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- Mujer de 47 años. 

- Sin antecedentes personales de interés. 

Presentación (5 meses de evolución): 

- Cefalea occipital e inestabilidad de la marcha. 

- Alteraciones visuales. 

- Empeoramiento en último mes. 

Estudio del caso (ambulatorio):

- RMN cerebral

- Negatividad marcadores β-HCG y AFP.

CASO CLÍNICO



 Neoplasias raras: <1% de los tumores cerebrales en adultos,  3-8% en niños.

 Heterogeneidad Histológica:

◦ Tumores de células germinales (59%): + frec. (germinoma (3/4) y no 

germinomatosos).

◦ Tumores del parénquima pineal (30%): 

 Pineocitoma (Grado 1), TPPDiferenciación Intermedia/Papilar (Grado 2-3), 

Pineoblastoma (Grado 4).

◦ Otras lesiones: Gliomas (5%), quistes pineales, meningiomas y metástasis.

 Clínica: Hidrocefalia obstructiva (cefalea, náuseas) y Síndrome de Parinaud por 

compresión de la placa cuadrigeminal 

TUMORES DE LA REGIÓN PINEAL



 Reto quirúrgico: 

- Ubicación profunda de la glándula

- Campo de visión limitado

- Compleja anatomía 
vascular/estructural 

TUMORES DE LA REGIÓN PINEAL

 Diagnóstico: 
 RM: estándar para anatomía venosa
 Marcadores Tumorales: 
  AFP y β-HCG en suero y LCR
 
 Tratamiento quirúrgico: 
 Histología 

 Resección total macroscópica.
 Múltiples abordajes 

Vena de Galeno, venas basales 
de Rosenthal y la placa 
cuadrigeminal.  

Selección del Corredor Quirúrgico

Relación tumor-complejo venoso de Galeno Extensión tumoral



 Occipital Transtentorial : Preferible si extensión superior o lateral masiva que desplaza el 
sistema venoso hacia abajo.  R. de hemianopsia homónima.

 Endoscópico:  Lesiones pequeñas y bien delimitadas. Implante cisternal.

 Infratentorial Supracerebeloso (ITSC / Krause): Acceso directo tumores por debajo 
de las venas cerebrales internas.

ABORDAJES

1) Abordaje paramediano y craneotomía suboccipital con exposición del seno 
transverso.

2) Apertura de la cisterna magna: Descenso cerebelo por gravedad.

Preservación drenaje venoso. 



 Ruta extracerebral directa
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ABORDAJE INFRATENTORIAL SUPRACEREBELOSO

Mínima retracción

Mejora drenaje de LCR y sangre
Mejor visibilidad 
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 Embolismo aéreo venoso (EAV):

− Prevención factores de riesgo:

 Foramen Oval Permeable (Ecocardiografía 
preoperatoria)

 Monitorización intraoperatoria (Ecocardiografía 
transesofágica)

− Planificación preoperatoria

− Estudio vascularización

− Equipo experimentado

García Oriola G. 

Vs PRONO: - R de EAV y neumoencéfalo. 
 Retracción, campo + sucio. 

POSICIÓN SEMI-SENTADA 

Neumoencéfalo: 99,8%  3,3% a tensión, clínicamente relevante. 
  Intraventricular 1% (fosa post.) 
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