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RESUMEN

Introduccién: Los craneofaringiomas son tumores benignos, de los cuales
hasta el 50% ocurren en nifos. Sin embargo, no hay estudios en nifios peruanos.
Objetivo: describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de nifios con
craneofaringioma hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins entre agosto de 2019 y mayo de 2021. El estudio: El disefio es
transversal y la fuente de los datos fueron las historias clinicas. Se recolecto
informacion sobre el sexo, edad, cirugias y caracteristicas relacionadas a la
primera cirugia de reseccion tumoral. Hallazgos: Incluimos 12 pacientes. El
83.3% fueron varones, al momento del diagnostico la mediana de edad fue de 6
anos y predominaron los sintomas visuales, todos tuvieron deficiencias
hormonales luego de la primera cirugia de reseccion. Conclusion: tres
recibieron radioterapia, uno desarroll6 transformacion maligna y otro fallecio.
Es necesario realizar a futuro estudios prospectivos.

Palabras Clave: Neoplasias Encefalicas, Craneofaringioma, Hipopituitarismo,
Procedimientos Neuroquirtrgicos, Radioterapia, Nifio (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Craniopharyngiomas are benign tumors, of which up to 50% occur
in children. However, there are no studies in Peruvian children. Objective: to
describe the clinical and histopathological characteristics of children with
craniopharyngioma hospitalized at the Edgardo Rebagliati Martins National
Hospital between August 2019 and May 2021. The study: The design is cross-
sectional and the data source were medical records. Information on sex, age,
surgeries and characteristics related to the first tumor resection surgery were
collected. Findings: We included 12 patients. 83.3% were male, at the time of
diagnosis the median age was 6 years and visual symptoms predominated, all
had hormonal deficiencies after the first resection surgery. Conclusions: three
received radiotherapy, one developed malignant transformation and one died.
Future prospective studies are necessary.

Keywords: Brain Neoplasms, Craniopharyngioma, Hypopituitarism,
Neurosurgical Procedures, Radiotherapy, Child. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

Los craneofaringiomas son tumores benignos™ infrecuentes,
con una incidencia anual de 0,5 a 2,0 casos por millén"?,
ocurriendo el 30 a 50% de los casos durante la nifiez y la
adolescencia®. En nifios son mas comunes entre los 6 a 10
afios™®. Estos tumores representan del 1 al 14,3% de los
tumores intracraneales en nifios®*”. Se originan de los
remanentes del epitelio del ducto craneofaringeo (bolsa de
Rathke) en cualquier punto a lo largo del eje hipotalamo-
pituitario, desde la silla turca hasta el tercer ventriculo del
cerebro (el 50% se origina al nivel del piso del tercer
ventriculo); es decir, pueden localizarse en la silla turca
(selar) o por encima de esta (supraselar)®. Existen dos
subtipos histoldgicos, el adamantinomatoso y el papilar”®. EL
craneofaringioma pediatrico casi siempre es
adamantinomatoso mientras que en adultos es papilar®. La
mayoria de estos tumores son diagnosticados con resonancia
magnética nuclear®. A diferencia de los tumores malignos,
los craneofaringiomas no se diseminan pero se han
documentado casos de diseminacion causada por el mismo
acto operatorio®. En nifios, estos tumores pueden ocasionar
cefalea®, alteraciones visuales®?, obesidad hipotalamica“*,
deficiencias hormonales™® y alteraciones cognitivas®.
Muchas de las alteraciones causadas por estos tumores se
deben a su proximidad con el tallo pituitario, el hipotalamoy
el sistema 6ptico'”. El manejo de estos tumores es

principalmente con cirugiay radioterapia®.

Actualmente, no se tiene estudios realizados en Peru sobre
las caracteristicas de los pacientes pediatricos con
craneofaringioma. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM) es uno de los centros de atencion de este
tipo de pacientes en el pais, lo cual hace que sea plausible
estudiar en dicha institucion este tipo de patologia. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e histopatologicas de nifios con
craneofaringioma que fueron hospitalizados en el HNERM
entre agosto de 2019y mayo de 2021.

