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Acerca de este libro

Este libro, Craneofaringioma, tiene como objetivo proporcionarle una
comprension basica de como se diagnostica un Craneofaringioma, los tipos de
tratamiento que se encuentran disponiblesy la serie de problemas que pueden
encontrarse. Ha sido escrito para proporcionar una revision abreviada de esta
enfermedad y no toda la informacion puede ser relevante para todos los que
tengan o hayan tenido un tumor de este tipo

Por ello sugerimos que después de leerlo se comente con su médico
especialista cualquier duda que haya surgido o cualquier preocupacion que
exista.

Merck Serono Australia esta orgulloso de proporcionarle este libro de la
serie educacional "Las hormonasy Yo". Esperamos que lo encuentre de valor y
seaunrecurso Util para Ud.

Este libro fue revisado en 2012 con la ayuda del Dr. Shubha Srinivasan
(The Children's Hospital at Westmead, NSW, Australia) un Endocrin6logo
Pediatrico especializado en nifios con problemas hormonales y miembro del
Grupo Australiano-Asiatico de Endocrinologia Pediatrica (APEG).

Las Endocrindlogas Pediatricas Profesora Margaret Zacharin (Royal
Children's Hospital, VIC, Australia) y la Dra. Ann Maguire (The Children's
Hospital at Westmead, NSW, Australia) han revisado la serie "Las hormonas y
Yo" en representacion del Grupo Australiano-Asiatico de Endocrinologia
Pediatrica (APEG).

Este libro fue actualizado y reproducido para los lectores de Australia'y
Nueva Zelanda en el afio 2000 por el Dr. JimPenfold (Women's and Children's
Hospital, SA, Australia). Un especial agradecimiento a los autores y editores
originales, la Dra. Catherine DeVile (Great Ormond Street Hospital for Children,
UK), el Dr. Richard Stanhope (Great Ormond Street Hospital for Children and
the Middlesex Hospital, UK), la Sra. Vreli Fry (Child Growth Foundation, UK), la
Srita. Janis Clayton (Serono Laboratories (UK) Ltd, UK) y la Sociedad Britanica de
Endocrinologia Pediatrica (BSPE).
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Traduccion y adaptacién para Latino-América en 2015 por el Dr. Raul
Calzada Ledn, Jefe del Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de
Pediatria, Ciudad de México, México. Ex Presidente de la Sociedad Mexicana de
Endocrinologia Pediatrica, Ex Presidente de la Sociedad Latinoamericana de
Endocrinologia Pediatrica. Representante de Latinoamérica ante GPED (Global
Paediatric Endocrinology and Diabetes)
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Introduccion

Introduccién

El Craneofaringioma es un tumor cerebral poco frecuente. Se presenta
desde antes del nacimiento y puede tener un crecimiento lento o rapido, por lo
que ocasiona problemas a edades muy variables, desde la infancia hasta la vida
adulta.

Un tumor es una acumulacion de células que tienen un crecimiento
anormal. El Craneofaringioma es un tumor benigno, lo que significa que no se
extiende a otras partes del cuerpo. Sin embargo, debido a que puede alcanzar
un gran tamafo, puede comprimir diversas areas del cerebro, ocasionando
problemas parasu funcionamiento.

"El Craneofaringioma es raro en otros grupos de edad, pero es uno de los
tipos de tumor mas frecuente en los nifios."

Aunque el Craneofaringioma no es frecuente a otras edades, en la
infancia representa cerca del 9% de todos los tumores cerebrales. Este libro se
enfoca a sefialar conceptos sobre el Craneofaringioma en nifios, pero alguna
informacién es también relevante para adultos que presenten esta condicién.

El Craneofaringioma es un tipo poco frecuente de tumor del cerebro. NO
escancerosoy NO se diseminaaotras partes del cuerpo.
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¢,Qué es el Craneofaringioma?

Es un tumor que se origina en el cerebro, cercano a las zonas en las que
estan localizados el hipotadlamo y la glandula hip6fisis o pituitaria. (Figura 1). Se
forma en las primeras etapas del desarrollo del producto y por lo tanto esta
presente desde la etapa embrionaria. Aunque no se sabe bien porqué se
origina, si se sabe que no esté relacionado a la ingesta de medicamentos ni a
enfermedades que se presenten durante el embarazo. No es heredable y por lo
tanto no se transmite de padres a hijos.

El tumor esta constituido en la mayoria de los casos por una parte séliday
una parte quistica que contiene un liquido espeso, y mucho menos frecuente
es totalmente quistico y s6lo excepcionalmente es totalmente sélido. Este
tumor, al crecer, se adentra en las partes vecinas del cerebro, lo que hace que
seadificil eliminarlo totalmente.

Aunque esta presente desde el nacimiento, las manifestaciones pueden
presentarse a cualquier edad, desde el nacimiento hasta la edad adulta. Las
manifestaciones aparecen cuando el crecimiento progresivo del tumor le
permite alcanzar un tamafo con el que comprime estructuras cerebrales
cercanasy las mas frecuentes son dolor de cabezay trastornos de la vision.

La edad mas frecuente a la que se diagnostica el Craneofaringioma es
entre los 5y los 10 afios, y es ligeramente mas frecuente en varones que en
mujeres.
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Un poco sobre el cerebro...

Cuando tienes un Craneofaringioma muchas de las manifestaciones se
deben a la presion que el crecimiento del tumor ejerce sobre areas delicadas
del cerebro que se encuentran cercanas. Para poder entender porqué se
producen estas manifestaciones es Util saber un poco sobre las distintas partes
del cerebro que pueden estar afectadas.

Figura 1: Craneofaringioma y las areas cercanas del cerebro
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Craneofaringioma raquideo (LCR)
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Hipotalamo

El hipotalamo es una parte importante del cerebro que controla muchas
funciones corporales esenciales, como por ejemplo:

o Latemperaturadelcuerpo

o Lassensacionesde hambreydesed
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. Elsuefio

«  Elcomportamiento emocional
« Lamemoria

El hipotalamo también es el principal centro de comunicacion entre el
cuerpo y la glandula hip6fisis, ya que detecta las necesidades del cuerpo y
elabora en respuesta substancias quimicas u "hormonas del hipotadlamo" que
vigjan por la sangre hacia la glandula hipofisis o pituitaria y controlan la
producciény liberacion de las "hormonas de la hip6fisis o pituitaria”, las cuales
asuvez regulan el funcionamiento de otras glandulas enddcrinas del cuerpo.

