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INTRODUCCION

Iniciamos eon este trabajo un estudio
analitico, dezde el punto de vista radio-
légico, de una seric de estados patoligi-
cos de la infancia. concernientes al apa-
rato urogenital o de intima relacion con
¢l mismo, ¥ cuya recopilacion final sera
objeto de su publicacion en forma de un
texto.

Para la confeccién del mismo nos he-
mos hasado en la revisiin de la mayoria
e las historias elinicas de los nifios por-
tadores de esas patologias gque fueron es
tudiados en los Hospitales Infantiles Do-
centes “Pedro Borras™ v “Williams So-
ler”, en el periodo comprendido entre
los aiies 1961-1971; aungue debemos se-
iialar que no todos los casos fueron ana-
lizados, sino solamente aquellos cuyos
diagnésticos eran ineucstionables o fue-
ron confirmados mediante intervencio-
nes quirirgicas, hiopsias o neeropsias,

Del mismo modo, hemos escogido para
las ilustraciones radiogrificas los nega-
tivos mas representativos desde este pun-
to de vista,

En cada una de las entidades se hara
un pequeiio resumen de los aspectos mis
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significativos de la misma, que incluye
las diferentes denominaciones con que
aparccen en la literatura, asi como des
pués presentar un anilisis estadistico de
las investigaciones radioldgicas realiza-
das, v de los hallazgos. Por iltimo, ha-
remos cuando sea posible, una agrupa-
cion en forma de patrones que incluya
todas las variantes radiolégicas encontra-
das en nuestros casos, o que hayan sido
descritas por otros autores,

Carituno I
Neuroblostoma: Analisis de 43 casos.

A, Concepto: El neuroblastoma €3
un tumor altamente maligno, que
ge genera a expensas de las células
ganglionares del sistema nervioso
simpaltico (cervical, toricico o ab-
dominal), asi como de la médula
suprarrenal.

B. Sinopimin: Simpaticoblagtoma,
simpaticogomioma, neuroblastoma
simpitico,

C. Patologia: Aproximadamente en el
80% de los casos son de localiza-
cion ahidominal, en el espacio re.
troperitoneal, y de ellos, las 2/3
partes se originan a expensas de
la médula suprarrenal (Cuadro
111).

Generalmente consiste en una lumora-
pidn voluminosa (Cuadro IIT), de con-
sistencia firme, de superficie irregular,
de limites poco precisos, y que sc adhie-
re firmememe a las visceras vecinas,



especialmente al rifion ¥ sus conductos
excrelores,

Al corte, es de consistencia hlanda,
de color gris-rojizo, v con frecuentes zo-
nas de necrosis, hemorragia y calcifi-
vaeion,

Histoldgicamente son tipicos los pe-
fueiios neuroblastos con nidcleo hiper-
cromiitico, y escaso citoplasma; a me-
nudo agrupados en rosetas, en ¢l espe-
sor de un estroma provisto de neurofi-
birillas citoplasmaticas.
¢ D, Clinicd?' Su mayor incidencia tie-

ne lugar entre los 2 y 6 afos de
edad (Cuadro 1), aunque puede
verse aun en los recién nacidos,

No hay predeminio apreciable en nin-
gin sexo. (Cuadro 11).

Con frecuencia asintomiiticos, general-
mente son descubiertos porque alguien
ha palpado una tumoracién en ¢l abdo-
men de un nifie, que consulta por otra
causa; pero en mas de la mitad de los
casos los pacientes presentan metdstasis
u distancia ewando son vistos por pri-
mera vez. Pueden consultar entonces
por fiebre, anemia, diarreas, astenia, sin

signos de localizacién; o bien por sinto-
mas cn relaciéon con una metastasis, tales
como: dolores dseos, aumento de volu-
men de una articulacidn distal de un
miembro, exoftalmia o hepatomegalia.

Al examen fisico, puede palparse una
tumoracion abdominal voluminosa, que
puelde estar situada en cualguier parle
del abdomen (Cuadro 111V ; firme, irrve
zular, no dolorosa v poco movible. Ge
neralmente hay anemia, ¥ pueden en-
contrarse on ¢l modulograma células ti-
picas agrupadas en forma de pseundorro-
selas,

El nivel de las eatecolaminas urinarias,
cspecialmente el dcido vanilmandélico,
puede estar elevado,

E. Radiologia: Las investigaciones ra-
diolégicas que se realizan para ¢l
diagnostico de esta entidad son
variadas, asi como también son va-
riados los hallazgos: radiologicos.
Vamos a presentar los aspectos ra-
dioligicos encontrados por noso-
tros en 43 pacientes portadores de
neuroblastema abdominal (Cuadro
V).

