Neurocirugia. 2025;36(Supl 1):S391

Neurocirugia
SENEC

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA

https://www.revistaneurocirugia.com
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Resumen

Introduccion: El tumor papilar de la region pineal es una entidad anatomopatoldgica muy
infrecuente para la que no hay guias de tratamiento estandarizado. Se han publicado solo algunas
series de casos en la literatura que muestran escasa respuesta a tratamiento oncoldgico
complementario con radioterapia y quimioterapia, por lo que la reseccién quirdrgica es la principal
opcion terapéutica. Se presenta un video de la reseccién de un tumor papilar de la region pineal
mediante un abordaje interhemisférico transcalloso transcoroideo.

Caso clinico: Nina de 11 afios con sintomatologia de hipertension intracraneal y pérdida de
agudeza visual secundaria a papiledema bilateral. Los estudios de imagen mostraron una lesion
localizada en la porcion posterior del tercer ventriculo que producia hidrocefalia obstructiva. Se
realizé una ventriculostomia endoscépica del suelo del III ventriculo y biopsia de la lesién, con
diagndstico anatomopatoldgico de tumor papilar de la region pineal. Una RM realizada a los 15 dias
del procedimiento mostr6 un rapido crecimiento de la tumoracién con efecto de masa sobre ambos
tadlamos y ocupacion del tercer ventriculo. Fue intervenida mediante un abordaje interhemisférico
transcalloso transcoroideo que se presenta en el video, consiguiéndose reseccién completa de la
tumoracion sin incidencias intraoperatorias. La evolucion fue favorable, sin complicaciones
neurologicas ni focalidad. Tras la intervencién fue tratada con protonterapia como tratamiento
complementario.

Discusion: El tumor papilar de la regién pineal es muy infrecuente. El grado de reseccion
quirdrgica es el principal factor pronostico. El abordaje interhemisférico transcalloso transcoroideo
permite un acceso seguro a los tumores localizados en la parte posterior del tercer ventriculo
preservando las importantes estructuras anatomicas vasculares y nerviosas localizadas en esta
region.
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