ELESTUDIO

El disefio del presente estudio es observacional, transversal y
descriptivo. La poblacion de estudio fueron los nifos menores
de 14 anos con craneofaringioma hospitalizados en el HNERM
entre agosto de 2019 y mayo de 2021. Se estudio a toda la
poblacion, por lo que no fue necesario obtener una muestra.
Se recolect6 informacion para cada paciente sobre el sexo,
edad al momento del estudio y edad del diagnostico. También
se obtuvo informacion sobre los sintomas, signos y disfuncion
hormonal al momento del diagndstico. Ademas, se recabo
datos sobre el tipo (programada o emergencia), duracion,
abordaje, tamano y clasificacion histoldgica del tumor,
complicaciones postoperatorias y dias en UCI pediatrica
correspondientes a la primera cirugia de reseccion.
Finalmente, se recolecté datos sobre todas las cirugias
realizadas a cada paciente y las edades a las que fueron
realizadas, asi como también si recibieron radioterapia,
fallecieron durante el periodo de estudio o presentaron
transformacion maligna del craneofaringioma. Se utilizo el
ESSI (Servicio de Salud Inteligente de EsSalud) para buscar
todas las historias clinicas de pacientes menores de 14 anos
con craneofaringioma que fueron hospitalizados en el HNERM

y atendidos por la Unidad de Endocrinologia Pediatrica entre
agosto de 2019 y mayo de 2021. Todos los datos obtenidos en
este estudio provienen de las historias clinicas.

Se calculd medianas y rangos intercuartiles para describir las
variables numéricas debido a que se tratd de pocos sujetos de
estudio. Se calculd frecuencias y porcentajes para describir
las variables cualitativas.

El proyecto fue sometido a evaluacion por el Comite
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (CIEI-HNERM), el cual dio su
aprobacion mediante la carta N° 891-GRPR-ESSALUD-2021.

HALLAZGOS

Se encontr6 un total de 12 historias clinicas de nifios con
diagnodstico de craneofaringioma. Del total, 10 pacientes
fueron de sexo masculino (83,33%) y 2 (16,67%) de sexo
femenino (Tablas 1 y 2). La mediana de las edades al
momento del estudio y al momento del diagnostico fue de
10,67y 5,96 anos, respectivamente (Tablas 1y 2).

Encontramos informacion sobre los sintomas y signos
presentes al momento del diagndstico de craneofaringioma
en 10 pacientes, los cuales fueron (en orden de mayor a
menor frecuencia): disminucion de la agudeza visual,
ambliopia o ceguera, nauseas o vomitos, cefalea, mareos,
estrabismo por ligera paresia del VI par craneal izquierdo,
desviacion de la mirada del ojo derecho, hemianopsia
bilateral, diplopia, desviacion de la comisura labial derecha
al hablar o sonreir, hemiparesia derecha, inestabilidad para
lamarchay aumento del perimetro cefalico (Tablas 1y 2).

Solo se halld informacion sobre la presencia de disfuncion
hormonal al momento del diagnostico en tres pacientes: en
uno probablemente hubo deficiencia de GH por un valor de
IGF-1 bajo, con los demas ejes hormonales normales; en otro

Tabla 1. Resumen de principales caracteristicas iniciales
de los nifios con diagnéstico de craneofaringioma
hospitalizados en el HNERM entre agosto de 2019 y mayo
de 2021.

Variable Medidas de resumen

Sexo
Masculino 10 (83,33%)
Femenino 2 (16,67%)

Edad al momento del estudio (anos)
Edad al momento del diagnostico (afos)

10,67 (6,63 - 12,05) *
5,96 (4,92 - 8,17) *
Sintomas y signos al momento del diagndstico

Disminucion de la agudeza visual, ambliopia o ceguera 6 (50,00%)
Nauseas o vomitos 5 (41,67%)
Cefalea 5 (41,67%)
Mareos 2 (16,67%)
Estrabismo por ligera paresia del VI par craneal izquierdo 1(8,33%)
Desviacion de la mirada del ojo derecho 1(8,33%)
Hemianopsia bilateral 1(8,33%)

Diplopia 1 (8,33%)

Desviacion de la comisura labial derecha al hablar o sonreir 1(8,33%)
Hemiparesia derecha 1(8,33%)
Inestabilidad para la marcha 1(8,33%)
Aumento del perimetro cefélico 1(8,33%)
Pacientes con datos faltantes 2 (16,67%)

