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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1.- Vnlornci6n de In utilidad de la Tomogra~í.n Comput~da en

cl diagn6stico de adenomas de hip6fisis secretores de -

prolactina (PRL}, hormona del Crecimiento- (GH}, ndenoco.r_ 

ticotropina (ACTH} y adenomas no funcionantes, 

z.- Valoraci6n de la utilidad de la tomografía computada en· 

estnbl"ecer· la cxtensi6n tumoral •. · 

3, - corrclaci6n de la imagen, de la Tomografía .computada con· 

los hallazgos histopa-1:016gicO~-. 
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INTRODUCCION 

Dentro de los md:ltiples- m~todoS·, ~e·-itiu~~e~ .,qu~:-:--~,e ·utiliza~ en 

la valoraci6n de la silla __ turca ·y_ d(i,_ln. glándula P~t_u~~nrin 1 :_ 

contamos con la tomograf~a colnpi.itiida (T~)_ > 
-, _: __ -· - -- ---._ .. , 

El primer prototipo do TC pa;oco lnicf:J.. óii•1917 con. Ran·· 

dom. matemático austríaco~- ·qui~;~-~:~ri~t~6-;:.~U~·-_··u~ ·,'objct~ ··tTidi~ 
monsiOnal podía ser reco.rls't:Tu·¡~~·,:n,;~~-rtir :d·el·:_~áicul:~·. infin! 

·:-.: . -. 

-- "'. 

En agosto de· 1970 el ingeniero' Goodfrey N. Hounsfield diseft6 

o_l· primor apara't? de TC (1). 

La TC generoli~6 _su aplicaci6n m6dica a partir de 1972 con • 

equipos de primera y segunda generaci6n, que limitaban su •• 

uso exclusivamente al cráneo, posteriormente se desarrolla-

ron equipos de tercera y cuarta generaci6n con los cuales se 

pudieron obtener imágenes de todo el cuerpo. Desdo entonces 

el desarrollo tecnol6gico ha sido brillante, mejorando oste!! 

siblemente la calidad de imagen con menor tiempo de explora

ci6n. (1,3) 

En los inicios del ~1agn6stico radiol6giCo de ln silla turca,. 

so efectunrcin encuestas n varios. rndi6logos sobre ln' difere!! 

ciaci6n entro la ~illa.turcn normal y anormal. Fue cuando -

en 19Z6 Arth~r ·ScÍtiller escribi6 que la gltinduln pituitaria-
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podín hipertrofiarsC sin causnr ngrnndnmicnt_o visible por -

placa simple •. 

En 1949 .CamP·~ /dcsc~ibÍ6·-.-i~por~nntcs criterios diagn6sticos -
. ' . . . ~ 

como Son-:. eros.i6n,:dCsc~lcificnci6n y destrucción 6sea sc---

llar. estos':.:c-~mbioS -f~'eron· rclcvnntcs en el diagn6stico do

lo~ al té~~-c-¡ollc~ ·--~h. lÚ. s_i.:11~ turca que variaban ln formn y -

dim.cnsi6n de la-misma. (Z,S) 

En 1960 o•chiro cvalu6 la amplitud de ln silla turca y·sugi

ri6 el criterio volum6trico para determinar el crecimiento -

de la glándula pituitaria. a'erglnn y colri.b~radclr_-os,. _;de_tii_ll!, 

ron la ana"tom!n de la gld:ndula pituitaria y. sus estructuras·

adyacentes en 1967. (2 1 5) 

McLnchlnn y colaboradores eStudiaro~ ·1~~s ;·h~f'1a·z~~:(·~~:~di~l6-i1:_~. 
cos de 144 pacientes acromcg6.licos por p-~a~·¡>·s~~;i~:-;~~.;-~~,~~~:.'.-. . - ·" •' '·- - -~-. ' 

grafía 1 ineal de silla turca¡ e~a1JaroO/y:,·,-o~t·a·tir~~i~i-~n., Í.~~--

criterios que hoy usamOs co~o. ~o·ri":·.- i-) .-.,~cr~-~~¡;;~~~i_o·:,Sel_iar ;-

:~r::0::::~:::::. ::11:1::r::1~:r '."4; 11:~:~g::H~·Üd::i:a e:~ 
cortical 6sea ·de l_a fosa· pituit~~ia--y·.-S)· ~-~:~sÍ6fi d~·-_ la· 1ámi-. ----·: --:.· -• .· ...... ,. 
na dura~ Estos hallazgos fueron .. eii.Có·Íl-trado~ en-·e1·:·9_0t de -· 

los" casos por p:Ínc~ sim-Pi"~- Y e_·l· 98·~~\°_110~:'. iomo-8rafía conven.

