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Resumen

Objetivos: Describir 3 casos clinicos de tumores papilares de laregion pineal. Realizar unarevision de la
literatura cientifica publicada hasta |a fecha sobre dicha patol ogia.

M étodos: Presentamos 3 casos clinicos de tumores papilares de laregion pineal. Llevamos a cabo una
revision de laliteratura cientifica en relacion alos tumores papilares de laregion pineal (MedLine).

Resultados: Caso clinico 1. MCG, varén, 23 afios. Debuta con clinica de hipertension intracraneal (HIC). TC
y RM de créneo: tumor pineal e hidrocefalia obstructiva activa. Se llevan a cabo ventriculostomia

endoscdpica (primer tiempo) y cirugia resectiva (segundo tiempo); ante pequefio resto tumoral en RM se
realiza una segunda cirugia resectiva, alcanzando la reseccién completa, confirmada mediante RM. No
evidencia de progresion ni recidiva 1 afio después de la cirugia. Caso clinico 2. PPC, vardn, 51 afios. Debuta
con cefaleay crisis comiciales. TC y RM de craneo: tumor pineal. Se lleva a cabo cirugia con reseccion
completa confirmada mediante RM. No evidencia de progresion ni recidiva 3 afios después de la cirugia.
Caso clinico 3. AFS, varén, 21 afios. Debuta con clinicaHIC. TC y RM de créneo: tumor pineal e
hidrocefalia obstructiva activa. Se llevan a cabo ventriculostomia endoscépicay biopsia (primer tiempo) y
cirugia con reseccion completa del tumor (segundo tiempo), confirmada mediante RM. Se utilizaradioterapia
como tratamiento complementario. RM de craneo 5 meses poscirugia: diseminacion locorregional
leptomeningea en fosa posterior. Actualmente el paciente esta a tratamiento con radioterapia craneoespinal y
quimioterapia (cisplatino + CCNU + vincristina).

Conclusiones: Los tumores pineales primarios con un patron papilar son una entidad patologicarara. Su
comportamiento bioldgico es variable y no hay un consenso claro establecido sobre su grado de malignidad o
sobre | os criterios de gradacion histolégica. La reseccion completadel tumor podria ser el principal factor
pronastico.
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