* Mediana (percentil 25 - percentil 75).
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Tabla 2. Caracteristicas iniciales de los nifios con diagnéstico de craneofaringioma hospitalizados en el HNERM entre agosto

de 2019 y mayo de 2021.
Edad al Caracteristicas al momento del diagndstico
momento  Sexo
del estudio Sintomas y signos visuales y motores Otros sintomas y signos Disfuncion hormonal
1 10a2m M 5a9m Vomitos.
X X X . Cefalea, nauseas, vomitos y .
2 7a1m M 6a2m Estrabismo por ligera paresia del VI par craneal izquierdo. mareos. Deficiencia probable de GH. *
3 6a2m M 5a8m Ambliopia de ojo izquierdo.
4 1Matlim M 04:00 a. m.
Disminucion de la agudeza visual, desviacion de la mirada  Cefalea, nauseas, vomitos y
5 5a4m M 4a9m del ojo derecho y desviacion de la comisura labial derecha aumento del perimetro
al hablar o sonreir. cefalico.
Disminucion de agudeza visual brusca en ojo derecho y
6 14a8m F 11a8m i e Cefalea.
progresiva en ojo izquierdo.
7 12a3m M 9a9m Disminucion de la agudeza visual. Cefalea, nauseas y vomitos.
8 6a2m F 5a1m Hemianopsia bilateral y hemiparesia derecha. Vomitos. Ninguna.
9 12a2m M 10a7m Diplopia. Cefalea y mareos. Ninguna, pero no se midi6 ACTH,
IGF-1 ni PRL.
10 11ad8m M 6a7m
11 10aé6m M 6a4m Ceguera de ojo derecho.
12 10a10m M 1a8m Agudeza visual disminuida e inestabilidad para la marcha.

a: anos, F: femenino, GH: hormona de crecimiento, m: meses, M: masculino, N: numero de paciente.

* D eficiencia probable de GH debido a hallazgo de IGF-1 disminuido para la edad.

se demostré que no habia hipopituitarismo; y en el Gltimo se
encontré ausencia de hipotiroidismo y cortisol normal pero
no hubo medicion de ACTH, IGF-1 o prolactina (Tabla 2).

El estudio histologico de las piezas operatorias provenientes
de la primera cirugia de reseccion concluyé que,
inicialmente, en todos los pacientes el diagnostico fue de
craneofaringioma adamantinomatoso. Sin embargo, anos
después del diagnostico inicial, un paciente presento
malignizacion del craneofaringioma, evidenciado en la
anatomia patologica de su Gltima cirugia de reseccion
(paciente 4).

Con respecto al tipo (programada o emergencia) de la
primera cirugia de reseccion, en 8 pacientes fue programada,
en 2 de emergencia y en otros 2 no se encontr6 esta
informacion (Tablas 3 y 4). En 7 pacientes se encontrd
informacion sobre la duracion de dicha cirugia, con una
mediana de 7 horas (Tablas 3 y 4). Obtuvimos datos del
abordaje quirtrgico en 8 pacientes, siendo en todos ellos
transcraneal (Tabla 4). Encontramos registro del tamano
inicial del tumor en 5 pacientes, siendo el mas grande de ellos
de10x 12 cm (Tabla 4).

Hallamos informacion sobre las complicaciones posteriores a
la primera cirugia de reseccion en 9 pacientes, las cuales
fueron (en orden de mayor a menor frecuencia):
hipotiroidismo central, insuficiencia adrenal central,
diabetes insipida (permanente en cinco pacientes y
transitoria en dos), infeccion, déficit motor, epilepsia o
convulsiones, deficiencia de hormona de crecimiento
(probable en un paciente y diagnosticada en otro), déficit
visual, afasia, trastorno de deglucion, estrabismo divergente
del ojo izquierdo y falta de interaccion con el entorno (Tablas
3y4).

En 7 pacientes se tuvo informacion sobre el nimero de dias en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y el nUmero de
dias de estancia hospitalaria total, cuyas medianas fueron de
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12y 40 dias, respectivamente (Tablas 3 y 4).

La mediana del nimero total de cirugias a las que fueron
sometidos los pacientes fue de dos (Tablas 3 y 4). Tres
pacientes fueron sometidos a radioterapia (Tabla 4) y uno
fallecio durante el periodo de estudio (paciente 11).