cional. Swnson· y_. D~_ BoUlay cU~stionaron los _hallazgos antes 

mencionndos al demostrar que.en un 31.7\ de su~ pacientes -

norm:tlcs tenían doble piso sellar por plncn simple y un 16.S\ 



1 
! 

4 

adelgazamiento de la lámina dura por tomogrnf!n convencional. 

Tales hollazgos __ sc etiquetaban orr6ncamcntc como patol6gicos 

y concluyeron que, el doble piso sollar no era sugestivo dc

patolog{a por sí mismo a menos que se ncompaflara de otras al 
tcraciones en la silla turca. (Z,S) 

Desde entonces 14 TC es comónmontc aceptada como la tócnica

radiol&gica más adecuada en el examen de la silla turca y es 

el ónice m6todo necesario en la valoraci6n definitiva de es· 

ta área. Si bien un alto porcentaje de masas sellares y su

prasollaTes. producen anomalías visibles por placa simple y -

tomografía convencional de cr,neo, estos dingn6sticos pueden 

ser err6neos por la falta de prccisi6n de estos estudios cn

dctectnr masas (4,5), De es~a manero la TC ha reemplazado n 

la neumoencefalogrnfta y algunos estudios nngiogr6ficos. 

La TC es de gran ayudo tanto en la localiznci6n como en la • 

evnluaci6n de la extensión sellar o parasellnr de la lcsi6n· 

(6~7,8) asi cómo-su·r~1nei6n con las estructuras vasculares~ 

después de. ·.la _ _.i_n~'ec~·i6ii de~·-~-~tcrial de contraste endovcno· .. 

so (5). 
. . . ., . . 

. Se ~ons¡·d~~a·_· ci~o-·:~l '.Pri~~l:-'-exa~en rÓ..diol6gico de· la silla , :. .. 

turca cri, pacic~t'es· c~n--1:.rasto.rnoS visun~Cs o _Sospecha -de tÍd.!:_ • 

noma p·i~·uita~-i~· .dcb~· ser ln TC e inter11-~c~ildo .. po~-·Un cnlifi· 

cado nnurorradi61ogo (4)~ 
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INDICACIONES DE LA TC EN SILl.A TURCA 

Considerando los pacientes con s!ntomns visuales, In mayor -

indicnci6n para TC del área sellar es la evidencia do disfu!! 

ci6n quinsmáticn (hcmianopsin bitcmpornl y sus vnrinciones)

y enfermedades del nervio 6ptico (disminuci6n de ln agudczn

visunl) de etiología desconocida, 

Otras indicaciones incluyen varios síndromes e~d6crinos des

cubiertos incidentalmente por agrandamiento scll.nr •. · 

Ocnsionalmcnto un examen do la silfo turca se hace para eva

luar lá ex"tensi6n de ,_la les.i6n· ·a·.regione~' contiguas·· como -ór

bita, nnsofaring.~ _-y );n_:·lÓ. .. cv-a1Ú_:iic.i6n de piicicntes postquirÚ!, 

gicos. y: raramen~e.· en· ~-d·~~~-e-J~ de r_ino~c.i.-de LCR-. (4.,9) 

;.-~ <.:,: 
,;~. "· .. ;:",; 

Genera.im~nt.e·,.~s'~:,:~'Xiini'iila ~·can:·reortcs. eoronal~s ·y· axialc-s; los-

corl:e~ co·~~~-~-i~~:;~i;~:~r~~~:~¿~~.'.--~~i'a·r~°""i~~&~n e~--ia- dClnOs1:raci6n 
·.-:~--

de .-Bnorm~iid.adeS.'..:d'~-i-iñ:·s·1liB. ;1:Ui-Ca ," "Los ·,corl:es se realizan-
-',('. -, -,-.·. 

desde· éi-. dOrSUm'-·Se1iíú~::-h·nsta ·c1 ·v~rtice orbil:ario; en muchos 

' ' - '- ,' - e'_-: •; -~-:'., e·· "': ·. 
sospecha ~·de· p~t~l_og·r~- def- qUiasma 6ptico. 

