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Rinosinusologia y Base de Craneo

Tumores de base de craneo: analisis estadistico
de incidencia en un equipo otorrinolaringologi-
co con actividad interdisciplinaria multicéntrica

Skull base tumors: statistic analysis of incidence in an ent team
(equipment si es equipo de maquinas) with multicentric and

multidisciplinary activity.

Os tumores de base de crianio: andlise estatistica de incidéncia em
uma equipe otorrinolaringologico com atividade interdisciplinar

Dr. Carlos Lépez Moris, Dr. Gabriel Valdéz, Dra. Paula Mazzei, Dr. Ricardo Marengo

Resumen

Introduccion: Los tumores de base de craneo pue-
den tener origen intra o extracraneal. Son relativa-
mente infrecuentes y representan un desafio con
respecto a sus diagnoésticos diferenciales, tanto asi
como en la decision y la planificacion terapéutica,
debido a su localizaciéon profunda y relacién con
estructuras anatomicas nobles. En las tltimas déca-
das, con el surgimiento de nuevas técnicas de ima-
genes, como son la tomografia computada (TC) y
la resonancia magnética (RM), se ha podido esta-
blecer y definir con mayor exactitud este grupo de
patologias.

Objetivos: Describir la incidencia de tumores de
base de craneo, segiin diagndsticos histologicos y
localizaciones evaluados por nuestro equipo en un
periodo de 54 meses, asi como identificar los dife-
rentes motivos de consulta de los pacientes otorri-
nolaringoldgicos por region.

Material y método: Estudio de tipo retrospecti-
vo, descriptivo. Se evaluaron historias clinicas de
CIAC, tanto de pacientes que consultaron en forma
directa, o que fueron derivados desde instituciones

con los que éste interactia (CEMIC, FLENI, F.
Favaloro), con variada sintomatologia relacionada
a patologia de base de craneo, o con diagnostico ya
realizado, en el periodo comprendido entre mayo de
2010 y junio de 2015. Se reclutaron un total de 193
historias clinicas completas de pacientes con lesiones
expansivas de base de craneo. Ciento tres mujeres
(53,37%) y 90 varones, en un rango etareo compren-
dido entre 14 y 94 afios con una media de 52,2 afios.

Resultados: Los tumores mas frecuentes de esta
muestra fueron schwannomas del VIII par, en un
48% (n=92), seguidos por adenomas hipofisarios, en
un 19% (n=36). La sintomatologia mas frecuente de
las lesiones relacionadas a base de craneo posterior
fue la hipoacusia neurosensorial unilateral (n=55),
seguido por actfenos unilaterales (n=26), habien-
do sido el diagnostico inicial otorrinolaringolégico
en la mayoria de los casos. En la patologia de fosa
media el diagnostico inicial mas frecuente fue endo-
crinologico y oftalmoldgico ambos con derivacion
a neurocirugia. En fosa anterior, similar frecuencia
diagndstica otorrinolaringoldgica (ORL) y neuro-
quirurgica, dependiendo de ubicacién intra o extra-
craneal. La sintomatologia ORL (predominante en
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lesiones de fosa anterior con componente endona-
sal) que se presentd con mayor frecuencia fue la in-
suficiencia ventilatoria nasal unilateral, seguida de
epistaxis recurrente.

Conclusiones: El schwannoma del VIII par fue
el tumor mas frecuentemente hallado por nuestro
equipo, seguido por los adenomas hipofisarios. Los
motivos de consulta otorrinolaringolégicos mas
relevantes fueron audioldgicos: Hipoacusia neuro-
sensorial unilateral y acufenos en lesiones de base
de craneo posterior y obstruccion nasal y epistaxis
en base de craneo anterior. Cabe destacar la impor-
tancia del manejo transdisciplinario que debe tener
el otorrinolaringdlogo ya desde etapa diagnoéstica
de este grupo de lesiones expansivas con diagndsti-
co por imagenes, neurologia, neuroendocrinologia,
neurocirugia, neurooncologia, oftalmologia, cabeza
y cuello, anestesiologia, neurointensivismo, etc.