Laglandula hipofisis o pituitaria que esta unida al hipotalamo por el "tallo
hipofisario” tiene forma de guisante y esta constituida por dos I6bulos - el
anterior o frontal y el posterior o ventral. Estos dos I6bulos producen y liberan
diferentes hormonas que controlan muchas funciones importantes de otros
organos enddcrinos del cuerpo, incluyendo:

. Elcrecimiento

. El desarrollo de la pubertad a través de la funcion de testiculosy ovarios
. Elfuncionamiento de laglandulatiroides

. Lafunciénde las glandulas adrenales para responder al estrés

. Laregulacion del contenido de agua en el cuerpo.

Las diferentes hormonas producidas y liberadas por la glandula hip&fisis
o pituitariase muestranen laFigura 2.

La cantidad de cortisol producido en las glandulas adrenales esta
controlada por la hipdfisis, una pequefia glandula localizada en la base del
cerebro, que a su vez estd comunicada con el hipotalamo, localizado més hacia
el centro del cerebro (ver Figura 1). Cuando el cuerpo necesita mayor cantidad
de cortisol, el hipotdlamo estimula a la hipofisis para que esta aumente su
secrecion de hormonaadreno-cortico-tropica (ACTH).

La ACTH liberada a la sangre, llega a la corteza adrenal y estimula la
produccion de cortisol. Cuando las concentraciones de cortisol en sangre se
elevan, el hipotadlamo lo detecta y deja de estimular a la hip6fisis, con lo que
ésta disminuye su produccién de ACTH y consecuentemente las glandulas
adrenales disminuyen lasintesis y secrecion de cortisol.

(06)



Es decir, se produce un control ciclico con la secuencia que se muestra a
continuacion:

Figura 2. Glandula Hipéfisis o Pituitaria

LOBULO ANTERIOR LOBULO POSTERIOR

Balance de agua m Vasopresina

ADRENALES

GH Todo el cuerpd m

Testiculos Ovarios
Testosterona Estrégenos | | Progesterona
PRL —| Leche
TSH Hormona estimulante de tiroides LH Hormona luteinizante
ACTHHormona adrenocorticotrépica FSHHormona estimulante de los foliculos
GH  Hormona del crecimiento PRL Prolactina
IGF 1Factor de crecimiento tipo insulina 1
\_ J
Nervios opticos

Los nervios 6pticos forman la conexion entre los ojos y el cerebro
transportando toda la informacién visual importante de la parte posterior del
ojo (retina) a los centros visuales del cerebro. Los dos nervios 6pticos (uno de
cada 0jo) se cruzan a la altura de la glandula hipofisis o pituitaria (quiasma
optico).

Ventriculosdel Cerebro

Los ventriculos son espacios dentro del cerebro en los que se mantiene
unacirculacion constante del liquido céfalo-raquideo (LCR), el cual fluye desde
los ventriculos a través de canales y aperturas hacia todas las superficies del
cerebroy eventualmente regresaalasangre.
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Sintomas

Las manifestaciones producidas por un Craneofaringioma varian
dependiendo del tamafio y de la localizacion del tumor, asi como del grado de
presion que ejerce sobre las estructuras que lo rodean.

Las manifestaciones mas frecuentes incluyen:

El aumento de la presion ejercida por el tumor pueden ocasionar un
bloqueo en los canales por lo que circula el liquido céfalo-raquideo, el cual se
puede acumulary producir hidrocefalia (acumulacion de liquido en el cerebro),
la cual se manifiesta por dolor de cabeza y vomito, particularmente en las
mafanasy enlasnoches.

Si el tumor causa presién sobre los nervios épticos o sobre el quiasma
optico, puede alterarse o incluso suspenderse la sefial que se envia por uno o
ambos ojos hacia los centros visuales del cerebro, causando trastornos de
visién o incluso ceguera.

La pérdida de la vision de la mitad exterior del campo visual de uno o
ambos ojos, es probablemente la primera manifestacion, pero si el diagnostico
no se realiza, puede avanzar hasta afectar toda la vision de ambos ojos. Esta
pérdida de la vision de la mitad exterior del campo visual en uno 0 ambos ojos
suele pasar desapercibida para los padres, pues el nifio, para compensarla,
tiende aladear o girar lacabezayno comentarlo con sus padres.

El crecimiento del tumor puede afectar a la glandula hipéfisis o pituitaria,
al hipotalamo o al tallo hipofisario, y cuando esto sucede la produccion y/o la
liberacion de las hormonas de la glandula hipdfisis o pituitaria se interrumpe,
ocasionando uno o mas de los siguientes problemas:

Ladisminucion de lavelocidad de crecimiento o la detencion casi total del
crecimiento se observan cuando lasecrecion de lahormona de crecimiento por
la glandula hipdfisis o pituitaria disminuye o se suspende totalmente,
respectivamente.
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Los cambios producidos por la pubertad (aparicion de glandulas
mamarias y de vello pabico en las mujeres, y en los varones crecimiento del
pene y de los testiculos, aparicion de vello facial y corporal y desarrollo
muscular), dependen de las hormonas gonadotrdpicas LH y FSH, por lo que
cuando la glandula hipofisis o pituitaria no las produce o libera, estos cambios
no se producen.

Ocasionalmente la afectacion del hipotalamo y/o de la glandula hipofisis
o pituitaria por el Craneofaringioma puede ocasionar una liberacién temprana
de gonadotropinas, con el consecuente desarrollo de pubertad a edades muy
tempranas.

Cuando el Craneofaringioma presiona el hipotalamo y/o el l6bulo
posterior de la hipdfisis, se disminuye la produccién y/o la secrecién de
vasopresina (también conocida como hormona antidiurética o HAD), cuya
funcion es aumentar la retencion de agua por los rifiones, por lo que éstos
dejan escapar una mayor cantidad de agua, aumentando la cantidad de orinay
el nimero de micciones. Para compensar ladisminucién de la cantidad de agua
total en el cuerpo, se produce unasensacion frecuente de sed. Los nifios y nifias
pueden ingeriry eliminar por orina hasta 6-10 litros por dia. A esta condicién se
le conoce como Diabetes insipida (se puede encontrar mas informacion en el
libro Diabetes insipida de la serie de libros Las hormonas y Yo del laboratorio
Merck Serono).

« Cansancio e infeccionesdificiles de controlar

« Intoleranciaatemperaturasbajasy al frio

«  Trastornosdelsuefio (somnolencia diurna o insomnio nocturno)

o Pérdidaogananciade pesoconapetito normal, aumentado o disminuido.

o Problemas de conducta como aislamiento, introversion, agresion o pobre
capacidad de concentracion.
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o Debilidad en piernasy/o brazos o pérdida del equilibrio

o Crisisconvulsivas (raro).