Los cortes coronales Son hechos pcrpendieularmenl:c nl plano-
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nxial evitando los movimientos del. cue~lo Y ias· obturaciones 

metálicas dentales. 

El uso de radiografía' digi~al ~·n_.P'rOyC-¿ciCsn-:laternl· ayuda n· 

obtencr uno 6ptimn nngulaci6n· d~i~. gan,try,···pnra ·un corte coro

nal adecuado. 

. . . 

Los fnc'tores t6cnicos paro -Ía im.llgen _-tomogrtificn incluyen: -

al to flujo de rndiaci6n, 1-nrgo tfem.po de Corte para una máx! 

ma resoluci6n de contraste .(4 ti -¡_o· s~gundos) y un delgado C.!_ 

pesar (l.S mm. más o menos) para.una máxi.ma re.solucidn espa

cial. En caso de ngrandnmicntO sollar 105 cortos de 5 mm -

son adecuados. 

. . . 
Si uno masa u otra anomalía es .0-ncontrada,_ el ,estudio debe --

extenderse para deli~tfar -_5:~';_i~~~,-~~-;'·:, Adi.Ct~n~i~~~-té :··s~·- ha-:

con cortes tomogr~ficos .. -fn~~~~'~'¡·~~~--~ ,: .. c~~-:·~o~eria¡· de-· ~oii'...-· __ . 

trasto intravenoso pa~a e1~:rcaic~ ·''dé 18.1efii6n en algunos·:~.!!. 
.. -, : -:- _;· ::;: _:'·;- ~:-> 

sos. (4 1 5 1 9 1 10) ·· 1-,·•"" 

ro~ales .·; ha.éi~~d·-~:-.'~-~:C~~~t·f~~-~16tl~s _ _._-t~i·d"1mensio~ales·, lo ---
. . . :- --- <:-·r' ;-'·-"- --··--·-:. - . ; . 

cu.al _ofrec~ ... m&y,Or:é-~'.,':V:~~~á~_ás . .-P_-a~a·_:el os~u~io de· 1a extensi6n 

tumoral ·y sus -i~1á'c'iori~5:·:c:on·: las estructuras vasculares (11, 

14 1 15). 

' . . 

La experiencia es -el mcjoT indicad':'r de, Cuando un estudio es 

adecuado para definir o· eXC:'tuir una masa (4). 



' 
ANATOMIA DE l.A- SILLA TURCA E llIPOFISIS 

Estructura Osca 

La silla turca tiene forma de silla de montar, con una dcpr~ 

si6n en la línea media sobre el cuerpo del esfenoides, El -

piso sellar se contintín anteriormente con el tubcrculunf se-

lle y posteriormente con el dorsum selle y es raramente visi 

ble en cortes axiales por su asenso volumen; en cortes coro

nales el piso sellar es visible aunque puede ser muy delgado 

o no visible en sujetos normnlcs 1 es usualmente plano o lcv~ 

mente c6ncavo. 

El dorsum'scllnc es cuadrangular y se continda posteriormen

te con el clivus y las clinoides posteriores, que son proye~ 

clones supcrolntCrales del mismo, éstas ·_varían- considerable· 

mente y pueden ser nsimétr.iCa-s en la ~~};o~íi'i'."dD ·1os_··casos. · 

Superior y anteriormente _.el __ tubCr_Cu1uni -~-~i):~- se ·-c~ntinda con 
' '. -... ' ' -- -· ,- --.-- ._:· ,_: .- . ., 

el plano esfenoida!; entre estos dos estrUcturas se 'oncuen,;.·_ 
;.; ' 

tra el surco quiasmd'.tico y po~ ~ncimÓ~:-¡I~-:.é~t-~.-h:~). . .'~rin_.lOv~ -. 
proyecci6n posterior al plario ··esfC~:~-i"d~:z.:;:-íi~~d-dci ';_''{i:~b~' esfe- · 

,• ~--. 

noidnl, (4 ,9) 

Seno Esfenoida! 