-Analisis radioldgico de 43
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-Analisis radiologico de 43 casos de

Radiografia simple de abdomen,
Este estudio radiologico se rea.
lizé en wodos los casos, encon-
trando ¢n ellas:
Tumoracion abdominal visilile
en 34 casos

Localizacion: Pudo determinar-
g un franco predominio de lo-
calizacion suprarrenal (23 ca-
sos) sobre las demas localizacio-

P
Mave-Jdunio, 1972

Neuroblastoma-
|SITUACION DEC IUHHHF na. de LOCALIZACION | [0.d¢
Derecho 14 Suprorrenol 23
lzquierdo 13 Linea medio 18
Mediol 7 Presocro 2
Derecho y Mediol 4 TAMAKO DE LA | Na de
lzquierdo y Mediol 3 Gronde 25
Presocro 2 Mediono 11

Pequeno 7

nes, En 18 casos, la proyeccion
e la tumoracion era medial, ¥
en 2 ocupaba la pelvis dsea (Cua-

ilre 1I1).

1.2, Sitvacién: No pudo demostirarse
un predominio del lado izquier.
do sobre el derecho como se ha
senalado  (Cuadro T11),

A3, Tamanio: En la gran mayoria de

los casos (36) la tumoracién fue
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1.2,

1.3.

~ANALISIS RADIOLOGICO DE 43 CAS0S DE NEUROBLASTOMA-

PLACA SIMP

Tumaoaracibn visible !
3L cosos
-Con coleificocidn:
17 cosos
-Desploz.de visce
ros obdom.. 34

-Encontrdndose
olt. del sistemo
piglocoliciol en 25¢

Potolégicos 2
Normol 1

Gonglios meto

Neuroblostoma
Std -

LE =+ e o

-Mostionde desploz.
de lo oorto-
(Sebre todo en los
cosos de MNeurob,
de Lineo media)

A ETRONEUMOPERITONEOQS (11)

-Todos con voler dagnéstico

Hote. Su wncentrd matdstonis en plegro y pulmdn an 13 pocientes,
maldstosis em huesos lorgos en V2. y an ol crdneo on 15 coses-

facilmente identificable, siendo
catalogada como de mediano o
gran tamaiio (Cuadro IIT).

Calcificacion: La presencia de
calcificaciones puntiformes en
forma nodular se encontré en 17
casos (historias clinicas 50295 y
27655).

Desplazamiento de visceras veci-
nas: Este signo radiolégico pudo
detectarse en 34 pacientes,

Cavografia inferior: La cavogra-
fia inferior, realizada como paso
previo al urograma excrelor, se
practicé en 3 pacientes, encon-
trandose alteraciones en 2 de
ellos (h.e. 480025, 534903). Su
indicacion principal debe ser en
los neuroblastomas de la linea
media, aunque en general puede
realizarse de manera sistemitica
previo al urograma excretor, cn
todo nifio portador de una tumo-
racién abdominal.

3.3.

3.4,

Urograma excretor: Se realizd
en 35 pacientes, encontrindose
como principal hallazgo radio-
légico, alteraciones sobre el sis-
tema pielocalicial en 25 casos.
Estas alteraciones fueron:

Desplazamiento del rifién ¥ de
su aparato excretor, acompana-
do o no de angulacion en la
unidir picloureteral (H, Clinicas
488442, 480025, 475932) : distor-
sion de los ealices superiores y
medio (H. C. 442292, 227) ; pie-
lacalicctaszia (H. C. 480,472},

Infiltracion del parénguima re-
nal con ausencia o no de elimi-
naecion del contraste {H. Clinicas
430056, 462452, 448970).

Presencia de un manguito para-
vertebral por metdstasis ganglio-
narcs (H. C. 74696).

Alteraciones compresivas de la
vejiga por neurohlastomas de lo-

R. C. P.
Marvo-Junio, 1972



7.1,

71.4.

R.C. P

calizacién pelviana (H. Clinicas
104592, 40330).

Retroneumoperitoneo. Aunque
este método de diagnéstico se
emplea poco actualmente, dehe
ser utilizado cunando existan du-
das sobre la naturaleza intea o
extrarrenal de una tumoracion
abdominal. Puede asociarse o no
al urograma exeretor, y siempre
con cortes tomograficos (H. C.
432292, 243098).

