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R E S U M E N 

Objetivo.Tomografía Computarizada de· Al.ta··Resol.ución 
de Adenoma Hipofiario en Correiacióri con: l.a escala de Hardy's 
y Wil.son en Nuestro hospital.. 

·- ,. -··---_o_- --. ·--

Disefio.EStUdÍO prospectivb, cr~te~io~ ~~~~~da~, compara6ión 
a ciegas y periodo de duración -de-:'3~-~;'semaña~_-,:·:_:-, 

Lugar.Servicio dei radiología e Irrü'ige;r;:" :~:~(~;1~'.f~,;-~P¡~ái R~giO-
nal Licenciado Adolfo López 'Mateas. - -<-.-_·:'"-·--:-,- ' -
Pacientes .Muestra secuencial· de ~'.~ pac·¡>~-~'.~'.e~'{b.'6~ _:·~i·_~·~riós1:.ico 
clínico y bioquímico de adenoma hÍpofisia~io, 8 ~e excluye
ron por presentar reacción alergica·ai·medio,ae·contraste, 
quedando 31 pacientes de los cual.es 2l. fueron femeninos (68 
.78%) y 10 masculinos (39.2l.%). 

Intervenciones.Se realizó estudio tomográfico computarizado 
de alta resolución a través de un sistema helicoidal, admi
nistrandose medio de contraste, I.V. en una cantidad de ---
40cc a una concentración de 60% a infusión rápida, con agu
ja calibre 22. Los cortes se realizaron cada 2 mm en forma
axial y coronal de la región selar, con reconstrucciones b~ 
p1anares sagital y coronal, asi como sus dimensiones y sus
densidades medidas en unidades Hounsfield. 

Mediciones y resultados principales.Los siguientes resulta
dos estuvieron a favor de la Tomografía Computarizada de a~ 
ta resolución, en el estudio de Adenoma hipofisiario con d~ 
dialnóstico clínico y bioguími~o. En el primer grupo fueron 
l.1 pacientes(43.l.3%), de éstos femeninos fueron 6 (23.52% ) 
y 4 mascul.inos (19.60%). El segundo grupo fueron 20 pacien
tes (56.86%) de los cuales 13 fueron femeninos (37.25%) y 7 
masculinos (19.60%). La edad mínima de 18 años y la maxima
de 47 años, con un promedio de edad de 35.79 años. El estiE 
pe histilógico fue adenoma cromófogo en 28 pacientes (83.23 
%). Adenoma Acidófilo en 3 pacientes (5.88%).Adenoma de cls 
claras,aracnoidocele y tejido normal en l paciente respect~ 
vamente l..96%. 

Conclusiones. Se observó gue la certeza diagnóstica de Ade
hipofisiario por la Tomográfia computarizada de Alta resul~ 
ción y su correlación de acuerdo a la Clasificación de HaE 
dy's y Wil.son fué de un 80% el. cual es un porcentaje muy ai 
to y muy cercano al proporcionado por la Resonancia Magnét~ 
ca, siendo éste de un 97%. Para incrementar la potencia es
necesario incrementar el tamaño de la muestra. 

l. 



IN T Ro DU e e I o N -

El. estudio ,·pOr imágen de adenoma hipofisiaric:> em C>t:.ra:s_ insti.::. 

tucÍ.Ones es ':l.'";' Res·;;-naii.acia' Mágnética- que': en =:t-a a'ctual.idád~ es-
.·.,< .· i~",···'· -. 

el. estandar::'cie Oro;'.Én nuestro hospit<>-1..el. r,ecursoique;:nos per· 

mite -~"~1=~-·~.~~~-~;~~~"tt~atol.~gía _se hace.~C>r ~ed¿;de~,l-~~~i~o~r~--
fía-· computarizada'~:~~ ai'.ta reso1uci'ó~' a través ae 'u·n:.'.:"si"i."~:f~·~~;: 

hel.k~,~-%~Bi~~:~ifü:ffi :_ - --- -: 