El seno está ubicado en el 

nntero-infcrlor a ln silla turca en· 'muchoS pacientes, puedc

cstnr aercado con extcnsi6n hacia el dorsum, cllnoidcs ante-
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rieres )'posteriores, al tuberculum, clivul't, pterigoidcs y a 

las alas del esfenoides, siendo esto vnrinntes normales. 

Glándula Pituitaria por TC 

~o es usualmente visible en cortes axiales por los artefac-

tos de la silla, se aprecia mejor en cortes coronales y apa

rece como una estructura de tejidos blandos que realza con -

el contraste, siendo 6stc menor o igual que el del seno ca-

vernoso ( 4) • 

La glándula puede tener un leve grado de heterogenicidÓd es· 

pecialmente en mujeres menstruantes, pero sin una discreta o 

bien demarcada regi6ntb b.ajn atenunci6n. 

Las áreas de mayor cnptaci6n del contraste pueden representar 

tejido glandular compacto y más vascularizado. PeqUerios --

quistes coloi_dcs en la pars intermedia tiene~- baja densidad· 

)' también puéden contribuir a lÍl hCt'~rogc'n-icidnd. 

La superfic.ie_.gl~nd~la~_-:'.e~-· ~o~Ó~men_t_e -p~a-~n. o. 1 igeramente •• 

cóncava o conv~xa, especialmente. en·_mujer~s ado-~:~scC~tes .-•• 

menstruantes·. 

. - ·-
La al tura normál ·Cs·,'~proiimad~m-ent~ :de 2 a. 9 mm .con un prom-5:.. 

dio de 3, 5_" mm. ~n ho~btes __ ),; ·_.f,5_irii~_ Cfl: muje!~S, (9, 10, 11 1 • • 

12). 
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Fisiología 

La hip6fisis es una glándula pequcñ3 de l cm de di&metro 

aproximadamente, situada en la silla turca, en la base del e~ 

rcbro y unida al hipotálamo por el tallo hipofisiario, fisi~ 

16gicamcnte se puede di\"idir en tres porciones diferentes: 

la adenohip6fisis, la neurohip6fisis y la pars intermedia, 

La adcnohip6fisis secreta seis hormonas importantes y otras

dc menor importancia, las cuales dC$cmpcfian papeles importan 

tes en el control de funciones mctab6licas. Estas hormonas

son: la hormona del crecimiento (Gii), la hormona adrcnocort! 

cotr6pica (ACTH), hormona tirotr6pica (STll), hormona lutcin,! 

santc (LH), hormona foliculocstimulantc (FSH) y la hormona -

luteotr6pica, 

Las horm~nas secretadas por la ncurohip6fisis dcscmpeftan fun 

clones import3ntes en el metabolismo de la econom!n, éstas 

sOn: la hormona antid.iurética (ADH) y lo- hormona oxit6cicn 

(13). 

La .pnrs -irité~niedia: en· ella está si tu-ado parte del sistema 

port~_· hi~~t'.ái~~~-·hÍp·c;·fi~·iari~~, 

Cisterna- Sup~asella~ e Info~díbulo llipofisario 

La cisterna suprasellar se encuentra por c-ñcima de la. silla

Turca y representa la confluencia de cinco a seis cisternns

formando un pentágono o exágono. Su tarnnf\o \•arfa. depcndicn· 

do del grado de atrofia cerebral y el de la angulaci6n del -
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corte.tomográfico. 

La ci:Stcrnn 'se_ encuentra rolncionuda con el p_olíg~no-dc· Wi--

111s,_ el cutil re!Jlzn sus-cstTucturns con )a -itÍycCci6n del -

·contraste (4,16,1,1)~ 

. : . 
En cortes oxiales,-.justo ·eri eL eentro -d0--1n i:.istcf.na supras~ 

lln~· y, ~o~-Í:er{o~ .nl."qui~sma ÓPtic~, -~~ Oncué~tr~ Una imngcn

redondcodn que capta el ·contraste intravenoso, llamado iniurr 

dibuio o tallo hipofisinrio; 6stc conecto el tubcr-cinerium

con la ~cu_rohip6fisis. 