Cualquiera de estas manifestaciones puede ser causada por otras
enfermedades, por lo que es importante que en cuanto se presenta una
manifestacion anormal, acuda de inmediato con su Médico.
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Diagnaostico

Cuando el Médico sospecha la existencia de un Craneofaringioma debe
ordenar la realizacion de varios estudios para confirmar el diagndstico y excluir
otras posibilidades. Estos estudios pueden incluir:

Tanto laResonancia Magnética como la TomografiaComputada permiten
no solo confirmar la presencia de un tumor sino también determinar con gran
detalle su localizacién, su constitucion, su tamafio y el grado de afeccion de las
areas cercanas del cerebro. Esta informacion es muy valiosa para planear
cuidadosamente el método de tratamiento y en su caso, el tipo y extension de
lacirugia.

Cuando existen dep0sitos de calcio dentro de un tumor, las radiografias
simples de craneo permiten su identificacién. Sin embargo dificilmente
aportan otra informacion, por lo que en la actualidad estan siendo
reemplazadas por laResonancia Magnéticay la Tomografia Computada.

Otros estudios

Tanto el Endocrinélogo Pediatrico como el Oftalmélogo pueden verificar
si los campos visuales se han alterado. Con el paciente sentado y manteniendo
la mirada fija en una zona determinada, se explora la capacidad de distinguir
objetos en la mitad interna (vision central) y en la mitad externa (vision
periférica) de cada ojo.

De ser posible se reconstruye la progresion del pesoy de la talla, e incluso
delapubertad cuando esto es apropiado.

Se pueden determinar las concentraciones de TSH, tiroxina, GH, IGF-1,
ACTH, cortisol, LH, FSH, testosterona o estradiol y PRL para determinar si se
encuentran normales, aumentadas o disminuidas.
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Cuando se sospecha Diabetes insipida la prueba mas simple es
determinar la cantidad de agua que se ingiere y la cantidad de orina que se
eliminaen 24 horas.

Cuando lo anterior apoya la existencia de Diabetes insipida, se procede a
determinar la osmolaridad (concentracion de sales en un volumen de liquido)
en sangre y en orina. Una osmolaridad elevada en sangre (menos agua de lo
necesario para la cantidad de agua) y disminuida en orina (més agua de la
requerida para la cantidad de sales), practicamente confirman el diagndstico.
De ser necesario el Endocrinélogo Pediatrico puede realizar una "Prueba de
Deshidratacion o Prueba de supresion de agua”.

Ocasionalmente un Craneofaringioma puede causar disminucion de la
capacidad auditiva o la presencia de un zumbido constante (tinitus), por lo que
la verificacion de la funcion auditiva por un especialista en la funcién auditiva
puede ser necesaria.

Puede ser conveniente determinar la capacidad de comprension o
aprendizaje, el estado de lamemoriay los cambios de comportamiento, ya que
estos pueden estar alterados en presencia de un Craneofaringioma.
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Opciones de tratamiento

Generalmente el tratamiento requiere la combinacion de cirugia,
radioterapia, quimioterapia y medicamentos, pero en cada nifio o nifia es el
tamafioy la localizacion del tumor, asi como su edad y estado general de salud
lo que determina el esquema especifico.

Aunque en la mayoria de los casos se necesitara cirugia, su médico le
indicara cuales son las opciones terapéuticas que existen y las mas adecuadas
paracada nifio o nifiaen lo particular.

El Craneofaringioma frecuentemente se ha extendido a zonas cercanas,
por lo que la eliminacién quirurgica de todo el tumor, sin causar dafio a otras
partes del cerebro, suele ser casi imposible. Un andlisis cuidadoso de las
imagines obtenidas por Resonancia Magnética o Tomografia Computada le
permitiran al Cirujano decidir si intenta una remocion total o solo parcial del
tumory cual eslamejor técnica quirurgica.

Cuando solo se eliminé parte del tumor, puede haber recurrencia del
Craneofaringioma y se pueden necesitar mas cirugias. En general, después de
una cirugia se da tratamiento con radioterapia para ayudar a prevenir que el
tumor vuelva a crecer, pero esta decision variara de acuerdo a la edad del nifio
odelanifia.

Los diferentes tipos de cirugia incluyen:

Eslaformamas frecuente de tratamiento quirirgicoy consiste en cortary
retirar de maneratemporal un reade un hueso del crdneo, para tener acceso a
la zona donde esta situado el tumor y asi poder removerlo de manera total o
parcial.

Cuando el tamafio del tumor es pequefio y se encuentra confinado a un
areacercanaalaglandula hipofisis o pituitaria se puede intentar su remocion a
través de la nariz, perforando el hueso esfenoides para acceder al interior del
cerebro. Esta técnica no es recomendable cuando el tamafio del tumor es
grandey/o cuando el nifio es muy pequerio.
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Es un procedimiento para drenar el contenido liquido de la parte quistica
del Craneofaringioma, aunque éste puede tener uno o varios quistes que
ocasionan presion sobre una estructura critica del cerebro y/o causar aumento
de la presién dentro del craneo. El Cirujano debe decidir la conveniencia de
drenar o aspirar el contenido de uno o mas quistes antes de intentar la
remocion de la parte sélidadel tumor.

Si solo se procederd a la aspiracion de un quiste, se practica un agujero
pequefio en un hueso del craneoy se introduce un tubo hasta alcanzar el quiste
para posteriormente drenar su contenido, programando la craneotomia para
mésadelante.

La aspiracion del quiste también se realiza cuando después de una
craneotomia se presenta una recaida o recurrencia de la parte quistica del
Craneofaringioma.

Cuando el Craneofaringioma causa obstruccion a la circulacion del
liquido céfalo-raquideo (LCR) y por lo tanto hay dilatacion de los ventriculos del
cerebro (lo que se observa en un tercio de los nifios o nifias), puede ser
necesario eliminar el exceso de LCR para disminuir la presiony reestablecer su
circulacién, antes de intentar remover el tumor.

El liquido céfalo-raquideo es drenado a través de lainsercion temporal (a
veces permanente) de un sistema de drenaje dentro de los ventriculos. El
sistema més frecuentemente utilizado se llama "vélvula de derivacion
ventriculo-peritoneal” y se muestra en la Figura 3. Consiste en una valvula de
drenaje que se introduce en un ventriculo pararegular lavelocidad y presion de
salida del liquido que se encuentra dentro del ventriculo, y que estd conectada
a un tubo cuyo extremo distal se fija en el abdomen, de tal manera que el
liquido de los ventriculos pueda drenar de manera constante.

Ocasionalmente se requiere colocar el sistema de drenaje después de la
cirugia para remover el tumor o cuando existe recurrencia del tumor y ésta
causa obstruccion del flujo de LCR.
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Catéter dentro del
ventriculo

Radioterapia

Su finalidad es matar las células de un tumor sin producir dafio
significativo a los tejidos sanos que se encuentran a su alrededor. Aunque se
usa mas en tumores malignos o cancerosos, en el Craneofaringioma tiene
como objetivo prevenir larecurrencia del tumor.

