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Casos clinicos

Casol

Paciente de sexo femenino, de 42 afios de edad, que consulta por amenorrea y galactorrea de
1 afio de evolucion. Dentro de sus examenes destaca prolactinemia con un valor de 95 ng/ml
(valor normal hasta 20 ng/ml). Se solicita tomografia computada de silla turca (Figura 1).

Figura 1a Figura 1b

Caso?2

Paciente de sexo masculino, de 55 afios de edad, que consulta por cefalea frontal de 6 meses
de evolucion. Al examen fisico destaca disminucién del campo visual con los caracteres de
una hemianopsia bitemporal. Dentro de sus examenes al momento de la consulta destaca Rx
lateral de craneo (Figura 2a). Se solicita tomografia computada de silla turca (Figura 2b).



Figura 2a Figura 2b



Vol. 26, No. 1, 1997  [ver indice]

BULE DE-AT j
Faee==RESPUESTAS CASOS RADIOLOGICOS
i N7 12
" Editor: Dr. Cristidn Garcia B. Dr. Isidro Huoete L. Dr. Oscar Contreras O
Profesor Adjunto Profesor Adjunto Médico Residente
° Dweptos. de Radiologia v Pediatria  Depto. de Radiologia Depto. de Radiologia
* puc PUC PUC

[ F. UMIVERSIDAD CATOLICA DE GHILE


http://escuela.med.puc.cl/publ/Boletin/IndiceBoletin.html

Caso 1

Hallazgos radioldgicos.

La tomografia computada de silla turca (Figura 1a) muestra, en la region lateral izquierda de
la hipofisis, un nodulo hipodenso, de aproximadamente 6 mm de didmetro (cabezas de
flecha), con deformacidn convexa de la mitad izquierda de la superficie de la glandula, lo que
se asocia a adelgazamiento localizado del piso selar (Figura 1b, flechas pequefias) y es
compatible con un microadenoma hipofisiario. El tallo hipofisiario esta levemente
desplazado hacia la derecha de la linea media.

Diagnostico.

Hallazgos compatibles con un microadenoma hipofisiario, que considerando la ubicacion y
los antecedentes clinicos, corresponde probablemente a un prolactinoma.

Caso 2

Hallazgos radiologicos.

En la Rx lateral de craneo (Figura 2a) se observa aumento en la superficie de la silla turca en
forma asimétrica, lo que determina un doble contorno, con erosién del piso selar (cabezas de
flecha). En la tomografia computada (Figura 2b) se observa un tumor hipofisiario,
heterogéneo (cabezas de flecha), con una zona central hipodensa, que puede corresponder a
un area quistica o de necrosis (flecha pequefia). Este tumor se extiende hacia la cisterna
supraselar, la cual se encuentra obliterada y se asocia ademas a adelgazamiento y concavidad
del piso de la silla turca a derecha

Diagnostico.
Los hallazgos descritos son compatibles con un macroadenoma hipofisiario.
Discusion

Dentro de los tumores intraselares, los adenomas hipofisiarios son los mas comunes (30 a
50%) y a su vez corresponden al 10% de todos los tumores cerebrales primarios en adultos.

Los microadenomas hipofisiarios corresponden por definicion, a lesiones menores de 1cm de
diametro. Son lesiones productivas de hormonas y se manifiestan clinicamente con algun tipo
de endocrinopatia, dependiendo del factor hormonal hipersecretado. El tipo mas comdn es el
prolactinoma, que se localiza en la parte anterolateral de la glandula hipofisiaria y se
manifiesta por galactorrea y amenorrea, como ocurri6 en la paciente del caso 1. Los
macroadenomas hipofisiarios son lesiones mayores de 1cm, generalmente no funcionantes y
los sintomas se deben fundamentalmente a compresion del quiasma optico y con menor



frecuente a hipopituitarismo o compromiso de nerviosos craneanos, si bien pueden ser
asintomaticos. Generalmente son benignos y de lento crecimiento.

Ante la sospecha de un tumor hipofisiario, el estudio imagenoldgico incluye en la actualidad
fundamentalmente la tomografia computada (TC) y la resonancia magnética (RM). La
radiografia (Rx) de craneo o localizada de silla turca es de menor rendimiento y muestra
hallazgos indirectos, que no permiten una evaluacion de la glandula hipofisiaria ni de las
estructuras adyacentes. En el caso del microadenoma, la Rx es con mayor frecuencia normal
y en el caso de los macroadenomas, puede observarse aumento de volumen selar, con erosion
y adelgazamiento de sus contornos 6seos, como se observd en el paciente del Caso 2.

La RM constituye hoy en dia el procedimiento inicial de eleccién en el estudio de la
patologia selar, con ventajas tales como la posibilidad de efectuar cortes multiplanares, su
excelente resolucion y la ausencia de radiacién ionizante. La TC, por otro lado, es un método
diagnostico en general de mayor disponibilidad, fundamentalmente por su menor costo y su
mayor difusion entre las instituciones de salud.

En la TC los microadenomas hipofisiarios aparecen como lesiones hipodensas con respecto a
la glandula normal cuando se utiliza contraste, lo que puede no detectarse en los estudios no
contrastados. Puede observarse también convexidad superior de la glandula y erosion o
destruccion del piso selar. Los macroadenomas se observan como una masa isodensa selar o
supraselar que puede adquirir una configuracion en "8" debido a la constriccion producida
por el diafragma selar, con desplazamiento del quiasma éptico hacia superior. Son comunes
las areas quisticas, por necrosis y hemorragia.

En la RM los microadenomas se observan como lesiones hipointensas en las secuencias
ponderadas en T1, que se refuerzan menos rapidamente que la glandula normal. Los
macroadenomas se observan como una masa selar o supraselar heterogénea, que se refuerza
intensamente con el uso de medio de contraste paramagnético.
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