Aortografia. Se realizé en 4 pa-
cientes, mostrando desplazamien.
to de la aorta y en ocasiones de
las arterias remales. No se en-
contré vascularizacion patoldgi-
ca en caso alguno. En algunos
pacientes sirve para precisar !a
naturaleza intra o extrarrenal
de la tamoracion (H. C. 90635).

Linfografia. Fue empleada en los
wiltimos pacientes estudiados, los
euales ya tenfan el diagnistico
previo de neurohlastomas, en-
contriandonos en 3 casos ganglios
metastasicos (H. Clinieas 488442,
430956) .

Radiografias de térax, huecsos
largos y craneo. Se realizaron en
la mayoria de los casos en busca
de metastasis, encontrindonos:

Tumoracién aparentemente del
mediastino posterior, determina-
do por un neunroblastoma de la
suprarrenal con crecimiento to-

racico (H. H. 146233).

Metistasis toracica en 13 pacien-
tes (H. C. 488442, 243098, 2705).

Metastasis ésea, preferentemente
en la pelvis y huesos largos: 12
casos (H. C. 243908),

Metistasis en el crinco: 15 ca-
sos (F. C, 430956, 243098).

Mave-Jusie, 1872

8.1.

8.2.

8.3.

8.6.

Patrones radiolégicos. Revisados
los 43 casos, pudimos agruparlos
en 6 patrones radiologicos, que
pueden resumirse en las siguien-
tes variantes:

Forma de localizacién suprarre.
nal, con compresian del polo su-
perior del rifion: 19 casos (fi-
gura A).

Forma de localizacién de linea
media, con desplazamiento de
los rifiones, asociado o no a una
masa ganglionar paravertebral:
18 casos (figuras B y C).
Forma de localizacién por de-
lante del rifién, al cual deshorda
en todo su contorno: 2 casos (fi-
guras D y E}.

Forma de localizacién pelviana:
2 casos (figuras F y G).
Forma de infiltracion del ridion,
con ausencia de eliminacion to-
tal, o con hidronefrosis por com-
presién pieloureteral.

Forma aparveniemente tordcicn:
1 caso (figura H).

F. Pronéstico: Es el de peor pro.

naéstico entre laz neoformaciones
ahdominales infamtiles, obtenién-
dose sdlo un 30% de sobreviven-
cia en los nifios menores de 2
ATDS.

Tratamiento: Se basa en los #i-

guientes principios:

1) Cirngia radical precos,

2) Radioterapia: La dosis varia
con la edad del paciente, os-
cilando entre 1000 y 4000 rads
tumor.

3) Quimioterapia, durante el ac
to quirirgico y a continua
cign de la radioterapia, por
lo menos durante 1 ano comao
tratamiento de mantenimicn-
to. La droga de eleceidn es
lIa ciclofosfamida.
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PRESENTACION DE CASOsS
Caso No. 1.—H.C. No, 50295. Hospital Infantil “William Soler™,
Nifie de la raza blaneca, de 23 meses.

Fig. 1—Urograma vista AP.: Tumoracion calcificaldn en forma de né-
dulos en la linea media del abdemen, gue deiplaza hacia afuera a ambos
rinones, muis evidente en el lado izquierdo.

Dingnastico: Newroblastoma de linea media con niicles de calcificacidn.
Cuso No. 2,—H.C. No. 276565, Hoepital Infantil “William Soler”.
Nifin mestiza, de 4 aifios,

Fig, 2.—Urograma visgta AP.: Desplazamiento hacla afuera del rifidn de
reche, con discretos signos de hidronefrosis. Se aprecian varios ndclecs de
calcificacian (flechae) por encima v por dentro del rifion derecheo,
Diagnostico: Newroblastoma de la suprarrenal con calcificacién,

244 R. C. P.
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Case Neo, 3. H.C. 480025, Hospital Infamil “Pedro Borris™,
Nifa de 13 meses, de la raza blanca.

Fig, 3~ Urograma vista AP.: Gron desplazn-

mienio hacia afuera del riian dececho por una

tumoracicen gque ocupa la linea media del abdo-
men (flechas).

Fig, da.—Cavografia inferior, vistn AF.: Hoy

marcado desplazamiento de la cava hacia la

izquierda, con obstruccidn casi total de la mis-

rmir. {eran circulacion colateral, via plexoverie.
bred % sistema dcigos.