Tabla 3.Resumen de principales datos relacionados a las
cirugias realizadas a los nifios con diagnostico de
craneofaringioma hospitalizados en el HNERM entre agosto
de 2019 y mayo de 2021.

Variable Medidas de resumen

Primera cirugia de reseccion

Tipo

Programada 8 (66,67%)
Emergencia 2 (16,67%)
Pacientes con datos faltantes 2 (16,67%)
Duracion (horas) 7 (3,58 - 7,42) *
Pacientes con datos faltantes 5 (41,67%)
Complicaciones posteriores a la primera cirugia de reseccion

Hipotiroidismo central 9 (75,00%)
Insuficiencia adrenal central 7 (58,33%)
Diabetes insipida 7 (58,33%) T
Infeccion 3 (25,00%)
Déficit motor 3 (25,00%)
Epilepsia o convulsiones 3 (25,00%)
Deficiencia de hormona de crecimiento 2 (16,67%)
Déficit visual 2 (16,67%)

Afasia 2 (16,67%)

Trastorno de deglucion 2 (16,67%)
Estrabismo divergente del ojo izquierdo 1(8,33%)
Falta de interaccion con el entorno 1(8,33%)
Pacientes con datos faltantes 3 (25,00%)
Dias en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 12 (6 - 15) *
Pacientes con datos faltantes 5 (41,67%)
NUmero de cirugias 2(1,5-3,5)*

* Mediana (percentil 25 - percentil 75).

1 En 5 de estos pacientes fue permanente y en los otros 2 transitoria.

1 Uno de estos pacientes tiene diagnéstico y el otro es un caso probable por IGF-1 bajo para la
edad.
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Tabla 4. Cirugias realizadas a los nifios con diagnéstico de craneofaringioma hospitalizados en el HNERM entre agosto de

2019y mayo de 2021.

Primera cirugia de reseccion

Tamario del

Tipo Duracion

Complicaciones postoperatorias

Total de cirugias y edades a las

que fueron realizadas

ducl dHos

tumor

5a 11 m (cSDVP), 6a0m (R), 7

1 P Ad Si
a8m (R)y9a9m(RT)
2 P 7 h 30 min TC HT, IAy DIP. 13 56 Ad 6a2m (cSDVP)y 6 a4 m (RCT*) No
i HT, 1A, DIP, infeccion y estrabismo
3 P 7 h 25 min TC R o 6 29 Ad 5a 10 m (RT) No
divergente del ojo izquierdo.
4a5m(R),5a10m (c0), 7a 10
4 Ma m (cO0), 8a3 m(R),9a2m (R), S
9a3m(D), 11 a7 m (RP)yotras
4 cirugiast (cSDVP)
HT, IA, DIT, DGH{, infeccion, déficit
i visual, déficit motor, epilepsia, 4a9m(R),4a11m(R)yotras
5 E 5 h 10 min TC 10 x 12 cm (10) ) ) 46 116 Ad L, No
afasia, trastorno de deglucion y falta 10 cirugiast (cSDVP)
de interaccion con el entorno.
. . 11a8m(R),13a0m(R)y14a
6 P TC 5x5cm (HC) HT, DIP, déficit motor y epilepsia. 4 27 Ad No
3 m (RT)
10a9m (cSDVP)y 11 a 10 m
7 P 7 h 10 min TC 6 x 6 cm (I0) HT, 1Ay DIP. 12 21 Ad ¢ (RT)) Y No
8 P 3 h 35 min TC HT y DIT. 8 40 Ad 5a6m(R) No
HT, IA, DIP, infeccion, déficit
5.5x5x4cm .
9 P 7h TC RMN) motor, afasia y trastorno de 15 158 Ad 10a8m (R)y 10 a 7 m (cSDVP) No
deglucion.
6a7m(R),8a5m((R)y9a10 ,
10 Ad a7mR),BasmR)y9a i
m (R)
11 E HTy IA. Ad 6a4m(R) No
. 7.4x2.6x2.8 HT, IA, DGH, déficit visual y
12 P 3 h 15 min TC R Ad 1a8m(R)y3a8m(R) No
cm (RMN) convulsiones.