. . . . . .· . 
Bn cortc9. ~oronales ,. el, i~f~nd!bu~~ pi~-uitario pasa por la 

parte ~ntérior.·d~{-·dar~inn\s~lliie -y _es _vi'sto como· uno -linea 

en la p~r-te' -~:i-~f~l'io~-~'.- (2 ,:~:-;.!~)-:. --~ Mido e~---su .- líniitc supcri~r 
4 mm y ·o.niv"e·1·:·déi'<d~·~sU·m~~~i1a~· 4'.s mm; los".infundibulos --

:::g::,~:::úl::~:f f~i=~iQt:~.1.:o:•+:~::·. :::~1:::0::::6:u~:~l. 
. . 

Seno CtiV6.i-ii0só :~/·;·_:·,~·:·· 

Es un· complejo venos~, e1·· cual: ~,~-~-~~~:b:i'¿·~d~·:·~aieTttimerú:e :a_·· -

la silla turca y: -~upc·rid~'· al·:· C:Ufo.r.-?.º · de·i _\;·~-f~·ii~id·~~ .. ;": Cs . el.-.- -
. ·"-» 

pl'incipal dronnje venosc:i .do.: la :61:-b'~"tl"i:·~·" 

Los dos senos están 

.......... : . . ':/,'-',,,-_, 

i~~'c·~c~~·~ni~_á·~-º~~·-;:~~-- senos ·:~n·t;~~~~~-rno-
sos, los cuales po;nn· ·a tr~VéS" d~-,:i~·:·d~iomad~~ ·y _a" ·1os··.-p1•oc~ 

sos untoYiorcs .y ~oStcrioTes· d~ .. ~ l~_-· s_ill a .. ;.: el, dor~um. s~l 1 ac. 
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Por el sc~o cavernoso posa ln'poTci6ri intr~éavcrnosa de in·

arteria car6t:idá interna, el tCrecr, cu:irto· y Sexto neTVios-: 

· crnnenles y ln Primera dlvisi6n .del tjuinto ·nervio (4 ,9). 

ADENOMAS DE IIIPOFISIS 

Es la.~e?plasia mds común de la rcgi6n sellar y un SO 6 70\

dc estas masas· causan síndrome quiasmtitico en adultos (9.19), 

es rar~:~,; niftos· y .. ~o tiene prcdileeci6n por sexo. 

Muchos. pacientes presentan compromiso visual como la típica .. 

hcmianopsi'3 bitcmporal y sus variantes. 

·Estos t~morcs pueden o no ser funcionantCS y. produciT diÍe-:. 

rentes síndromes de acuerdo 8.1 tamafto y _a l_a,. sccreci6n horm.9,.' 

nal. 

De acuerdo al tpmafio se clasifican en: m1~rpadcnomas >'.' macrE, 

adenomas. 

:·'·- . ·-· '.">."·'.: :-~· .·.·". -_ ... ,.--·· :; 
Micro11idcnomas Hipofislarios. 

Son tumores de manos ·de un _é~n·~í~e_t-ro, de· ~i~~~tT.o .i·o~-~í1ia~-~-
dos en una silla. turca-no·r,r;_it1 .. ¡·-.:~~-~tt-~~-'C6:U~-t1T:'.!·~1n·tomas·: d·e· --.: 
a.cuerdo a su producc.i6n. hormon·a1:; ·:ios-~~~'ifs·~>~·~ntUnes_·.·so~::. i.~~,:~ ._._,· 

productores de prolactinii (a_riiorto·r·rc~-:Yio .. :.:&~1.llc:to_J.rait), ·hoTrD2, 

no dol c.rccimionto. (gigantismo o· ~~,~:~m~~-~1i'a·j' 0 :~;_'~~-~~s.-· c.omd.1:1·-, 
..,': . . ... 
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secretores de hormonn.adronocorticotr6picn (síndrome de cu-

shing1s). (9,20) 

. . . -' ' ' .-:·: :· - _·: -' -_' . '' < ·, ': :~ ~ . :· . . ' - . 