Palabras clave: Tumores de base de craneo, estadis-
tica de diagnostico otorrinolaringolégico, sintoma-
tologia otorrinolaringolégica de presentacion.

Abstract

Introduction: Tumors of the skull base may have
intra or extracranial origin. They are relatively rare,
and pose a challenge regarding their differential
diagnosis, as well as both the decision and thera-
peutic planning, because of their deep location and
relationship to complex anatomical structures. In
the last 20 years, the emergence of new imaging te-
chniques such as computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) has allowed to
define this group of diseases more accurately.

Objetives: We describe the incidence of tumors of
the skull base, according to histological diagnosis
and locations evaluated by our team during a 54
month-period. We also identify the different rea-
sons for patient consultation.

Materials and methods: A retrospective, descripti-
ve approach was pursued. Medical records of CIAC
patients as well as partner institutions (CEMIC,
FLENI, F. Favaloro) were evaluated. These varied
between various symptoms related to pathology of
the skull base, and a diagnosis already made in the
period ranging from may 2010 to june 2015. A total
of 193 patients, of which 103 were evaluated were
women and the rest men, ranging in age range bet-
ween 14 and 94 years old with a mean of 52.2 years.

Results: The most common tumors were schwan-
nomas of the eighth pair, 48% (n = 92), followed by
pituitary adenomas, 19% (n = 36). The most com-
mon symptoms of injuries related to posterior skull
base was the unilateral sensorineural hearing loss
(n = 55), followed by unilateral tinnitus (n = 26),
which were diagnosed by an otolaryngologist. In
the middle fossa pathology the most frequent initial
diagnosis was endocrinological and neurosurgical.
There was a similar frequency of diagnostic oto-
laryngology (ENT) and neurosurgery, depending
on location within or outside the head. ENT symp-
toms that occurred more frequently was the nasal
respiratory failure, followed by recurrent epistaxis.

Conclusions: Schwannoma of the eighth pair was
the tumor most frequently found by our team, fo-
llowed by pituitary adenomas. The most important
reasons for consultation were related to audiologi-
cal symptoms: unilateral sensorineural hearing loss
and tinnitus. The importance of transdisciplinary
management of this group of diseases with neuro-
surgery, oncology, neuro-endocrinology, neurolo-
gy, ophthalmology, imaging, otolaryngology, etc
should also be noted.

Key words: Skull base tumors, histological types,
symptoms.

Resumo

Introducdo: Os tumores da base do cranio pode
ter origem intra ou extracraniana. Eles sao relativa-
mente raras, e representam um desafio em relagao
aos seus diagnosticos diferenciais, assim como a
decisdo e planejamento terapéutico, devido a sua
localizagdo profunda e relagdo com as estruturas
anatdmicas complexas. Nos tltimos 20 anos, e com
o surgimento de novas técnicas de imagem como
a tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (MRI), eles tem sido capaz de estabele-
cer y definir mais precisamente este grupo de pato-
logias.

Objetivos: Descrever a incidéncia de tumores da
base do cranio, de acordo com o diagndstico histo-
logico e locais avaliados pela nossa equipe em um
periodo de 54 meses, e identificar os diferentes mo-
tivos de consulta paciente.

Materiais e métodos: Um estudo retrospectivo,
descritivo. Prontudrios de pacientes encaminhados
ao CIAC foram avaliadas diretamente, ou de ins-
tituicdes com as quais interage (CEMIC, FLENL F.
Favaloro), com sintomas variados relacionados com
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a patologia de base do cranio, ou com diagnostico
j& realizado no periodo de maio de 2010 a junho de
2015. Um total de 193 pacientes, dos quais 90 eram
homens e 103 mulheres, foram avaliadas, variando
na faixa de idade entre 14 e 94 anos com uma média
de 52,2 anos.