La 'a1ta:~,~~\~~.den·cia:, ·ae ,._adenoma. h.ip~fisicirio po_r soSP~c.h~- c'iíOl:_ 

ca· ·.y·~ b--ioqu'~~fb·a<\:.·en·~, nües.tro_.· hcispital. es al.ta, 1~" cual.~;;.:'pu'd.O ·.·se~ 

co.oriObCn'.:·a:d."a ~, po~'. -1 rriediO 'de 1a imágen que nos proPO:'rc~:~~~~( -~-:- ·-,.:-
Tom~~-~=ai·~~::~~;~6~Püt~~i'·~a.aa. d·~- aita reso1ución con -:~--¡~~,~~~~--~-~~·ij_-

co:tidál.' eri fá.~e; si.~pyl.e····pyre.cc~nstardaest• aedl.aa; dbe- rnoimnda':ª,-.,:-.:rp~_.ofºf·;·.~;:sI~t~a¡/r\'.\_do •. _ e·;.· Ys 
cripción ~~PC>~ráfica. ~ u~ ~ ~ ~ 

::.:.::::c:~::~;::::~:·.::::~:~cació~ .t~~~~~j~;i·~~~º.+ ei 
Los aden;;,~;,;_~'.°h:ipofísiarios nacen de,, ~as cél.Ül.as:g1,ándul.ares 

::n:,: _ :~p:!~s:: :::e::::~ª:::~ i:::~:&~S~~i~~f.~i~fiB]i,it::e:i-
·-·.~ 

s~-.- bc'..'san - e'ri 

sia.i.: 3 '4:\ 

-:7 ,.'"_ .~' • '. .~¿:;r:; • ''i:~·.;'; 

de 1os adenomas 

l.a natural.eza y el. c6inpbrtám'i\~'1to: _(i;;(i~.S iieopiás-
---

Cl.asif i,ca:~ión radiol.ógLca de acuerdo ,; Hardy • ~ y wÍis.;n. 5. 

L6s-adenomas,hipofisiar:ic:>s mayores do l.cm se denominan macro-
- . -

adenomas, en tanto que l.as neopl.asias más pequefias se conocen 

corno microadenomas. Los microadenomas suelen limitarse hacia-

o a 1a silla, pero 1os macroadenomas pueden extenderse hacia 
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; 

arriba en la cisterna-supraselar, hacia abajo en el seno esf!!, 

noidal. o' hac:La l.os l.ados .eri·. el. seno cavernoso. La detección 

::n::i::;::0::~~:j;~,~~~~~t~t~;::~:r i::s d::t:::::::s r::::::: ::: 

de°'~j1$i{~~~\\fl{~lrf ;~;~· :::::::::r~~.;:~~~~~=~:J"::.::, 
y producen:;;ca_nti·dades_,·--excesivas. de una i •• ~ormona«:P.1:POf·i's_:Laria·"·~ 

·· . --:·~, .) ~~:~ ·-:,:·"<~f;~-~·.:·;.~f~t7~~~·>J'.~.;-x-· ··:.-: :~·-,~ . ·: · . _ · . . . . : ·: '.:~- -. 'f:.~:~~.-.- ~t~~~~:~~.~rr·'~~/S~~·;:~a~;::~r~:·::);~~~<':~~~~t:~~~ ;!:.:·-.~ - ::.< _ 
especifica~~La~hipersecrecion de hormonas<h1pof1s1ar1asi.causa . 