Los mi~road~~~n;~~-:'p~~den -~-er:_ ~-61idos o ·miXtD~-.Y pueden t~ncr 
rcgion~s -~~-~~6ti~n~··; h:~ino;l-&S_fcas, quísti'~-ns_. o _c~lCificad~S
on su -~-n~or·¡f~~·''.' 

Los nderlomíi.S -hipel-Secrotores · Jiuedan ser fiicil~ent"c· .diagnost.!_ 

cados por muestras biOqu!mi~as en sangro, sin embargo, medi

camentos como lÓ: •a.1f~e~ildOpa 1 resorpin_a, fonot.iazinas 1 bu

tirofenono.s 1 antidepresivos tricíclicos y co_ntrac~ctivos or!!_ 

los 1 pueden causar falsos posi-i.ivos ·produciendo ei'cvaci6n de 

prolactina en sangre. 

El diagn6stico por TC da _los.miCroadcnomas·es específico y~ 

preciso en pacientes con una bu~~~ :c~~T~1.a.ci6n clÍnica .~. bí2., 

química del síndrome, encont.fánd'?se-er{'-1as .imág~n~s ~omográ
fic:as un crecimiento de la':gld.nduln·pi_tuit8ria c~n una rc~-

gi&n hipodcnsa en ol estudio contrastado (9,10,21,22), Oca

sionalmente el cont.orno .·do la glándula puede -sor convexo y 

mnyor de 9 mm y contener un pcqucf\o prolac~~noma hipodensa 

en su intc1'ior, 

Los hallazgos de. TC inosPc'c!ficos .dC_"tumoros intrascllnres :

son: ndclgat.nmicnto o asimc_tría del p
0

is~ -,sell ~r ~ 'dos-Pl~:a-~ ~· 
miento del infun<l(bulo o de. la red. c_llpilar :(9·.~0), 
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Pcqucfl.os quistes, pueden simular ndénom0;s proliictin. secrotor

en pacientes -_normales com~ __ es· el' caso dO -ÍldolosceritcS fc'mon.!, 

nas m~nstru:tntcs_ · prcscntaitdo· _iúit~r~gcii:i.~~~~d y.- 1-~~º- c-r~ci- -- _ 

miento glandular. 

Mncroadcnomns 

Son comt1nmente pri'mnÍ-ios y o_rigirl.ado~,en:·_::ia __ fó-~n Pit~Ítarin, 
mayores do 10 mm y casi sicínpre'" Ostán osOciadoS cori: agranda-. 

miento de la silla turca. 

Estos tumores pucdCn-·ser'"d~l tipO n~ func.i~n-anic-o hiperfun

cionnntos. 

_La mayor in de -1-oS ___ :m~~~~:d~nC:~a~'. p.i-tUii:ari-~s·· pueden _ser demos 

trados por· el ·'.·~~-for:z~~Í.-C~t:~-_:c~~ el· c~Ítt~il~t~ _en to~~gi-afía ·

comJ)utadn_-·d~·,.:~;:~ií-_-_·_Í-·~-~-o;·¡ac;16~_~: · s¡~- -~mbar~-~ , -e.n ~~_SCI~ r~ros el 

tumor_ pituitd~10~P'~~dO:;-~~~--:i~O¡lórlso' _y ."no·-~eforzal- ,- ·siendo d~ 

iitostrado--·sol-Dincrit-e: -~~~·::~_~y'~-~~'· __ Í:o~~gr&fic~s en una .cistcrno--.. ', ... ,-... . 

grafía~~~ -

. , . 
Los _-haii·~-~-~-~-~-, tomó~-~-~~'1Cos en los macrondenomas dependen de-

var.iós -faC·t"~~~-~'~-:-é~to~-: i~:clU;en .·tamafto- del tumor, direcci6n

dol·_. __ ~reci~Í-~;_n'.;~:_i.-:i_:;_~~~a~:~~~~Ísticas patolÓg leas del tumor. 