Fig. 3b.—Cavografia inferior posradioterapia:
la eavografia es normal,

Diagnéstico: Newroblastoma de linea media con
compresion @ invasién de la cava,



Cazo No. 4.

Nifna de 18 mezes, de la raza hlanea,

Fig, 4. Urograma vista A.P.; Desplazamiento
hacia afuera de ambos rifiones, con lﬁstri‘!?.i
gignoa e  hidronefrosis por wna  (umoracion
que ocupa fa linea media del abdomen. Hay
metdstogis en los haesos de la pelvis.

H.C. No, 531905 Hu-':ir.tl. Infantil “I"edenn Borrds™.

Fig. 4a. Cavagrafia inferior: Hay desploza.
mienie hacin lo derechs de la oava,

Fig. 4-b—Cavografin inferior posradioterapia:

La cavografia es prdcticamente normal, quo

coincidié con wna reduccién en fa o deal
fummor,

Diagnistice: Neuroblastoma de linea madia.



Case No. 5—H.C. No. 438442, Hospital Infantil “Pedro Borras™,
Nifio de 4 afios, de la raza blanea,

CERECHO 4 g MORAS

Fig, 5—llrogramn descendente, wvista AP,: Fig. 5. Lfn,ﬁ::m:‘aﬁn pnsnp:'rﬂmria l'a‘n.lﬁ'n: Se

Desplazamiento hacia afuera del rifion y uréter ri:-n;l,::;::pf?:: nﬂr;ll:rfr;ﬂ;n:f{[fs ﬂl:‘:;l'.t;llilvaj Tl

izgquierdo, por nna tumoracion vecing, la quie o oc Um_ﬂ Pl"u Y a cadenag
presenfta pequenas calcificaciones, pa Griicad,

Fig. 5b—Térax AP.: Derrame plewral izquierdo metastdsico, con desplazamiento del me-
diastino,

Diagndstico: Neuroblastoms de linea media, con metistasis ganglionar v pleural.



Caso No. 6—H.C. No_ 475932, Hospital Infantil “Pedro Borras®,
Nifia de 18 meses, de Ja raza negra,

Fig, 6~Urograma vida AP.: Desplazamien- Fig. ta—Vistn lateral: Gran distorsién de
to hacia abajo y algo hacin afuera del rificn rificn derecho, provecade por la tumoracidn
derecho, con discretoz signos de hidronefrosis, vecina,
fpor ung fumoracidn que ge $ilila por encina v

algoe por dentro del misma, Diagndstica: Newroblastoma de la suprarrenal

Casa No. 7—H.C. No. 432292, Hospital Infantil “Pedro Borris™
Nifia de 3 afos, de la raza hlanca.

Fig. 7.—Urograma con retropneumoperiloneo:
Masa tumoral que desplaza hacia abajo al rifidn
izquierdo, con gran deformidad del edliz su-
perior. Rifidn derecho ectapico y mal rotade.

MiNBTOS




Fig, Ta.—Urograma cen retropneamoperilones.
Se wvisualiza mejor el tumor de la suprarrenal
izquierda v el rinén derecho ectépico.
Diagnastico: Neuroblastoma de lo suprarrenal.

DERBELHO

Caso No. 8—~H.C. No, 480162, Hospital Infamtil “Pedro Borras™
Mina de 11 mezez, de la raza blanca.

Fig., &, Rcrrﬂpnﬂunlnprrirﬂnr,-ﬂ fvista  late-
rail: La tnmoracion se sitiia por delante del
rindan, en intima relacion con sn ocara amterior.

Fig. 8—~Urograma A.P.; Tumoracién que com-
prime v desborda al rindn izquierdo, con dis- Diagnéstico: Newroblastoma de la suprarrenal
cretos signos de hidronefrosis, que desborde al rinén.



Case No. 9.—H.C, No, 430956, Hospital Infantil “Pedro Borras”,
Nino de 11 mescs, de la raza blanca,

Fig. %.—Urograma con retropneumoperitoneo: Fib, Sa—Fista lateral del ecose onterior: Se

Musa tumoral que deforma marcadamente af comprueba como el aire diseca una gran masa

riién dereche, v cuva verdadera procedencia tumaoral retroperitoneal que se confunde con
noe se puede precisr, el rindn,

Fig. %b—Crineo lateral tordio: Diastasis de
siduras v lesiones osteoliticas metastdsicas on
el craneo.

