencia con caida al suelo,
contracciones ténico-clénicas, desviacion conjugada
de la mirada hacia arriba y relajacion de esfinter
vesical. Trasladada nuevamente al Hospital Ruiz y
Paez, se trata con fenobarbital y se practica to-
mografia cerebral, con el siguiente resultado: “Lesion
de ocupacién de espacio por tumoracion séliday en
parte quistica, situada en la regién pineal, mide 4 x
5 c¢cm y comprime Organos vecinos. No hay
hidrocefalia. Sonda en ventriculo lateral derecho”
(Figura 2). Se comprueba por eco-sonograma un

embarazo de 16 semanas. Se aplica radioterapia de

3 000 r con proteccién de gestacion.

Figura 2.
TAC de octubre de 1990: tumor pineal recidivante.
Sonda en ventriculo. No hay hidrocefalia

La paciente mejora progresivamente de su sin-

tomatologia de ingreso, en las siguientes tres se-

1990 es dada de alta con controles, sin sintomatologia
neuroldgica, pero sin cabello.

Consultado el Servicio de Gineco-Obstetricia,
no fue proclive al aborto terapéutico, por no estar
amenazada la salud de la madre por el feto, en forma
inmediata.

DISCUSION

Los tumores del parénquima de la glandula pi-
neal son poco frecuentes, lo que ha motivado la
presentacién de este caso: aun mas, la mayoria se
presenta en nifios menores de 12 afios, siendo nuestro
caso un adulto.

Los pineoblastomas son tumores malignos in-
vasivos y se propagan por medio del liquido cefa-
lorraquideo. Davkota y col. (2) sefialan una propa-
gacion al peritoneo por medio de la anastomosis.

Larecidiva segin Dearmaleyy col. (1) es de 9 de
cada 10 nifios. No encontramos estadisticas en adul-

La sobrevida segun Dearmaley y col. (1) es de 83
meses, para todos los tumores pineales de 67 nifios,
conunrango de 2 a 246 meses, pero paralos tumores
no germinales fue de 46 a 64% del promedio de
sobrevida sefalado, como es el caso del pine-
blostoma.

Uematsu y col. (3) observaron un caso de
sobrevida de pineoblastoma de mas de 10 afios.

La radioterapia ha demostrado ser la solucién a
los tumores pineales, por ser la mayoria radio-
sensibles. No hemos encontrado tablas de adultos.

La hidrocefalia obstructiva fue observada por
Rout y col. (4) en 19 de 22 pacientes adultos, que
requirieron de urgencia eliminar la compresion, igual
a nuestro caso.

Algunos autores (5) dosifican la hormona pineal
0 melatonina o sus enzimas para determinar si adn
existe glandula después de cirugia y radiacion.
Nosotros no la determinamos.

De la literatura mundial revisada entre 1984-85y
1987 a 1990, s6lo encontramos dos trabajos de
tumores pineales en adultos, los otros trabajos, un
total de 32, son de casos infantiles, y la mayoria se
refiere a tumores germinales en nifios, por ser éstos,
mas frecuentes.

manas, aunque continla obnubilada y se queja de
cefalea; 23 dias después es capaz de auto valerse y
de seguir una conversacion. El 31 de noviembre de
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