===~=~·~[iii~t~f ~f .:::::=::::::::::~::2~j~~~~~if ii f~i~f~t:~:· 
que ~.~l.v~~;~~nifiesta por compresión a e~~:b~.;;G~~~.~f~~;~6eri~es 
por ejempio;. l.a extensión suprasel.ar co,;,prii:rie ~.~ii,fC:Iu:L,c>;.0a'.;ópt-ª=.' 

co p~r~ ·;p~od_ucir defectos visuales, mient·~a:s:· _c;h·~·;::·;:·i:-~-~:-:.~-~~-~~-~i.6n- . 
. ·t ·}-: -~-~-· -', 

l.ateral. en el. seno cavernoso puede conduc.ir 'ª ;:~".'?:Ai'.1?1(,pía por 

compresión de l.os pares craneal.es III, IV· .. o ·vI ·• ,A .. J.:gri°n'6s:<macr2 

adenomas se presentan con cefal.eas sin déÜ_cit: ~t¡>i.]~\:j~J'.6~:i.c6 f.2 
- :·_'·," '.~' 

cal.. 

c:lasificac~ón histol.ógica 7.8. 

Comprende dos gamas .. de el. comportamiento El. extremo· be -

nigno. de ~,s~e. ~:Sp-~cti:-<?. está representado por los adenomas hi

pofisiari:os ,d.e:i:iivacios<'ae · cél.ul.as de l.a adenohipófisis. crecen 

con ien,ti.-tud<·Y.\ ·e~,~~~ .. bien de1imitados, aunque no encapsulados. 

Es.tá~ 'rod~-~d·¿,~,~ po_'r 't'7jido no tumoral comprimido. El extremo 

opuesto del. espectro de el. comportamiento está representado 



) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

por el raro carcinoma hipofisia~i~, que puede infiltrar la -

dura, ·ei hu'eso :_'yº_~·-'i~-~,:- ~st~-u~'tu-~a~'.:-.·_n·~-h·r~,l~~~-- -~~;-~:Cén·tes~ ~.aunque-

:::n::t~~~:~¿,{~i~(~~t~f~~R~~~i~it~~~~~;z1~~lli~~~~iiif¡~f~~:~ 
tas is 'distantes·:"( hema tógena·s: ·ó 0• a\{través::;de J-.li'qui'da·~ c'ef ai:o·rra-

::::::i:~¡f ~i-!iif~i~l~l1iiii~!f~ifliif ;~~$~~=~·. 
la parte .•. 1ntermec11a;',d,e;er:e.spectro¡-p~tolog:1;;o·~¡;Estas(:neop~a--

s ia s. i nf il·t~~~~7·~F~~~·~;~:r:~~_-:,Jd~~·ci·e'n~~.s.•,\.·~~-c~1_.;~:n~~"'.9-~·.:;s~;s.;_ •.•. Y 

l.a dura:, pero-<.'cre·cen"· .con·'máS· lentitU.d·:- que··-J.os"- carcinomas) y~ 

por· defini·cgg~Y;f; :i.riu.~'.::a" pfodtÍc~n ITl~i:.S.s'tasis ~ 9. :La•::;;:-·;g· ;{;</:· i\' 
La C~~ntºi:~cfióri' ~re,sen'tada • aquí·.·~ue,:'io:ª·•·.~~)5,~:t·~~~~º~-1::*¡'.:~~ . 

interes; ·la _gran: utilidad ,de la Tomografia ;cornputari.u~da: de--

:~::ª :e::t6~::1;: :::::m:ª::::~-~::::~ ~=tº::; :::\".~tJEr~~St'~== 
proporciona u,.;a ceri:eza d:!-agnóstica de uri -80% .-• ~¡_:~c)l'.°~6'.;.n;IO.,;_je 
es muy ·c_e~ca'i:l~ al q~e ·nas propor.ciona la·· ·.~_eS~na.llC-~~.:'.:· ~~gneitica 

que es de un 97% referida en la literatura". 



MATERIAL y METODO. 