Fig. 9c—Linfografia tardia: Grondes ganglios
metastasicos en lo cadena iliaca derecha, Nota:
Se pueden apreciar metdstasiz en la pelvis.

Diagnostico: Neuroblastoma de la suprarrenal
gue infiltra al rifndn con metdstasic gangliona
res ¥ oseaqs,




Coso No, 10-~HL, No, 162452, Hn-pil.ll Infantil “Pedro Borrdas™.
Nina de 18 dias, de la raza blanea.

Fig., 1 Cavografia inferior: Desplaozamiento Fig, Hha Urograma: No hay eliminaeion por

v obstruceidn de o cova inferior @ la altura de ol rinon derecho.

13, con circulacion colnterad via plexovertelral

v sisfemn  deigos, por o wed femoracion  dque Diagnastico: Newroblastoma que infiltra al ri.
ocupa o hiporondrio v jlanco derecho. fan doerecho v o la cova inferior.

Coso No., 11.-H., HA9To, Hae

Ninn de 15 meses, de la raza mestiza,

wspitad Infantil “Pedro Boreds™,

Fig., 11. Uragrama: No hay eliminacion por

el rindn derecho, en el gue se aprecin wuna

gran masa (umoral que desplaza a las asos
intestinales vecinas,
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Fig. 1la—Urograma con relropneunoperitoneo
vista Interal: Se delimita bien la tumoracion
gque ocupa el espacio refroperitoneal,

Dingndstico: Newroblustorma que infiltra al
rifdn,

Caso No. 12.—H.C. No. 74696, Hospital Infantil “William Soler”,
Nino de 12 meses, de la raza blanca.

Fig. 12.—Urograma: Desplazamiento del ri-
fion derecho hacia abajo y afuera, por una tu
moracion de la suprarrenal, Hay wn manguito
metastasico paravertebral, en forma de ﬁw,

Diagnostico: Neuroblastoma de la suprarrenal
can metdstazis ganglionares paravertebrales.

R, C. P.
Mavo-dumia, 1972



Caso No. 13.—H.C. No, 101592
Nina de 3 anos, de la raza blanca.

Fig. 13- Urograma vista AP.: No hav alte.
el Fracto  wrinario superior, Signos

recian
e compresicn en la cava superior de In vejiga,

Hospital Infantil “William Soler™.

Vista lateral de vejiga: Se confirma

Fig. 131,
la existencin do wna masa tumoral en ln exea.

vacidn pelviang qiee comprime a la vejige.

Neuwrollastoma de la excavacion

Diagnastico:
pelviana,

Caso No, 4—H.C. 40330, Haospital Infanti]l “William Soler”™
Nina de 4 afios, de la raza mestiza,

2 B

Fig. M.—Urograma: Compresion lateral de la
vejiga por wnd fumoracion gque ocupa la exca-
vacion pelviana,

Neuroblastoma de In excavacidn

Diagndstico:
pelviana,
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Case Neo. 15—H.C, Na, 243098, Hospital Infamtil “Pedre Borras™.
Nina de 3 anos, de la raza blanca.

Fig. 15 Uragrama:  Desplazamiento hacia Fig. 15a. - Retronenma con tamografia: Se evi-
afwera del rifidn izguivedo, con signog de hi dencin ann mejor el ensanchamiento fumoral
dronefrosis. Ensanchamivnto en huso de fa 1 metastisico de o porcion superior del abdomen,
nea media del abdomen en an parte superior que a0 extivnde por la porcien vecing del me.
por meldstasis ganglionares. Hay metastasis en diasting.

la pelvizs v columana,

Fig. I5-b.—Craneco Vista Lateral: Signos de Ill.jjr'r]'!'nu;l;" endocraneana
con lesiones osleoiilicas en la béveda



Fig. 15c—Tdrax: Ensanchamiento ganglionar del mediostine con derra-
me plewral bilateral.

Diagndstico: Neuroblastoma de linea media con metistasis ganglionares esqueléticas y pleurales,

Caso 16—H.C. No, 90635, Hospital Infantil “Pedro Borris®™,
Nifio de 4 anos, de la raza blaneca.