a: aios, A: abordaje, Ad: Craneofaringioma adamantinomatoso, cSDVP: colocacion de sistema de derivacion ventriculo-peritoneal, cO: colocacion de reservorio Ommaya, D: motivo de cirugia desconocido,

DGH: deficiencia de hormona de crecimiento, DIP: diabetes insipida permanente, DIT: diabetes insipida transitoria, dHos: dias de hospitalizacion (total), dUCI: dias en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pedidtricos, E: emergencia, HC: historia clinica, HT: hipotiroidismo central, IA: insuficiencia adrenal central, 10: informe operatorio, m: meses, Ma: Craneofaringioma con transformacién maligna, N: nimero

de paciente, P: programada, Pat: patologia, R: reseccion, RA: radioterapia, RCT: reseccion casi total, RMN: resonancia magnética nuclear, RP: reseccion parcial, RT: reseccion total, TC: transcraneal.

* Conservaron la hipdfisis, aunque describen que tallo hipofisiario estaba severamente infiltrado.
1 Se desconoce las edades en las que se realizo estas otras cirugias.
¥ Probable deficiencia de GH debido a hallazgo de IGF-1 disminuido para la edad.

DISCUSION

Hasta donde tenemos conocimiento, esta es la primera serie
de casos de ninos con craneofaringioma publicada en Per(.

Seglin otros autores, la edad promedio al momento del
diagndstico va de 9,6 a 10® afios. Esto contrasta a nuestro
hallazgo de una mediana de edad de presentacion de 5,96
anos. Sin embargo, es posible que con una mayor cantidad de
pacientes nuestra edad de presentacion hubiera sido otra.

En varios de estudios, se ha visto que no hay predominancia
clara de alglin sexo en nifos con craneofaringioma®*'®. Sin
embargo, en otros ha habido una predominancia del sexo
masculino que va de un 54 a 61,4%"”. En nuestra serie se
observd también una predominancia del sexo masculino,
aunque mayor (83,33%).
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En una serie de 137 nifios con craneofaringioma se evidencio
que los hallazgos al momento del diagndstico, de mayor a
menor frecuencia, fueron: cefalea, problemas visuales,
disfuncion endocrina, hipertension endocraneana y déficit
motor®. En otra serie de 135 nifios se observd que, al
momento del diagndstico, hubo las siguientes
manifestaciones (de mayor a menor frecuencia):
hipertension endocraneana, alteraciones visuales,
disfuncion endocrina, obesidad, disfuncion motora vy
convulsiones"”. En nuestro estudio, las alteraciones que
encontramos fueron (de la mas a las menos frecuente) las
siguientes: problemas visuales, nauseas o vomitos, cefalea,
mareos, alteraciones motoras y aumento del perimetro
cefalico. Por tanto, podemos observar que una de las
manifestaciones mas frecuentes que comparten tanto los
estudios mencionados como el nuestro son las alteraciones
visuales y la cefalea (la cual también es manifestacion de
hipertension endocraneana).
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En una revision senalaron que, en general (nifios y adultos),
luego de una cirugia de craneofaringioma aproximadamente
entre el 80 a 90% de pacientes desarrollan
panhipopituitarismo”. En nifios, a largo plazo, en un estudio
se evidencié que el 75% de pacientes llegd a presentar
panhipopituitarismo""®. En nuestra serie de casos, en aquellos
pacientes en los que se tuvo informacion de las
complicaciones posteriores a la primera cirugia de reseccion,
todos tuvieron deficiencia de al menos dos ejes hormonales, y
el 66,67% tuvo deficiencia de al menos tres ejes (Tabla 4). Por
la naturaleza retrospectiva de nuestro estudio, no podemos
hacer aseveraciones sobre cuantos ejes hormonales
finalmente se verian afectados en cada paciente al término
de la edad pediatrica. Sin embargo, si con sélo una cirugia de
reseccion hasta el 66,67% tuvo deficiencia de tres ejes
hormonales, es esperable que luego de varias cirugias haya
una proporcion de nifios con panhipopituitarismo igual o
mayor a 75%.