En general laradioterapia esté indicada cuando la remocion del tumor no
fue completa, y se inicia tan pronto como el paciente se recupera de la cirugia,
aungue en algunos sitios se prefiere esperar hasta que la recurrencia del tumor
esevidente.

Cuando el cirujano tiene la certeza de que extirpé la totalidad del tumory
esto se ve confirmado en los estudios de imagen después de la cirugia, es poco
probable que se requiera usar radioterapia.

"La edad del nifio o nifia es importante para decidir si se da 0 no
radioterapia.”

Aungue la radioterapia se utiliza frecuentemente en adultos, en nifios
menores de 2 afios su uso no esta recomendado, y en los menores de 5 afios
debe ser cuidadosamente evaluada, debido a la posibilidad de producir efectos
a largo plazo que repercutan en el desarrollo psicomotor, sobre todo en los
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procesos involucrados en la memoria y en el desarrollo del pensamiento
abstracto.

Con el desarrollo de técnicas nuevas y mas refinadas, que produzcan
menos efectos secundarios, esta variante de tratamiento se utilizara con mayor
frecuencia.

La radioterapia local, insertando un compuesto radioactivo en la parte
quisticadel tumor, se ha usado con éxito en algunos casos.

Se conoce con este término al uso de drogas que producen detencién del
crecimiento de las células de untumor.

Por lo general no es un procedimiento utilizado en el tratamiento de un
Craneofaringioma.

Sin embargo la inyeccion dentro de la porcién quistica de una droga
parecida a un antibiotico (bleomicina) se ha utilizado ocasionalmente para
tratar de disminuir el tamafio del quiste y facilitar la remocion del tumor.
También se ha utilizado bleomicina para tratar y controlar el crecimiento de la
porcion quistica después de lacirugia.
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¢, Qué pasa durante el tratamiento?

La duracion del tiempo de hospitalizacion de un nifio dependera de los
estudiosy tratamientos que se tengan que realizar.

La cirugia para remover el tumor se puede retrasar (desde pocos dias
hasta varias semanas) dependiendo de si se necesita instalar un sistema de
drenaje del liquido céfalo-raquideo o se necesita aspirar el contenido de la
porcién quistica del tumor. Durante este lapso de tiempo el paciente puede ser
enviado a su casa o puede requerir vigilancia hospitalaria.

Por lo general un paciente suele hospitalizarse una semana antes de
realizar la cirugia para remover el tumor, pero tiempos mas prolongados
pueden necesitarse cuando existen otros problemas agregados.

Después de la cirugia se necesita verificar que el proceso de recuperacion
es adecuado y no existen complicaciones, por lo que se requieren por lo menos
24 a48horas de estancia en unaUnidad de Cuidados Intensivos.

Unavez que se verifica que el nifio o nifia se ha recuperado con éxito de la
cirugia, se define la necesidad de tratamientos adicionales. La radioterapia se
administra diario o cada tercer dia por cerca de 6 semanas, ya que sélo se dan
dosis pequefias de radiacién en cada sesién para disminuir el riesgo de efectos
secundarios. Durante este lapso de tiempo el nifio o nifia no necesita estar
hospitalizado, pero si el nivel econémico y/o el lugar de residencia de la familia
lojustifican, puede permanecer hospitalizado.

(17



Posibles complicaciones y
otros tratamientos

Debido aque el Craneofaringiomase localiza en unazonamuy cercanaal
hipotadlamoy a la glandula hipofisis o pituitaria, muchos de los problemas que
puede presentar un nifio o una nifia se deben a dafio en estas importantes
areas.

Cuando se trata de remover el tumor, el tallo de la hipofisis puede ser
cortado o dafiado, lesionando la comunicacion entre el hipotadlamo y la
glandula hipdfisis o pituitaria, por lo que la produccién y/o liberacion de
hormonas hipofisarias puede afectarse, incluyendo lade la vasopresina.

Cuando se suspende o disminuye la cantidad de vasopresina liberada, el
organismo no puede mantener un balance de liquidos adecuado. A esta
condicion se le conoce como Diabetes insipida y es un problema que se
presenta muy frecuentemente en los primeros dias después de la cirugia, por lo
que es muy importante que desde la cirugia y durante este periodo de tiempo
se verifique de manera cuidadosa la cantidad de agua y liquidos totales que el
paciente recibey lacantidad que elimina por orina.

Muestras de sangre y orina se tienen que analizar varias veces al dia
durante los primeros dias para asegurarse de que el balance de liquidos es
adecuado. Debe considerarse que nifios muy pequefios que desarrollan
Diabetes insipida pueden tener problemas para expresar su necesidad de
tomar agua, y que en estos casos existe un riesgo elevado de deshidratacion
rapida si no se vigila el balance de liquidos y la osmolaridad de sangre y de
orina.

La Diabetes insipida es totalmente diferente a la Diabetes mellitus, una
enfermedad en laque los niveles de azlicar en sangre son altos.

El tratamiento consiste en el uso de un andlogo sintético de la
vasopresina (dDAVP o Desmopresina), es decir, de una hormona sintética que
tiene las mismas acciones pero una mayor duracion en la sangre que la
hormona natural, por lo que se administra cada 8 a 12 horas, en forma de
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tabletas, solucion o spray nasal, solucion parenteral u obleas que se colocan
debajodelalengua.

Enlos primeros dias después de la cirugia la liberacion de vasopresinay el
balance de liquidos pueden variar, por lo que el nifio puede tener sed y
aumentar el volumen de orina algunas horas, mientras que en otro periodo de
tiempo mantiene un balance adecuado de liquidos. En esta fase es mejor la
administracion intravenosa de vasopresina. Si la Diabetes insipida se instala de
manera definitiva, se recomienda cambiar a tabletas o a spray nasal de dDAVP
o Desmopresina.

Muy ocasionalmente el nifio o la nifia tienen Diabetes insipida y dafio en
el centro del hipotadlamo que regulalased, por lo que a pesar de perder liquidos
y deshidratarse, no percibe la necesidad de ingerir liquidos (adipsia). En estas
condiciones el médico tratante debe indicar la cantidad de liquidos que se
necesitaadministrar cada 24 horas.

La Diabetes insipida puede no ser permanente y solo presentarse los
primeros dias después de la cirugia para luego desaparecer totalmente. En
otras ocasiones aparece inmediatamente después de la cirugia, desaparece
durante un periodo de 7 a 10 dias y luego se instala de manera definitiva cerca
de 2semanas después de lacirugia (respuestade tres fases o trifasica).

En las primeras semanas después de la cirugia suele ser evidente si el
paciente presenta o no Diabetes insipida permanente.