Fig, 16a-—Aortografia translumbar: Signos de

Fig. l6—~Urograma con retroncamo: Gran . i O

masa tumoral que ocupa el hemiabdomen su- compresion de la arteria renal izquierda por

perior izquisrdo, con desplasamiento de ambos la tumoracion.

rifones, mis marcoado en el lado izquierdo. Diagndéstico: Neuroblastoma de linea media
con meldstasis Sseq.

Hay metdstasis en la pelvis,



Caso No. 17—H.C. No. 146233, Hospital Infantil “Pedro Borras™.
Nifa de 5 aiios, de la raza blanca,

o == -— e

Fig. 17.—Broncografia: Desplazamiento hacia

arriba da las ramas del bronguio inferior de-

recho, por  una freasa tumoral aparentements

madiastingl, v la eual presenta pequefios micleos
de caleificacian,

Fig. 1 7t —Angiocardiografia (Fose de Leveo):
Las venas pulmonares derechas aparecen des
plazadus  hacia arriba, o0si como hacia la iz
guierda la porcidn descendente de la aoria,
En [a parte inferior del negative se visualiza
la arteria renal derecha rectificada en su fra
yecie, desplazada hacia abajo, por una tumora-
cién que se origina en la suprarrenal y que
croce hacia el térax,

Fig. 17-b.~Urograma: Desplazamiento hacia
abajo v alge hacia afuera del rifidn derecho.

Diagndstico: Neurablastoma de la suprarrenal
i forma de tumor mediastinal,



Case Ne. 18—H.C, No. 2705. Hospital Infantil “Pedro Roreas",
Nifio de 4 afios, de la raza blanea.

Fig. 18 —Térax: Se comprueban metistasis pulmonares, mediastinales y
pleurales bilaterales. asi como en el esqueleto tordcico.

‘Diagndéstico: Neuroblastoma abdoeminal con extensas metdstasis.

R. C. P. 257
Mavo-Jusia, 1972



¢CUAL ES 5U DIAGNOSTICO?

Paciente: MM.V. Instituto de Neurologia y Neurocirugia. Servicios del Dr, Jesis Pérez y
da la Dra. Esperanza Barroso,

Edad: 6 afios. Raza Blanca, H.C, No. 45219,

MJ.: Cefalea y vémitos,

HE.A.: Escolar de 6 afios con historia de aparente salud anterior. Desde hace un afio
aqueja cefalea frontal, de comienzo sibito y de duracién variable, sin ritmo ni periodicidad.
Se acompafa de somnolencia ¥ en ocasiones vomiles alimenticios ¥ acoeses. En diciembre

de 1971 ingresa en un Hospital Infantil por fiebre ¥ vémites gque dursron 5 dias, consta.
tindose en el estudio radielégico de crineo un aumento patelégico de la silla tarea (Figs. 1
y 2). Es dada de slta a la semana ¥ Ja remiten al Institute., Los sinlomas sctoales son:

cefalea y vomitos, ¥ al examen fisico no s¢ compruehan alteraciones,

Los exdmenes complementarios son pricticamente normales, incluyende un eleciroencefa-
lograma. La agndeza visual y la pericampimetria son mormales.

En la placa simple de crineo se comprueba una silla turca grande, que mide 14 3 22 mm
y que no prezenta caleificaciones,

Fig. 1. Fig. 2.

R. C. P.
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DISCUSION DIAGNOSTICA

El paciente ingresa el lro. de marzo, con la impresidon diagnés=tica de eramcolaringesma,
a pesar del examen fisico ¥ basado en la placa simple de crineo.

El dia 7 del mismo mes ze rediscute el ease y se plantea la posibilidad de un sindrome de
la zilla turca wvacia, planteindose realizar un N E.G. para demostrar espacio subaracnoides
dentro de la silla.

El 13 de marzo se realiza N.E.G., inyectindoszse 45 cc. de aire (Figs. 3 v 1), apareciendo
los wventriculos laterales dilatados ecom un defecto de lleno en el sucle de lo: mi=mos
El tercer ventriculo dilatade aparece ocupado por una amplia lesién con crecimiento supra-
selar, que le bloguea, ¥ que aparece en linea media, planteindose una lesién ocupativa con
crecimiento intra v extraselar: eraneofaringeoma.

El dia 15/3/72 se plantea realizar crancotomia frontal con técnica de Pool ¥ reseccidn

subtotal de craneofaringeoma sélide y quistico, evolucionando favorablemente hasta ¢l dia
del “alwa™, el 28/3/72.

Fig. 3. Fig. 4.

R, &, P.
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