Se efectuó un estudio prospectivo en el Servicio de Radiolo
gía e Imágen de el. Hospital :·Reg.J:C:;.,.,at' Lic.· Adol.fo López Matees 
de el ISSSTE ,, . en 'un perioCio'.:ci;;~~~·E;ri·a'.~d~ de' el. J.o. de Marzo -

, ;:,:'. ," ; :. ;~/ ;t· -.~ ' .,_ -- ' 

:~:'.='.I~Sn1SSiTl.E1,·.•.!.·.··~e!~lslt!udl\.f aldol;ls.~.'.·.··.:.im!e,!n~····.;·t·meistt;.e~[t~~~!1t;~~~~=~;:~=~~~~~~~~~; dei ~ . . . hos¡;>ita1 .. : sé .;,xé'i~:Y~~or1 t>.acie!l 
. :.;~~L .;:.,f·~:~?f~-'.~)--.~-::i:::··f"::::··. ~., __ : :: _,_:... . .. _. .-,·~ · ., · tes ·alérgicos:al medio'de•contraste• s.;, d:i.vidÍ..;.:c'C>n:~n02 gpos. 

Grupo I .. _;~.~.~~h.~¡;~~~W.~~¡'di;,gh~.i~iC:o él írii.;6 · áe. ;,d.,;nc;ma : hipof.!_ 
si ario. ,, ':::~,~'.-: ·;_~~:~t :·::· El segundo'' grupo 6, ~:C. upo II. -::Pai::ientes, cbn · ciia;;né>;;.t'~c;;, .é::J.ír1¿,_ 
co d.,; 8:~ ... '.r*A;~: FI~~if.,ia~i·o que se: l7.~ ,,;ééll..t'z."1 'Tci~ogi,.~fi.~'·c:o.!!! 
pu1;_a~i·.¿~~a-~y;.-~~~;· ~~¡--~~-.~: .. r~~s~~i_ució-~ Y-· s_~ ·corf:~1it·ció~·;.;~c'~h~3,;_'~;:1~~~~{~_~1a 

::d:m~~~i~~~!~::E:~~=:~::r==~:,!):~:~:f !il~lti:¡~li;: 

f ~~~;I~tf llf iilf Jlf illitJ!tl11~!~·~;~. la region~selar¡ssus~dimensiones~~densidades•Hounsfieid·ae -
el t~~:,~•";f~~f¿~~2~tU~~;;' .. ·Í~:;~i~;~·?i~·:'~:;:" , ........ , . 
se presentan resu1tados con gráficas e Imágenes. 



RESULTADOS 

Se efectuó el estudio en forma prospectiva en 39 pacientes, die 

l..os cuales 8 se excl..uyeronp".'r pres,en"t:ª": rea.;Óión al.ergica al. 
'•' 

medio de contraste; quedando un'totai~;_de;. 31.::Í?ac.i:entés, 1.os 

cuales 21. fueron femeninos, ( 6!:(~75-;\;;:::2ta' ma.i.'e::u:l).inos ('3{ ~1%). 
~· :":E;:~~"::;;}:f?: .. 'S··i· " -· f ~·;~~~, .. 

:.:::::::::;:::• :::~;:~:jjj~~~11i1ii11:~g~1;;;•is. ª"º" Y -

Gr~p~; I .'-Pa"cientes · .. :::co'n ~1,~d.ii:i.9'ñóstipof','c).~Í-~iCo .;de·~-.-· adenoma, de hip§. 
):::.~.' '.;t</;·: \}~:·~·- .;; .. :·._: .. ,f~:~~-~ :·· ~i~-:ij .. ,r>::;~:.::~~Jt:;-.ff?\\<::;:~'r:$?>ff{tf2~TS'\~~~{~:~t;?>S1~~·>-~<:~::·>i~- ~:_: -,.-

f is is : con;;;l,.l..·;;pacient.es ;)\( 43 ;·i3.%')ó'i':'/s.iendo. estos. ,6 femeninos 

