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(@ MATERIALI E METODI

@ INTRODUZIONE E OBIETTIVO

La sindrome ipofisaria, infundibulo-tuberale e sindrome ipotalamica rappresentano
delle complicanze a lungo termine severe del pazienti con craniofaringioma, con
Impatto significativo sulla qualita ed aspettativa di vita dei pazienti affetti.

Obiettivo L'obiettivo dello studio e identificare la frequenza di ciascuna di

gueste sindromi e identificare possibili fattori predittivi.

1] RISULTATI
/|

Sono stati inclusi 65 pazienti (34 maschi: 52,3% e 31 femmine: 47,7%). L'eta
mediana alla diagnosi e 53 anni (IQR: 22,5). Quarantaquattro pazienti sono risultati
portatori di craniofaringioma adamantinomatoso (67,7%) e 21 di craniofaringioma
papillare (32,3%).

La sindrome ipofisaria e stata diagnosticata in 57 pazienti (87,7%), la sindrome

Sono stati inclusi retrospettivamente e consecutivamente pazienti sottoposti a
Intervento chirurgico di asportazione di craniofaringioma dal 2018 al 2026 presso |l
nostro Centro.

Studio monocentrico retrospettivo
Inclusione consecutiva dal 2018 al 2026

| pazienti con sindrome infundibulo-tuberale sono risultati tutti affetti da sindrome
Ipofisaria. | pazienti con sindrome ipotalamica sono tutti affetti da sindrome ipofisaria
(p =0,012).

La sindrome ipotalamica é piu frequentemente associata alla sindrome

iInfundibulo-tuberale in 17 pazienti (26,2%), la sindrome ipotalamica in 26 pazienti

, L L . infundibulo-tuberale: 14/17 pazienti (82,4%), p < 0,001.
(40%) e I'obesita ipotalamica in 24 pazienti (36,9%).

CARATTERISTICHE DELLA COORTE (N = 65) FREQUENZA DELLE SINDROMI NELLA COORTE (N = 65)

Pazienti inclusi 65

Sindrome ipofisaria (n = 57) 87,7%

Sesso maschile 34 (52,3%)

Sindrome infundibulo-tuberale (n = 17) 26,2%

Sesso femminile 31 (47,7%)

Sindrome ipotalamica (n = 26) 40%

Eta mediana alla diagnosi 53 anni (IQR: 22,5)

Obesita ipotalamica (n = 24)

Istotipo adamantinomatoso 44 (67,7%)

Istotipo papillare 21 (32,3%) 0 20 40 o0 80 100
Pazienti (%)
Le sindromi possono coesistere nello stesso paziente.
FATTORI ASSOCIATI ALLA SINDROME IPOTALAMICA
L'insorgenza di sindrome ipotalamica e risultata significativamente piu frequente in presenza dei seguenti fattori:
Fattore clinico-radiologico OR (IC 95%) p OR e IC 95%
Deficit della vasopressina preoperatorio 3,7 (1-14) 0,04 | O |
Estensione intraventricolare del craniofaringioma 4,2 (1,1-17) 0,04 | O :
Dlsto_rglon_e |pota_lam|(_:a_al rlsc_ontro radiologico preoperatorio, grado A2 della 5.8 (1,3-28) 0.036 | = |
classificazione di Christian Saint-Rose |
Ampia breccia postoperatoria che coinvolge tutto il pavimento del Il ventricolo, :
associata ad atrofia dei corpi mamillari, grado B3 della classificazione di Christian 6,8 (1,1-42) 0,02 | a |
Saint-Rose '
1 2 ) 10 20 50

Odds ratio su scala logaritmica. La linea tratteggiata indica OR = 1.

FATTORI SENZA ASSOCIAZIONE SIGNIFICATIVA

L'insorgenza di sindrome ipofisaria, di sindrome infundibulo-tuberale, di obesita centrale e di sindrome ipotalamica non e risultata associata con il genere, con l'eta alla diagnosi
di craniofaringioma, con la presenza di obesita preoperatoria, con la presenza di deficit cognitivi preoperatori, con la presenza di ipopituitarismo preoperatorio, con le dimensioni
cranio-caudali del craniofaringioma, con I'entita dell’asportazione chirurgica, con il tipo di approccio neurochirurgico, con il riscontro chirurgico di infiltrazione dell'ipotalamo, con
I'istotipo del craniofaringioma, con la consistenza macroscopica del craniofaringioma, con il trattamento radioterapico postchirurgico, con la presenza di residuo/recidiva di
craniofaringioma e con la mortalita relata a craniofaringioma.

Nella coorte studiata, la sindrome ipofisaria e la complicanza endocrinologica piu frequente. La sindrome ipotalamica interessa il 40% dei pazienti ed e strettamente associata
alla sindrome infundibulo-tuberale. Il deficit preoperatorio di vasopressina e | segni radiologici di coinvolgimento ipotalamico sono associati a una maggiore frequenza di sindrome
Ipotalamica. Questi risultati sottolineano I'importanza della valutazione clinico-radiologica perioperatoria e del follow-up endocrinologico.
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