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Pinealoma con presentacion
P
clinica psiquiatrica
psiq

Sr. Editor:

Los pinealomas son tumores de la region pineal, que se ori-
ginan de células del parénquima pineal®. Tienen una frecuencia
mayor en las dos primeras décadas de la vida y no tienen pre-
ferencia en cuanto al sexo.

La sintomatologia clinica es variable. Dada la proximidad del
acueducto de Silvio y del tercer ventriculo, pueden ocasionar hi-
pertension intracraneal por hidrocefalia obstructiva. La mitad de
los pacientes presentan al diagnéstico edema de papila bilate-
ral?. Los sintomas oculares por lesion supranuclear son parilisis
de la mirada vertical, paralisis pupilar y nistagmo retractil, que
constituyen los tres el sindrome de Parinaud. También puede
ocasionar sintomas de tipo endocrinolégico, como pubertad
precoz, diabetes insipida e hipogonadismo, y por crecimiento
tumoral, un sindrome cerebeloso3. Sin embargo, la presenta-
cién clinica inicial con sintomatologia psiquidtrica exclusiva es
excepcional.

Recientemente hemos diagnosticado un pinealoma en un varén

de 12 anos, diagnosticado inicialmente de cuadro psicético. El pa-
ciente presentaba un trastorno del comportamiento de 2 meses de
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evolucioén, con conducta desinhibida y estado depresivo, acompa-
nado de ideacion delirante de muerte y ruina. En las Gltimas 2 se-
manas presentaba cefalea frontal moderada, opresiva, diaria y
despertar nocturno ocasional, temblor, episodios de mareo, hipersu-
doracién y vomitos.

A la exploracion se aprecié edema de papila bilateral, limitacion
para la supraversion de la mirada, respuesta fotomotora pupilar
lenta, temblor distal de amplia oscilacién en miembros superiores,
dismetria, deambulacién con inestabilidad, aumento de la base de
sustentacion, genitales externos estadio IV de Tanner, asi como vello
facial y pubico aumentados.

La tomografia computarizada (TC) mostré una masa a nivel pineal
isodensa, parcialmente calcificada, hipercaptante e hidrocefalia tri-
ventricular. En la resonancia magnética (RM) se observé una masa
pineal de 3 cm, hipointensa en T1 e isointensa en T2, con capta-
cion de contraste homogénea e hidrocefalia triventricular (fig. 1). Los
estudios de marcadores tumorales y del liquido cefalorraquideo
(LCR) fueron normales.

Se realiz6 ventriculostomia endoscépica con biopsia tumoral, y
el resultado anatomopatologico fue de tumoracion con diferencia-
cion intermedia entre pineocitoma y pineoblastoma, tras lo cual se
realizo exéresis tumoral macroscopicamente completa. Por la persis-
tencia de la hidrocefalia en los controles de neuroimagen, se colo-
c6 una derivacion ventriculoperitoneal. Tras la intervencion, el pa-
ciente presento crisis de hipertonia, desconexion del medio y afasia
de breve duracion. El electroencefalograma (EEG) mostré una mo-
derada lentificacion difusa sin anomalias irritativas, y se consiguié un
control posterior de las crisis con carbamazepina.

Ante la posibilidad de restos tumorales a nivel pineal, se decidio
asociar al tratamiento radioterapia holocraneal con refuerzo confor-
mado sobre el lecho tumoral.

La evolucion clinica posterior fue favorable, y los sintomas psi-
quidtricos mejoraron mas ripidamente que los motrices, y 4 meses
después persistia la limitacion a la supraversion de la mirada, tem-
blor fino de ambas manos y marcha con aumento de la base de
sustentacion.

Los pinealomas constituyen el 20% de los tumores de la re-

gion pineal. Los demds tumores son mayoritariamente germino-
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Figura 1. RM cerebral con contraste, captacion homoge-
nea de la masa pineal.
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mas (50 %), teratomas, tumores de estructuras vecinas y proce-
sos expansivos no tumorales3. Se distinguen dos formas de pi-
nealomas:

1. Pineocitoma. Procede de las células pineales, estd bastan-
te bien diferenciado y delimitado, de crecimiento lento y com-
portamiento bioldgico variable; pueden ser agresivos con di-
seminacion metastasica. Macroscopicamente aparecen como
masas redondeadas. En la TC son hipodensos, con contraste
presentan refuerzo marginal y pueden apreciarse calcificacio-
nes y quistes. En la RM se presentan como zonas hipointensas
en T1, con captaciéon de contraste homogénea®5.

2. Pineoblastoma. Se considera que es la forma primitiva del
pineocitoma, con células indiferenciadas. Tienen un comporta-
miento mds agresivo, con tendencia a la diseminacion por el
neuroeje. Macroscopicamente, son masas lobuladas. En la TC
suelen ser hiperdensos, con contraste presentan refuerzo ho-
mogéneo. En la RM aparecen como zonas hipo-isointensas en
T1, con captacion de contraste heterogénea®S.

El manejo de estos tumores debe incluir una biopsia estereo-
taxica, para establecer el tipo histologico y planificar el trata-
mientol. El drenaje ventricular puede ser necesario para dismi-
nuir la hidrocefalia. La mejoria de las técnicas quirdrgicas® ha
permitido una extirpacion satisfactoria en muchos casos. La ci-
rugia estd mds indicada en los pineocitomas y la radioterapia
en los pineoblastomas?.

El diagnostico inicial precoz es importante para poder instau-
rar un tratamiento adecuado y evitar el desarrollo de hidrocefalia
y secuelas posteriores, como ocurrié en nuestro caso. Sin em-
bargo, la presentacion psiquidtrica inicial, sin focalidad neurol6-
gica ni otros sintomas sugerentes de organicidad, retrasaron el
diagnéstico. Por lo tanto, debemos concluir que en ninos que
comiencen con sintomatologia psiquidtrica es importante reali-
zar una exploracion neurologica completa, prestando especial
interés al examen del fondo ocular, dado que en algunos casos
estos sintomas pueden constituir la forma de presentacién inicial
de tumores cerebrales.
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