Aungue las convulsiones no se ven con frecuencia en nifios ni en nifias
con Craneofaringioma, cuando se presentan requieren tratamiento con
medicamentos llamados anticonvulsivos, para prevenir que se presenten
convulsiones durante la cirugia pararemover el tumor.

So6lo un porcentaje pequefio de nifios o nifias contintan teniendo
convulsiones o las desarrollan después de la cirugfa, pero en estos casos el uso
de anticonvulsivos puede necesitarse por periodos prolongados de tiempo.

Siempre se administran esteroides inmediatamente antes y después de
la cirugia pararemover el tumor, por dos razones principales:
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1. Para ayudar a disminuir la inflamacion y el aumento de la presion
intracraneana.

2. Paraayudarasobrellevar lasituacion de estrés.

La hormona adrenocorticotrépica (ACTH) se produce en el lébulo
anterior de la glandula hipdfisis o pituitaria y viaja hasta las glandulas
adrenales, en donde aumenta la sintesis y liberacion de cortisol, una hormona
que nos permite ajustar el funcionamiento del cuerpo durante situaciones de
estrés, como por ejemplo enfermedadesy trauma.

Sila glandula hipdfisis o pituitaria o el tallo de la hipofisis se encuentran
dafiados, ya sea por el tumor mismo o por la cirugia para removerlo, se pierde
la capacidad para producir cortisol y el organismo seré incapaz de adaptarse al
estrésamenos que se administre un tratamiento de reemplazo.

El cortisol se administra a dosis altas los primeros dias después de la
cirugia tanto para ayudar a manejar el estrés como para disminuir la
inflamacion del cerebro causada por la cirugia. Posteriormente se disminuye
de manera paulatina hasta que pruebas de funcion de la glandula hipdfisis o
pituitaria se puedan realizar y se determina la posibilidad de suspenderla o
bien de mantener el tratamiento sustitutivo de manera permanente.

Después de la cirugia para remover el tumor es indispensable realizar
estudios que permitan constatar si la funcién de la glandula hipofisis o
pituitaria es normal o se encuentra alterada. Por ello 2 a 3 meses después de la
cirugia se deben realizar estudios de sangre para determinar si alguna de las
hormonas se producen en cantidad insuficiente para mantener la
funcionalidad del organismo y por lo tanto si se requiere instalar un
tratamiento de reemplazo para una o mas hormonas de la glandula hipdfisis o
pituitaria. El nifio o nifia que necesite iniciar un manejo de reemplazo por lo
general deberd mantenerlo durante el resto de su vida.

Lashormonas que puede ser necesario reemplazar son:

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) hace que la glandula tiroides
produzca y libere la hormona tiroxina, la cual ayuda a regular el metabolismo
delorganismo.
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El tratamiento de reemplazo se hace con tabletas de tiroxina.

El uso de hormona de crecimiento se necesita cuando el crecimiento es
pobre después de la cirugfa. Ocasionalmente un nifio o nifia puede crecer
normalmente después de la cirugia a pesar de que sus niveles de GH en sangre
son muy bajos, en cuyo caso no se debe administrar tratamiento con hormona
de crecimiento.

La hormona de crecimiento se administra mediante inyecciones
subcutaneas todos los diasy ladosis se determina de acuerdo al tamafio (ya sea
por el peso o por el area de superficie corporal) de cada nifio o nifia.

A pesar de que cuando existe deficiencia de hormona de crecimiento el
tratamiento debe administrarse en forma permanente, no en todos los paises
estaautorizado nigarantizado el proveerlasin costo durante lavida adulta.

Las gonadotropinas son hormonas producidas en la glandula hipofisis o
pituitaria que estimulan a las génadas (ovarios en mujeres, testiculos en
varones) para que éstas produzcan las hormonas sexuales (estrégenos en el
ovario, testosteronaen el testiculo), las cuales son responsables de los cambios
fisicos que se producen durante la pubertad.

Si la cantidad de estas hormonas no es adecuada en el momento
apropiado, se debe iniciar tratamiento de reemplazo para que la pubertad se
inicie, continte y/o termine, y después para que se mantenga la capacidad de
funcion sexual durante lavidaadulta.

El término significa que la produccién de varias hormonas de la glandula
hipofisis o pituitaria se encuentra afectada. Estas deficiencias se pueden
presentar inmediatamente después de la cirugia o desarrollarse gradualmente
en los siguientes afios (sobre si se utilizd radioterapia). Por ello se necesita una
vigilancia permanente por un Endocrinélogo Pediatrico hasta la edad adulta.
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ES MUY IMPORTANTE RECORDAR:

Los medicamentos deben tomarse SIEMPRE de acuerdo ala
prescripcion del Médico y NO DEBEN SUSPENDERSE nunca sin su
autorizacion.

La hidrocortisona (prednisona, prednisolona, dexametasona u otros
equivalentes administrados por via oral cuando no existe este
medicamento en el Pais), es INDISPENSABLE para permitir que el
organismo funcione en condiciones de estrés. Durante
enfermedades intercurrentes la dosis debe AUMENTARSE, y si existe
vomito debe aplicarse hidrocortisona mediante inyeccion.

TODOS los nifios y nifias que tienen deficiencia de hormonas de la
glandula hipofisis o pituitaria y que reciben tratamiento de
reemplazo, asi como aquellos que tienen convulsiones, deben portar
PERMANENTEMENTE una pulsera o un collar que los identifique.

Se puede encontrar méas informacion sobre algunas de estas condiciones
enlaserie educacional Las hormonasy Yo que se enlista en la pagina 44 de este
libro.
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Problemas a largo plazo

Cuando el Craneofaringioma es de gran tamafio puede presion al
hipotdlamo y a otras estructuras cerebrales, y producir cambios en el
desarrollo y en el comportamiento del nifio o nifia, incluyendo alteraciones en
el crecimiento, en el apetitoy en el patrén del suefio.

Uno de los objetivos de la cirugia es tratar de causar tan poco dafio como
sea posible cuando se remueve el tumor, y es preferible hacer una remocion
parcial que dafiar alguna estructura cerebral. Sin embargo de manera no
intencional se puede dafiar alguna estructura, y ocasionar problemas a largo
plazo, algunos de los cuales pueden atenuarse o incluso desaparecer con el
tiempo.

Tanto el crecimiento del nifio como su desarrollo pueden verse afectados
por un Craneofaringioma, por lo que la progresion de peso y de talla se deben
vigilar cuidadosamente y de manera regular, asi como en su momento el inicio
y progresion de la pubertad.

