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RESUMO 

 

O craniofaringioma é um tumor de natureza benigna, caracterizado por acometer 

crianças e adultos jovens, sendo a mais frequente neoplasia intracraniana não 

neuroepitelial neste grupo etário. Geralmente o tumor é restrito à região selar e ao III 

ventrículo, sendo classificado como tumor de baixo ou incerto potencial de 

malignização, mas, em decorrência da infiltração e frequente aderência ao sistema 

nervoso central, apresenta comportamento clínico muitas vezes desfavorável. As 

sequelas endocrinológicas ganham destaque devido ao importante impacto na 

qualidade de vida dos pacientes. O hipopituitarismo e a obesidade hipotalâmica são 

complicações comuns, sendo o tratamento desse tumor um grande desafio. 

Tratamentos com cirurgia, radioterapia e aplicação de drogas e radioisótopos 

intratumorais tem como objetivo aumentar as chances de cura e tentar minimizar as 

sequelas pós-operatórias. Este trabalho relata o caso de uma paciente de 14 anos 

com puberdade tardia causada por craniofaringioma, apresentando baixa estatura e 

ausência de caracteres sexuais secundários. O diagnóstico foi demonstrado por 

níveis de hormônio folículoestimunante (FSH), hormônio luteinizante (LH) e 

estrogênio pré-puberes, presença de útero infantilizado à ultrassonografia (USG) 

pélvica, idade óssea diminuída em radiografia (RX) de mãos e punhos e formação 

expansiva na região selar/suprasselar, predominantemente cística, visualizada em 

exames de imagem. A paciente foi abordada cirurgicamente, com excisão completa 

do tumor e o diagnóstico de craniofaringioma adamantinomatoso foi confirmado pelo 

histopatológico. Entretanto, evoluiu no pós-operatório com incontinência urinária, 

sendo diagnosticada com pan-hipopituitarismo e prescrito Levotiroxina sódica 75mcg 

01 comprimido em jejum, Prednisona 5mg 01 comprimido pela manhã e Acetato de 

Desmopressina tópico 0,1mg/ml 02 jatos em cada narina, com regressão completa 

dos sintomas. Apresenta-se ainda com atraso constitucional e está programado a 

reposição do hormônio do crescimento em consulta subsequente. 

 

Palavras-chave: Craniofaringioma, Hipogonadismo; Hipopituitarismo; Puberdade 

Precoce; Sela Túrcica.  

 



ABSTRACT 

 

Craniopharyngioma is an uncommon benign tumor, characterized by affecting 

children and young adults, being the most common non-neuroepithelial intracranial 

neoplasm in this age group. The neoplasm is usually confined to the sellar region 

and the third ventricle and therefore it is classified as a tumor of low or uncertain 

malignant potential, but due to frequent infiltration and adherence to the central 

nervous system, it often has an unfavorable clinical behavior. Endocrine after effects 

are highlighted due to their important impact on the quality of life of patients. 

Hypothalamic hypopituitarism and obesity are common complications, and optimal 

treatment of this tumor is a major challenge for neurosurgeons and endocrinologists. 

The combination of surgery, radiation, and application of radioisotopes and 

intratumoral drugs aims at maximizing the chances of cure with minimal 

complications. This paper reports the case of a 14-year-old patient with delayed 

puberty caused by craniopharyngioma, presenting short stature and lack of 

secondary sexual characteristics. The diagnosis was made based not only on the 

levels of follicle stimulating hormone, luteinizing hormone and pre-pubertal estrogen, 

but also in  the presence of infantile uterus at pelvic ultrasonography, bone age 

decrease on radiography of the hands and wrists and an expansive,  predominantly 

cystic, sellar/suprasellar,  visualized on imaging. The patient was surgically treated 

with complete excision of the tumor and the diagnosis of craniopharyngioma 

adamantinomatous was confirmed by histopathology. However, postoperative urinary 

incontinence was developed, which was diagnosed as panhypopituitarism and it was 

prescribed levothyroxine sodium 75mcg 01 pill fasting, Prednisone 5 mg 01 pill in the 

morning and topical Desmopressin Acetate 0.1 mg/ml 02 jets in each nostril, with 

complete regression of symptoms. As the patient still presents constitutional delay, 

replacement of growth hormone is scheduled for the next medical appointment. 

 

Keywords: Craniopharyngioma; Hypogonadism; Hypopituitarism; Precocious 

Puberty; Sella Turcica. 
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