El tratamiento puede incluir cirugia, radiacion o ambas®. La
cirugia implica la reseccion total del tumor, por tanto, es
apropiada para tumores que pueden ser completamente
resecados sin injuria neurovascular ni alteracion visual®. En
un estudio, 71 de 137 nifos con craneofaringioma (51,82%)
tuvieron radioterapia luego de la cirugia®. En nuestra serie,
todos los pacientes fueron sometidos a cirugia, pero sélo tres
(25%) a radioterapia. Posiblemente, si hiciéramos
seguimiento hasta la adultez a los ninos de nuestro estudio,
encontrariamos mas casos sometidos a radioterapia.

Como se ha mencionado, la literatura menciona que el tipo
histologico mas frecuente en nifos es el
adamantinomatoso®. En nuestra serie, a partir de la pieza
operatoria obtenida en la primera cirugia de reseccion, todos
los nifos tuvieron el diagndstico histolégico de
craneofaringioma adamantinomatoso.

Se ha reportado pacientes con neoplasias inducidas por
radiacion”. Uno de los nifios incluidos en nuestro estudio
(paciente 11), quien fue sometido a varias intervenciones
quirdrgicas de reseccion tumoral y a radioterapia, sufrio
transformacion maligna del craneofaringioma.

Con relacion a la mortalidad, en otros estudios se ha
reportado que va de un 4"” a 5,84 %*. Esto no esta lejos de lo
encontrado en nuestra serie, donde hubo un paciente
fallecido (8,3%).

Una limitante de nuestro estudio fue el uso de informacion
proveniente de una fuente de datos secundaria (historias
clinicas), sin embargo, consideramos que la informacion
obtenida es la primera en su tipo en nuestro pais y ayuda a
poder dar paso a estudios de seguimiento en este tipo de
pacientes.

En cuanto a la seleccion de los sujetos de estudio, el hecho de
haber estudiado solo a nifios menores de 14 afnos se debe a
que en EsSalud los nifios con 14 o mas anos pasan a ser
atendidos en servicios de adultos. Sin embargo, una revision
senala que en 496 nifos alemanes con craneofaringioma el
91% fueron menores de 15 afios al momento del diagnostico®.
Por tanto, probablemente la mayor parte de los ninos con

craneofaringioma del HNERM fueron diagnosticados y
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hospitalizados en dicho nosocomio antes de los 14 afos, lo
cual hace que se esté abarcando a la mayor parte de nifios con
este diagnostico. Por otro lado, no incluimos a pacientes
atendidos por consultorio externo pero que nunca se
hospitalizaron durante el periodo de estudio, ya que la
historia clinica ambulatoria contiene menos informacion que
las historias de hospitalizacion y no contabamos con la
logistica necesaria para realizar un estudio de datos
primarios. Sin embargo, al provenir de la misma jurisdiccion,
se estima que los pacientes evaluados solo en consultorio no
deberian diferir significativamente de aquellos que si fueron
hospitalizados en el periodo de estudio.

No se tuvo contacto con sujetos humanos. En tal sentido, los
posibles riesgos para los sujetos del analisis son minimos, y
estan relacionados principalmente a la posibilidad de brecha
en la confidencialidad. La identificacion de los participantes
fue recabada a través de los nimeros de historia clinica. Sin
embargo, solo los investigadores tienen acceso a la
informacion de los numeros de historia de los pacientes
estudiados.

En conclusion, en nuestra serie de 12 casos de nifios con
craneofaringioma hospitalizados en el HNERM, la mediana de
edad de diagnodstico fue de alrededor de 6 afos, en su
mayoria fueron de sexo masculino (83,33%), las
manifestaciones mas frecuentes al momento del diagndstico
fueron los problemas visuales, nauseas o vomitos y cefalea,
todos tuvieron deficiencias hormonales luego de la primera
cirugia de reseccion, el 25% fue sometido a radioterapia, al
momento del diagndstico todos tuvieron el hallazgo
histoldgico de craneofaringioma adamantinomatoso pero uno
desarrollé transformacion maligna varios afos después, y un
paciente fallecio en el periodo de estudio. Es necesario
estudios prospectivos en este tipo de pacientes, incluyendo
una evaluacion hormonal completa preoperatoria en todos
ellos, y buscando otras comorbilidades asociadas al
diagnostico de craneofaringioma sefaladas en otros estudios
como diversas formas de injuria vascular inducida por el
tratamiento quirGrgico o la radioterapia”®'”, depresion,

ansiedad y problemas de aprendizaje'"”.
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