Algunos nifios pueden crecer normalmente después de la cirugia ain
cuando la produccion de hormona de crecimiento sea muy baja o incluso nula.
El crecimiento normal puede mantenerse por un periodo variable de tiempo,
pero al final siempre termina por observarse una disminucién de la velocidad
de crecimiento. El uso de hormona de crecimiento a partir de este momento es
necesario para restablecer un patrén normal de crecimiento. En otros nifios
existe deficiencia de hormona de crecimiento desde antes de la cirugia, y
necesitan la instauracion del manejo con hormona de crecimiento desde
etapas mastempranas.

La vigilancia a largo plazo debe estar a cargo de un Pediatra o de un
Endocrindlogo Pediatrico

Se puede presentar una ganancia excesiva de peso como resultado de
dafio al hipotdlamo o a sus hormonas. Al lesionarse el centro que controla el
apetito, que se encuentra en el hipotalamo, se pierde la sensacién de saciedad
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y el nifio o la nifia pueden ingerir grandes cantidades de alimento sin percibir la
necesidad de parar de comer o volver a tener hambre poco tiempo después de
haber terminado una comida abundante, lo que facilita el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. En la consulta de seguimiento, aunque se debe
interrogar al respecto, la vigilancia de la progresion del peso es el mejor
instrumento para detectar estas alteraciones de conducta.

Elaumento de apetito se puede presentarinmediatamente después de la
cirugia y en muchas ocasiones se observa que el nifio o la nifia empieza a
preocuparse por el horario de la siguiente comida, no aln acaba la anterior. En
este caso es muy importante platicar al respecto para evitar sensaciones de
angustia o de frustracion y encontrar de manera conjunta la mejor solucién
para lidiar con este problema. Puede ser importante la intervencion de un
Nutricionista o Dietista que le proporcione un plan saludable de alimentacion.

Estos cambios de conducta pueden producir estrés y ansiedad tanto en el
nifio o nifia como en su familia, particularmente cuando son subitos y se
asocian a un cambio rapido en la silueta corporal por la acelerada ganancia de
peso. Pueden presentarse también problemas en la escuela, tanto porque se
asocian adisminucién de la capacidad de concentracion, como porque pueden
inlciarse conductas de burla hacia el nifio. La intervencién de un Psic6logo
puede ser Util.

Otras causas de ganancia excesiva de peso que deben descartarse son:

o Cambios en el metabolismo basal (posiblemente asociados a
modificaciones en laproduccion de lahormonaleptina).

o Dosis elevadas de esteroides administradas antes, durante y después de
lacirugia.

. Deficiencia de otras hormonas, como por ejemplo de hormona de
crecimiento y/o de lahormonaestimulante de la tiroides.

Los trastornos del suefio pueden deberse a la compresion causada por el
tumor o a dafio causado durante la cirugia. Es frecuente que el nifio o nifia se
despierte varias veces durante lanoche o que presente somnolencia durante el
dia. Unavez que se presentan trastornos del suefio suelen permanecer durante
elrestodelavida.
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La mayor preocupacion asociada a los patrones alterados de suefio es su
impacto sobre le educacion, pues en horas de clase el nifio o nifia suele estar
cansado, asi como los trastornos que ocasiona en la familia, particularmente si
en las noches se despierta porque tiene hambre. La somnolencia diurna puede
tratarse de maneraefectiva con derivados de anfetaminas.

Aunque se presenta en pocos pacientes, la inhabilidad para percibir la
necesidad de tomar liquidos se debe a una alteracién del centro de la sed
localizado en el hipotalamo. Se considera particularmente riesgoso cuando se
asocia a diabetes insipida, ya que cuando ambas coinciden, la familia tiene que
ajustarse a una "prescripcion de liquidos" (que varia en funcién de la edad, el
climay las condiciones de salud), y vigilar que se ingiera estrictamente el total
de lacantidad de liquidos necesarios, y vigilar el volumen de orina al dia.

La memoria se puede afectar tanto por dafio del hipotalamo como de las
areas del cerebro cercanas a éste. El tipo de memoria que se afecta puede
variar de nifio a nifio, pero en general la memoria a corto plazo se afecta mas
que lamemoriaalargo plazo.

El procesamiento de la memoria puede llegar a ser un problema para
algunos nifios, cuando la memoria a corto plazo no puede ser trasferida a la
memoria a largo plazo. Esto causa problemas escolares que se acentian mas
durante la preparatoria, ya que particularmente aprender matematicas
requiere que exista un conocimiento previo que se pueda incorporar al
concepto por aprender. Este problema necesita ser reconocido
tempranamente para que el o la adolescente pueda no sélo recibir ayuda sino
gue ademas identifique las materias en las que este tipo de memoria no se
necesita. En algunos casos el tratamiento con anfetaminas puede ser de ayuda.

Es un problema muy poco frecuente pero importante. Por ejemplo, no
percibe las temperaturas extremas, y cuando hace frio puede sentirse cémodo
usando ropa ligera (camiseta y pantalon corto), o por el contrario abrigarse de
méasen un diacaluroso.

Muy ocasionalmente puede tener dificultades para mantener su
temperatura corporal dentro de limites normales e incluso requerir cobijas
eléctricas o bolsas con agua caliente para prevenir el desarrollo de hipotermia
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en tanto que en climas calurosos la temperatura corporal puede aumentar
tanto que ocasiona crisis convulsivas. Incluso puede llegar a ser necesario tener
que mantener al nifio o nifia en areas con temperatura controlada cuando la
temperaturaambiental sea extrema.

Los problemas de regulacion de temperatura se asocian con frecuencia a
otros problemas a nivel de hipotadlamo como la pérdida de lasensacion de sed o
de saciedad y suelen ser dificiles de manejar ya que se tiene que vigilar no sélo
latemperaturaambiental sino también laingesta de liquidos y sélidos.

Es frecuente que después de la cirugia de craneo se observe una
disminucidn de la tolerancia y un aumento de los berrinches, probablemente
causados por la asociacion que se genera al tener un dafio a nivel del
hipotalamoy el hecho de tener que vivir con un padecimiento crénico. Cuando
la conducta se vuelve dificil de manejar, se debe evaluar la conveniencia de un
manejo psiquiatrico.

El sindrome metabdlico se caracteriza por un aumento en el riesgo para
desarrollar diabetes, hipertension arterial y problemas vasculares a nivel de
corazOny circulacion cerebral, debidos a un exceso de peso que produce por un
lado aumento en la produccion de insulina con menor capacidad de ésta para
actuar a nivel celulary por otro por la existencia de niveles altos de colesterol y
otras grasas de la sangre que se depositan en las paredes de las arterias. Los
pacientes con Craneofaringioma tienen muchos factores de riesgo para
desarrollar sindrome metabdlico, y de ahi la importancia de vigilar estos
factores de riesgo.
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Vigilancia adicional a largo plazo

Sibien los problemas de los campos visuales pueden mejorar en algunos
pacientes despuésde lacirugia, en otros la pérdida de lavision es permanente.