:::~:~ ~11'.i~~l!f $J~i~~~lf.11~lf~~t[~~~:l:~:~j ·~~ri~ma • hipof~ 
siari·o (i~·- ·l.os1~:cual.:es;~rse_1,~·l.es·: rea.'J;iza <TOmcig·i:'af_i_a~'_:c-Om:pU.ta:·riz·ada -

de ;.::L1::~~~r~~'J!{~~f~~{3y·~'ITi:'·;;~<>:r~~~'i~!:i':LóÜ ''C:¿~~i ii'i:je;.ii~aia }le. Hardy • s 

1~~!l~i!l\Jlilii¡~¡~;;::~;¡i¡¡~;~;~~i:~:i¡~¡;;;~~:;~~ l 
graf ía";de:.';A:Lta~:,·r,esol..ución, y su sistema heJ.icoidal..' presenta 

u~a-. ·:.:~~·:~~~¡~~:~~¿;~~"::{}i'.gt~!~f{i;~'.t~n·~ a6'% en nue~-~ro~, h~S~ital.~. -':,:Á~S'3:'.:-

tam~i~.w.)i .•. ''.~.;r, s.~.,'.,f.r.'~-.~.~~: .. ~.~.~.;~,'~·f·:.~r.f~;.+,,·.:r,·~;~.¡.,<\~~'i'da:. ª.':e.\. ¡7.t.': ¡;,;¿t~s :.' f ;;,e,,;;n ·~íri:Í.mas 
ya que 'se· re2\~::io :•,el.:'tiemP,?: .de exposicioi:i.·· ~~;~:~t~~if'~:~~;r:·l..a cab. 

tid.;,.d ,a,.;;'•.'e;i<ni~cl.~6-· ci;;; ; C::'te: admi,nistraC1.o ~··.··· ·.•···· ". 

El estj_~~;,,:\~~~~c:)fc.g{C::c:> fué .de Adenom~ 2io~6~~~~ eli' ;~ ·. paci,-;m'-

(83. 23·)·, ·Adenoma Acidófil.oen 3 pacientes -'•(s:·" 88% )'. Adenoma 
.-. r,' ' .•. 

tes 

de cls el.ara Aracnoidocel..e y tejido nor~Cii.· ·e;; l.. p;._ciente l.. 96%. 

) 5 



-. 
O I S C U S I O N. 

se llevó a cabo un estud.i_o. _compa_rati.v·o entre dos _grupos para 
- ', .. 

) t.ratar de cotejar con la literatura sobre la _util..Í.da.d•~ de_ ·- ia 
··-·:-· 

Tomografía c:omputa.r~zadaTde{Al.ta l:"e.301ución' ~n ad.eriom~ ,hipo.:: 

fisiado ~si ~orno,~; ~~-~-~~f:~~~~i~,'é~;{~~-:~i~,~~~i~f-~~ó~\ae HaE 

dy' s· y ·wi1son .. en pacientes•!/con., diag'nóstico clínico,: ·y~··bi·Oquí-

:::0 ~aoiente• ~-;d~f '"'S ';l!~~~~f::. ;e::~~M'~~soÍuoión 
con diagnóstico. de-;: .. aaenOmá/l'(ipof:is~~ario-: su .. ~ Cer.teza· di;agnos 

. ._,__: -.::J~:-'.t¡~;·ft~,S~ ~-~¡,t:;_;·:::-J·~~F~--~-.:{~-:\~,'-_~ .. , ... ", ---~·~ -.. , :· _.. :'. -. .-: .. 
tica fué dr _un,80%~{·'iL uaJ.,,fue de gran i':.tiüaa.a ya que de 

~~;~:::;~~tt~f li!f íf }lif ;f~i=:~:;~;r~:~~~~:=:::=~= ·::e 
:::::::c~: :f :'si]~~3~=~~1~==~::~ es ei estandar de oRo en ei 

·-

7 



e o N e L u s I o N: 

·J.. -se observó qu.e J.a certeza diagnóstico de adenoma 

hipofisiar·io ·.·por imágen en TomOgr·a.fía computarizada, de 

Alta ·r,e~~iuc.ión y su correlación de acuerdo a 1a Clas;f, 

ficación de· Hardy • s y Wilson fué de un 80% el cual _"es 

un·porcentaje alto y muy cercano al proporcionado por 
J.a R~~6ri~ncia Magnética, siendo é•te de un 97%. 
2~- Para incrementar la potencia de 1a prueba es nece
sario in~rementar el tamafio de la muestra. 