Resultados: Os tumores mais comuns foram
schwannomas do vii par, em um 48% (n = 92), se-
guido por adenomas hipofisarios, 19% (n = 36). Os
sintomas mais comuns de lesdes relacionadas com a
base do cranio posterior foi a perda auditiva neuros-
sensorial unilateral (n = 55), seguido pelo zumbido
unilateral (n = 26) tendo sido o diagndstico inicial
otorrinolaringologia. Na patologia de fossa média, o
diagndstico inicial mais freqiiente foi endocrinologia
e neurocirurgia. Na fossa anterior, otorrinolaringo-
logia (ORL) diagndstico frequéncia semelhante ao
neurocirurgia, dependendo da localizagao dentro ou
fora da cabeca. Sintomas otorrinolaringoldgicos que
ocorreram com maior frequéncia foi a insuficiéncia
respiratdria nasal, seguido de epistaxe recorrente.

Conclusdes: Schwannoma do oitavo par foi o tu-
mor mais encontrado por nossa equipe, seguido
pelos adenomas hipofisarios. As razdes mais im-
portantes para a consulta foram relacionados com
sintomas audioldgicos: perda auditiva neurossen-
sorial unilateral e zumbido. Nota a importancia da
gestao transdisciplinar desse grupo de doengas com
neurocirurgia, oncologia, neuro-endocrinologia,
neurologia, oftalmologia, imagiologia, otorrinola-
ringologia, etc.

Introduccion

Los tumores de base de craneo pueden tener
origen intra o extracraneal. Son relativamente in-
frecuentes y representan un desafio con respecto a
sus diagnosticos diferenciales, tanto asi como en la
planificacién terapéutica, debido a su localizacién
profunda y relaciéon con estructuras anatomicas
complejas. @ En los ultimos 20 afios, y muy proba-
blemente con el surgimiento de las nuevas técnicas
de imagenes, como son la tomografia computada
(TC) y la resonancia magnética (RM), se ha podido
definir y esclarecer con mayor exactitud la patolo-
gla de base de craneo. Esta patologia comprende a
las malformaciones, al trauma, las infecciones y los
tumores. @ Con respecto a la patologia neoplasica,
se los puede clasificar de diferentes maneras 3
segun sitio de origen, comportamiento biolégico e
histogénesis tumoral. Tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1. Clasificacion segun sitio de origen de tumores de base
de craneo.

Estructuras Meningioma, schwanoma, adenoma pituitario,
neurovasculares basales craneofaringioma, paraganglioma,
y meninges hemangiopericitoma

Base del craneo Condroma, condrosarcoma, osteosarcoma,

plasmocitoma, metéstasis

Carcinoma nasosinusal, estesioneuroblastoma,
angiofibroma juvenil, carcinoma nasofaringeo,
carcinoma adenoideo quistico, sarcomas

Subcraneal con extension
hacia arriba

Tabla 2. Clasificacion segun comportamiento biolégico de
tumores de base de craneo.

Benigno Meningioma, schwanoma, paraganglioma,
adenoma pituitario, quiste dermoide, quiste
epidermoide, angiofibroma juvenil,
granuloma colesterinico, osteoma

Cordoma, condrosarcoma, carcinoma adenoideo
quistico, fibrosarcoma de bajo grado,
estesioneuroblastoma, sarcoma de bajo grado,
hemangiopericitoma

Bajo grado de malignidad

Alto grado de malignidad Carcinomas, sarcoma de alto grado
(rabdomiosarcoma, sarcoma de Ewing,

sarcoma osteogénico), linfoma, metéstasis

Tabla 3. Clasificacion segun histogénesis de tumores de base
de craneo.