Es necesario realizar campimetrias regulares para evaluar el progreso y
cuando el dafio a la vision es permanente se puede requerir ayuda especial o
incluso el ingreso a escuelas con sistemas de lectura y aprendizaje para nifios
con limitacionesfisicas.

Suele necesitarse una resonancia magnética o una tomografia
computada en las primeras 48 horas después de la cirugia, o bien antes de
egresar del hospital, para constatar que al paciente se encuentra estable. Estos
estudios deben repetirse de manera regular para determinar si hay
crecimiento del tumor residual, iniciando a los 6 meses de haberse realizado la
cirugia, cada 6 a 12 meses los siguientes 2 a 3 afios y posteriormente de
acuerdo alarecomendacion del médico especialista.

Debido a que existen muchos factores de riesgo para que disminuya el
rendimiento escolar (dafio cerebral, cirugia, radioterapia, etc.), se debe vigilar
los problemas a nivel escolar para poder identificar a tiempo la necesidad y el
tipo de ayuda que requiere cada nifio o nifia.

Estos problemas o dificultadesincluyen:
« Recuperar el trabajo escolar perdido durante la hospitalizacion
« Problemasvisuales
« Alteracionesenlamemoriay enlacapacidad de concentracion
« Cambiosenlaconductayenapetito

Idealmente se debe involucrar tempranamente a un Psicdlogo
especializado en Educacién en el equipo de apoyo para el nifio o nifia, de tal
manera que los problemas de aprendizaje y memoria se evallen en forma
periddica mediante pruebas especialmente disefiadas para ello. De esta
manera se pueden vigilar, detectar, intentar solucionar y establecer un
programa conjunto con la escuela. Un especialista de este tipo estd mas
capacitado que la mayoria de los profesores, y por lo tanto ayuda a lograr una
mejor integracion social y escolar.
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Preguntas y respuestas

Si, sobre todo cuando no fue posible remover el 100% del tumor, y por
ello es importante realizar en forma periodica los estudios de imagen
(Resonancia Magnética o Tomografia Computada).

Si se realiza una vigilancia periodica, por lo general se detecta el
crecimiento antes de que existan manifestaciones. En algunas ocasiones se
vuelven a presentar las mismas manifestaciones que existian antes de realizar
el diagnostico, pero un dato a tomar en consideracién en nifios que reciben
tratamiento hormonal de reemplazo es que disminuya la velocidad de
crecimiento.

Las opciones de tratamiento dependen de cada caso en lo particular, pero
frecuentemente se utiliza Radioterapia, y algunos pacientes requieren una
segundacirugia.

Es muy poco probable, pues el Craneofaringioma no se debe a problemas
que se puedan heredar ni transmitir de padres a hijos.

Cada hormona que se necesita durante la infancia se debe continuar
administrando durante toda la vida. Es muy poco probable que se agreguen
otras deficiencias hormonales, pero cuando alcanza la edad adulta, debe ser
vigilado por unEndocrindlogo de adultos.

Sise tuvieron que utilizar hormonas parainiciar y/o continuar la pubertad
(testosterona en los varones, estrogenos en las mujeres), en la vida adulta se
debera mantener este tratamiento para asegurar un desarrollo y una actividad
sexual normales.
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En todos los adultos que requieren tratamiento de reemplazo hormonal
con testosterona o con estradiol, se necesita implementar un tratamiento
adicional para inducir la fertilidad. Es relativamente facil y rapido en el caso de
las mujeres lograr que madure un foliculo de los ovarios e inducir la ovulacion,
pero se lleva mas tiempo lograr una produccién de espermatozoides en el
varén. Tanto para varones como para mujeres el tratamiento requiere de
inyecciones diarias a veces por varios meses. Esta es una de las razones por lo
que se debe estar bajo lavigilancia de un Endocrindlogo ain en lavidaadulta.

¢Esdiferente el craneofaringioma que iniciaen lavidaadulta?

El Craneofaringioma que inicia en la vida adulta tiene una estructura
diferente al que inicia en la infancia. En los nifios el tumor tiende a crecer mas
rapido y es mas dificil de tratar (especialmente en aquellos que se
manifestaron aedades muy tempranas).
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Glosario

Tubo que se inserta en la vejiga para eliminar la orina, cuando la vejiga no
es capaz de funcionar de manera adecuada o cuando el paciente hospitalizado
no puede pararse de lacama.

Caracteristica o condicion presente al momento del nacimiento pero que
no se debe necesariamente a un proceso hereditario o genético.

Contracciones y relajaciones musculares involuntarias. También se le
conoce como crisis convulsiva o ataque.

Hormona esteroidea producida por la corteza de las glandulas adrenales.
Todas las hormonas producidas en la corteza adrenal reciben el nombre
genérico de corticoesteroides.

Condicion resultante de la pérdida excesiva de liquidos del cuerpo, por
ejemplo, cuando el exceso de pérdida no puede ser repuesta.

Profesional de lasalud especializado en alimentacion.

Médico especializado en enfermedades de las glandulas enddcrinas.

Médico especializado en enfermedades enddcrinas de los nifios.

Grupo de hormonas que son producidas por los ovarios. (desde el inicio
de la pubertad hasta la menopausia) y que controlan el desarrollo sexual de las
mujeres.
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Glandulaendocrina

Glandula capaz de producir y liberar una o mas hormonas, por ejemplo la
glandula hipdfisis o pituitaria, la glandula tiroides, las glandulas adrenales, los
testiculos, los ovarios. Al conjunto de todas las glandulas del cuerpo se le
conoce como SistemaEndacrino.

Glandula hipofisis o pituitaria

Glandula en forma de guisante localizada en la base del cerebro, que
produce y libera hormonas importantes para el crecimiento, el desarrollo
sexualy lafertilidad.

Glandulatiroides

Glandula en forma de alas de mariposa, localizada en la parte delantera,
central e inferior del cuello, justo por debajo de la laringe, que producey libera
alahormonatiroxina.

Gonadas

Glandulas que producen y liberan hormonas sexuales (testosterona y
estradiol) y en las que se forman las células involucradas en la reproduccion
(espermatozoides en el testiculoy 6vulos enlos ovarios).

Gonadotropinas

Las hormonas que regulan la funcion de las génadas (testiculos y
ovarios): Hormona luteinizante (LH) y Hormona estimulante de los foliculos
(FSH).

Hereditario
Caracteristica genética que se transmite de padres a hijos.
Hipertermia

Temperatura corporal elevada o fiebre, causada por un aumento en la
producciénde calor por el cuerpo.