8 
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Figura l.:0- A. 

Corte coronal. en fase simpl.e~ en donde se 

aprecian l.as diferentes .densidades de. J.a

l.esión tumoral. e aae.n'om~ ti.Í.p~fi·<i.far:Í.o>' y -

el. tejido norrnal.~ Asi 't:ambien .ést"' corte 

es de gran ·importancia: para .val.orar J.os 

senos cavernosos. 

Figura l':- B. 

Reconstrucción sagital. realizada por la -

computadora· que .preseri.ta .nuestro· tomógra

fo de alta resolucl.ón,.en:ésta imágen se 

demu,,;tra el tamañp. de J;a sil.la -. por me--

dio de su eje J.ong. y ·tansverso. 
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Figura 2-A.· 

Reconstrucci5n s~git~1 de 1a regi5n se1ar 

en fase simp1e, con densitometría. Se a 

precia destrucci5n de e1 piso se1ar por 
e1 adenoma hipofisiario. 

Figura 2-B. 

. . 
Reconstrucci5n sagita~de l~ reg~5n se1ar 

en fase constrastada; ~e observ~ ~mpoitan

reforzamiento de e1 adenoma, 1imitandose

éste a~ 1a glándula ,norina1. E1 tumor ero..,-

dirigiendose hacia-
. '. ''" .. ' 

el seno esfenoida1~ 
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Fig.3-A 
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Figura 3-A. 

Adenoma hipofisiario. Reconstrucción coro

nal, en fase constrastada. La erosión pro
ducida por el tumor en el piso de la silla 

es importante pero no existe estensión 

de el mismo hacia 1os senos cavernosos y -

al seno esfenoidal. 

Figura 3-B 

Adenoma invasor en fase contrastada. En la 

reconstrucción sagital ei·tumor se extie.!!_ 

de hacia el seno esfenoidal con importante 

reforzamiento y pumento de su de~sidad. 
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Figura 4-A. 

Femenino de 35 años de edad, 1a cua1 pre
sentaba sintomato1ogía c1ínica .y b.i.;~u.Ím.!; 
ca de adenoma hipofisiario. En 1a CT de -

Aita reso1ución, nos muestra recosntrac-

ción sagital ;Densitometría de e1 tejido 

norma1 y pato1ógico. 

Figura 4-B. 

Microadenoma hipofi¿iario en femenino de 

25 años de edad·. Se aprecia importe refo,E_ 

zamiento o cap~ación de e1 medio de con-

tre por e1 tumor. Ha11azgo que fué de su

ma importancia para e1 paciente. 
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Fig.5-A 

Fig.5-B 
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FIGURAS 5-A y 5-B 

Macroadenoma hipofisia.r~o_ ·. i~Va~_o:.;'; en':_ fase 
simple y contréista:a.;...,·· '6?n-(,.,r·~;.:~·~·-st.'ru:6~i'.:6ri:
corona:¡. y sagita:i-, éstE!! .!"stuciú;' fué r~al.!_ 
zado en el tomografo:i.ae{ul tima\ ger1er-ación 

con e·l cual ~u-e:~~~,·~~~:~~"~~~~:;;-~,.·~;~-~-~~i.~'~"i<~~>-·-,:··:: . ·: 
Las imagenes mostr'adas >son con el 'fin 'de- -

ver la gran difereriC:':ia que presenta este

tomografo y el CT-dealta resolución 
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