Tumores originados en el
neuroectodermo

Adenomas pituitarios, paragangliomas, neurilemomas,
gliomas y meduloblastomas

Tumores originados en el
mesodermo

Meningiomas, angiofibroma nasofaringeo,
condromas y condrosarcomas, osteomas y
osteosarcomas, cordomas, sinovitis villonodular

Tumores originados en el

endodermo Craneofaringiomas

Tumores originados en células  Teratomas, quistes inmaduros malignos
germinales

La base de craneo es asiento de una variedad
de tumores cuyos sintomas e imagenes diagndsti-
cas pueden ser similares en un momento dado de
su desarrollo segin la ubicacién. Con la misma
topografia se podrian manifestar segin diferentes
morfologias, que van desde malformaciones vascu-
lares a tumores benignos, malignos y metastésicos.
De la variante histologica depende en gran medida
el comportamiento biologico del tumor y la toma
de decisiones terapéuticas. Ello hace necesarios la
biopsia y/o el estudio de la pieza quirtirgica como
método para establecer el diagnostico. )
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A partir de mediados de los afios ‘80, gracias
al advenimiento de nuevas tecnologias, técnicas
quirargicas menos invasivas #*¥y métodos diag-
nosticos por imagenes con mayor resolucion, au-
mento la posibilidad de mayor y mejor manejo de
la patologia de base de craneo anterior, media y
posterior. Ejemplo de ello es el incremento de la
publicaciéon internacional referida al tema, espe-
cialmente el dedicado a patologia alojada en base
de craneo anterior. ® Figura 1.

Figura 1. Gréafico que muestra nimeros de articulos publicados
sobre tumores de base de craneo en el periodo comprendido
entre 1964 y 2006®

Estadistica articulos base de crineo
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Nuestro grupo CIAC de otorrinolaringologia y
especialidades conexas se dedica al manejo de pa-
tologia otorrinolaringologica con manejo transdis-
ciplinario interactuando con tres instituciones po-
livalentes (CEMIC - FLENI -F. Favaloro). En este
trabajo analizaremos la casuistica con respecto a la
patologia tumoral de base de craneo que consulto
en forma espontanea o fue derivada desde estas ins-
tituciones a nuestro grupo.

Objetivos

Los objetivos de este trabajo son:

1) Describir incidencia de tumores de base de cra-
neo segun sus diagnosticos histoldgicos y locali-
zaciones evaluados por nuestro equipo en un pe-
riodo de 54 meses.

2) Identificar los diferentes motivos de consulta ini-
cial de estos pacientes.

Métodos

Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo. Se
evaluaron historias clinicas de pacientes de CIAC
y derivados desde instituciones con los que este in-
teractiia (CEMIC, FLENL F.Favaloro), ya con diag-

nostico de lesiones expansivas de base de craneo o
con diferente sintomatologia relacionada con pato-
logia de base de craneo anterior, media y posterior,
del periodo comprendido entre mayo de 2010 y ju-
nio de 2015. Las variables analizadas fueron: Edad,
sexo, diagndstico, motivo de consulta y localizacion.

Se estudiaron 193 pacientes con diagndstico de
tumor de base de craneo, de los cuales fueron 103
mujeres (53,37%), en un rango etareo comprendido
entre 94 afios a 14 afios, con una media de 52,2 afios.

Se hizo la recoleccion de datos de manera ma-
nual con las historias clinicas en papel de los archi-
vos de CIAC, y se analizaron los mismos con Mi-
crosoft Excel.

Resultados

De los 193 casos analizados, el diagndstico histo-
loégico mas frecuente fue schwannoma del VIII par
(48%), seguido de adenoma hipofisario (19%) y es-
tesioneuroblastoma (7%). Dentro de las patologias
menos frecuentes, se destacan: Granuloma coleste-
rinico (5%), carcinoma de senos paranasales (4%),
meningioma (3%) y carcinoma de cavum (2%). Con
respecto a las localizaciones, 51% fueron de fosa
craneal anterior, 29% fosa craneal media y 20% fosa
craneal posterior. Figuras 2y 3.

Figura 2. Diagnésticos histoldgicos de los tumores de base de
craneo en CIAC (n=193).

Hewrinomas
Estesioneuroblasiomas
Carcinoma de cavum
Adenomas de hipfisis
Meningiomas

Oftros

Granulomas colesterinicos
Carcinomas SPN

Figura 3. Localizacion de tumores de base de craneo en CIAC
(n=193).