Hipotalamo

Parte de la base del cerebro que controla la produccion y liberacién de
hormonas por la glandula hipdfisis o pituitaria.
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Sustancias quimicas que estimulan el crecimiento y el desarrollo sexual y
que ayudan aregular el metabolismo del cuerpo. Las hormonas son producidas
en las glandulas enddcrinas, enviadas a la sangre para llevar mensajes de una
célula a otra. Normalmente el cuerpo controla cuidadosamente la liberacion
de cada hormona, ya que cantidades mayores o menores de las necesarias
pueden alterar el delicado balance functional del cuerpo.

Hormona liberada por la glandula hip6fisis o pituitaria, que promueve y
regula el crecimiento.

Aplicacién de unasubstancia justo por debajo de la piel.

Elliquido que fluye a través de los ventriculos y que rodea toda la superficie del
cerebro, y que finalmente pasaalasangre.

Utero.

Estructuras que transmiten los impulsos del cerebro al resto del cuerpo
parainiciary/o regular unarespuestaa diversos estimulos.

Médico especializado en cirugias del cerebro.

Periodo en el cual los varones y las mujeres inician y terminan el proceso
por el que se alcanza la capacidad reproductiva.

Area justo por adelante y arriba de la glandula hip6fisis o pituitaria en
donde el nervio 6ptico proveniente de un o0jo, se encuentra y se cruza con el
proveniente del otro ojo.
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Quimioterapia

Medicamentos usados para tratar tumoresy varios tipos de cancer.
Resonancia Magnética

Técnica que mediante la captacion de los campos magnéticos de los
tejidos, permite mostrar imagenes de alta resolucion del cerebro y de otras
partes del cuerpo. Dado que no utiliza rayos X, puede realizarse de manera
repetidasin causar riesgos parala salud.

Testosterona

La hormona sexual masculina mas potente, que es producida en los
testiculosy controla el desarrollo sexual de los varones.

Tinitus
Sonido constante en los oidos.
TomografiaComputada

Método que utiliza rayos X y reconstruye en tercera dimension las
imagines obtenidas de un area del cuerpo.
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Organizaciones de ayuda

Australian Pituitary Foundation Ltd
www.pituitary.asn.au

Australasian Paediatric Endocrine Group(APEG)
Www.apeg.org.au

TheEndocrineSociety
www.endo-society.org

John Hopkins University (Information on Radiosurgery)
www.hopkinsmedicine.org/neurology _neurosurgery/specialty_areas/brain_
tumor/treatment/radiation-therapy.html

The Magic Foundation
www.magicfoundation.org

Pituitary Foundation UK
www.pituitary.org.uk

Pituitary Network Association (USA)
WwWWw.pituitary.org

UK Child Growth Foundation
www.childgrowthfoundation.org

UK Society for Endocrinology
www.endocrinology.org
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La serie "Las hormonas y Yo"

Merck Serono se siente orgulloso de hacerle llegar este libro de la serie
educacional Las Hormonasy Yo. Es nuestra intencion proveer a los lectores con
material que permita mejorar la comprension de temas relacionados con
trastornos enddécrinos en nifios. Esperamos que ustedes encuentren de valor
este recurso de ayuda.

Por favor preguntele a su médico o enfermera sobre informacién adicional que
pueda estar accesible para usted.

Problemas de crecimiento en nifios
Sindrome de Turner

Craniofaringioma

DiabetesInsipida

Pubertady susproblemas
Pubertadretrasada

Deficienciahormonal multiple de la hipofisis

Hiperplasiaadrenal congénita
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Deficienciade hormonade crecimiento en adultos
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Manejo de situaciones de emergencia o situaciones de estrés en las que
existe hipoglucemia o deficiencia de cortisol

11. Retrasode crecimientointrauterino
12. Hipotiroidismocongénito

13. Sindrome de Klinefelter

©2011MerckSeronoAustralia
Ninguna parte de este libro puede ser reproducido en ninguna forma
sin el consentimiento previo por escrito.
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Asociaciones Latinoamericanas

Sociedad Latinoamericana de Endocrinologia Pediatrica
www.slep.com.br

Asociacion Argentina de Endocrinologia Pediatrica
www.adepargentina.org.ar

Sociedad Boliviana de Endocrinologia y Metabolismo
www.shemn.org

Sociedad Brasilefia de Endocrinologia Pediatrica
www.endocrino.org.br/endocrinologia-pediatrica

Sociedad Chilena de Endocrinologia y Metabolismo
www.soched.cl

Sociedad Colombiana de Endocrinologia Pediatrica
www.asoendopediatria.com

Sociedad Cubana de Endocrinologia
www.ecured.cu

Sociedad Dominicana de Endocrinologia y Nutricion
www.sodenn.org.do

Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia Pediatrica
www.bago.com.ec

Sociedad Mexicana de Endocrinologia Pediatrica
WWW.Smep.org.mx

Sociedad Peruana de Endocrinologia
www.endocrinoperu.org

Sociedad Uruguaya de Endocrinologia y Metabolismo
www.endosuem.org.uy

Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo
www.svemonline.org
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ACLARACION

Lainformacion contenida en este libro es solo una guia general y no debe
usarse en sustitucion de cualquier informacion ni explicacion del médico.

Cualquier informacion médica contenida en este libro no intenta ser un
sustituto del informe del médico. Ud. Debe consultar con el profesional
adecuado encargado de su salud sobre (1) cualquier problema especifico o
problema que requiere dicha informacion antes de tomar ninguna decision; o
(2) obtener mayor informacion o dialogar con el profesional de la salud
adecuado sobre susdudasy preocupaciones.

A pesar de que hemos tomado un nimero razonable de etapas para
asegurar que el contenido de este libro contenga términos entendibles de
acuerdo alas normas de SeronoSymposia Internacional, Serono Australia Pty y
Serono S. A. (y sus respectivos directivos y empleados), asi como la opinion de
todas las personas involucradas en el texto, desarrollo, publicacion y
distribucion, patrocinio y apoyo en representacion de diversas Asociaciones
Meédicas, no podemos hacernos responsables de (1) cualquier error u omision
contenido en este libro; (2) garantizar ni comprometernos a que cualquier otra
persona exprese una opinion diferente a la contenida en el libro (sin limitacién
de oportunidad, soporte econémico, precision, correccion, complemento o
actualizacion con cualquier proposito en particular, del libro o su contenido);
(3) los resultados de cualquier accion de comision u omisién tomada en base al
contenido de este libro; (4) prometer que la interpretacion de ninglin médico,
profesional u otros servicios o consejeros concuerde con el contenido del libro;
(5) que se expresen de manera personal o institucional opiniones, aclaraciones
o responsabilidades diferentes a las expresadas en cualquier parte el libro o en
todo su contenido.

Merck Serono Australia Pty Ltd
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