== Fosa craneal anterior
mm Fosza craneal media
s Fosa craneal posterior
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El motivo de consulta mas frecuente fue la hi-
poacusia neurosensorial unilateral (n=55), seguido
por actifeno unilateral (n=26), insuficiencia venti-
latoria nasal (n=11), mareos e inestabilidad (n=10),
hipoacusia stbita (n=6), epistaxis (n=5), hipoacusia
conductiva unilateral (n=4), vértigo (n=4), alteracio-
nes del olfato (n=3), rinorraquia (n=3) y sensacién
de plenitud otica o “fullness” (n=2). Cinco casos
fueron hallazgos incidentales en pacientes asinto-
maticos. Figura 4.

Figura 4. Motivos de consulta de pacientes con tumores de
base de craneo en CIAC.

Sintomas
audioldgicos

* HNS unilateral: 55 * Vértigo: 4 o [VN: 11
¢ Aclfeno unilateral: 26 ¢ Mareos, * Epistaxis: 5
* Hipoacusia subita: 6 inestabilidad: 10 * Alt. olfato: 3

* HC unilateral: 4
* Fullness: 2

* Rinorraquia: 3

No hubo ninguna complicacién postoperatoria
en la que haya habido riesgo vital del paciente, sélo
sinequias, epistaxis leves y meningitis que revirtie-
ron con tratamiento antibidtico a la brevedad.

Discusion

Si bien en las series internacionales se refiere
como tumor de base de craneo mas frecuente al
meningioma 2, en nuestra experiencia la mayor
incidencia ¢” la presenta el schwannoma del VIII
par, ya que el primero, en la mayoria de los casos, es
de manejo netamente neuroquirtrgico, y el segun-
do otorrinolaringolégico. Los motivos de consulta
mas frecuentes fueron hipoacusias neurosensoria-
les unilaterales y actfenos, relaciondndose estos
con tumores de fosa craneal posterior; mientras que
los segundos en orden de frecuencia fueron insu-
ficiencia ventilatoria nasal y epistaxis recurrentes,
sintomatologia mas representativa de tumores de
fosa craneal anterior. En cambio, en los tumores de
fosa craneal media, fueron los sintomas endocrino-
logicos los que se hallaron con mayor frecuencia y
derivados a nuestro centro para resolucién quirdr-
gica combinada con neurocirugia, y posterior segui-
miento.

Conclusiones

En nuestro grupo la patologia tumoral de base
de craneo de mayor incidencia fue la de fosa pos-
terior, siendo el schwannoma del VIII par el mads
frecuente, seguidos por lesiones de fosa media,
siendo en este grupo la patologia mas frecuente
los adenomas hipofisarios. La localizacion mas fre-

cuente fue fosa craneal posterior, luego anterior, y
por ultimo posterior. Los motivos de consulta oto-
rrinolaringolégicos mas frecuentes fueron hipoa-
cusias neurosensoriales unilaterales y actifenos (en
pac con lesiones de fosa posterior). La obstruccién
nasal y las epistaxis recurrentes en base de craneo
anterior. Las lesiones de fosa media tuvieron en casi
su totalidad sintomas de inicio endocrinolégicos u
oftalmoldgicos.

La patologia tumoral de base de craneo puede
presentar una amplia variedad de sintomatologia
de indole neuroldgica, endocrinoldgica, otorrino-
laringoldgica, oftalmoldgica, etc., la cual nos debe
alertar acerca de un probable diagndstico de la mis-
ma, ademas de otros diagnosticos diferenciales de
mayor frecuencia, asi como trauma acustico, oto-
toxicidad o alteraciones metabolicas.

Cabe destacar el abordaje transdisciplinario de
este grupo de enfermedades con neurocirugia, on-
cologia, neuroendocrinologia, neurologia, oftalmo-
logia, diagnoéstico por imdgenes, otorrinolaringolo-
gia, etc., para lograr un mayor y mejor manejo de
esta patologia, y asi lograr mayor sobrevida y mejor
calidad de vida para nuestros pacientes.
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