Si._cl adenoma· _e.S s'61ido ,ap~rece usualmente iso o hipcrdenso

{no calcÍfi~ad·~)' -~~--:la.TC simple. Pueden ser homog6nenmcntc 

dcnso's ·y n'ítidas· con el realce del contraste. 
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Los adenomas quísticos·:_ apOréccn :-e-orno lesiones hipodensas, r~ 

dondoadas --c·n .el; ~-~t:~d-¡b ·--~Jn1Pi·~ -~-, ~~o~dnmc·nt'e ~ie"ncn un halo • 

delgado do ~c:f~rzn~¡o:~-f~· en· el; es'tudio .Contrastado • 

. ·_y._ ;';'.: . .:p;·::_ ·=-::_.;-~-: -

En casos ~~~¡;:s -~- ::1·~-s · ~d-~-~~~-~,~--~--~-~-Í~ticos. aparecen como lcsio· • 
- - ---~ '':-'J,·-~:--.c~,--- ---.- . 

nos· hipodensas·:; sin·, ·reforz'lir·· cOit -_el·-· contraste intravenoso. 

Los odeno<n~~ ~Lorrdgi~·L. oparecon como lesiones hiperdensas . ';:;-. -~: -:--.. -,:· ':. ,_: 

no calcificadns.-·en.:Un _'eSt~dio simple; hay un reforzamiento • 

ho.mogéri.~ci -_~.,.-~~~:~~ _¿-~ii-ani.llo ·pcrif6i:,ico. Si la neoplasia •• 

contiene tejido necr6tico licuado. el estudio simple puede • 

mostrar una· ;og.!6~ central moteado hipodcnsa y que refuerza· 

on· anillo con el contrnsto, 

La presencia de calcificaci6n intrasellar debe sugerir un •• 

diagn6stico diferencial tal como, cráncofaringioma 1 meningi~ 

ma y aneurisma. Sin embargo, en raras ocasiones los adcno·· 

mas muestran evidencia de calcificaciones así como edema pe· 

rileslonal. 

Estas lesiones ocupan l·a. pó_i-ci6n central de· la cisterna su·· 

prasollar que aparece como una ;regi6n· hipodcnsa, 

~ - • ' ' e, ' -

r.os macroadenomas. que ~e -oXtic:'~~en,:. a la· ci_sterna suprasellar, 

pueden ser vistos en cO!tcs .. ·aXi'Dlcs, · sin··cmbargo 1 . estos tum.!!., 

res se Ucfincñ claramente en C:ort_es 'col-onales y sagitales. 
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:tATERIAL Y Ml:.TODOS 

- . . - -

Se prcs.ent~-- ~n; ~s_i~~t~·:. ;c-tr~spe~~iv~_-:_~ccho en 3Q pacientes -

que prcsenta~-a~ :-_~ii'ci~-n·o~_~::.~itUÍ.tá.'riO. -~·este·. estudio. so_ !-cal iz6-
-' ,.,;: .' • '"' ·.e• ·~, 

en un ·1npso dc· .. :1s_:·;m_es_O_s?:~o_c-tübrC_:-__ 19-87_·._:a;:.nic.~einbrc ¡'gasr en -

el_ H~~pi~~'i_'· d~'.~-.~~~;~-~·i:iéi~-~-;i~~-:~~i·::·~~~-ird:· t.16d1~0 :-~~ciolial 
-· • "-··"C"-••'o :;:~:·-: ··•.:;-:;,':;;., - '·; _,, ' . 

(LM.s,s.) •.. 
-.. /~]~~-:' -- '•'._,_¡~ :;~-{¡ :'.}':-'.·:; ·'. · .. : . 

- . ~~:: ::~'.,_ i'.f ('._. ·:-:,-.. :~-.~:~t'~::._· __ :_,.-:- --- - ~~:\->-
Z 1 pO.cicfrites ~-_fC"m"éñinoS con· un rango :'de c'd~d--dc -is· a ~ 

'11 -~~~~ .'~_:,~;~~-~-~~~~)-.4~·'.:;~-~~~5\;:~·Jy~--d·~:d·-~:-_ y -9: pacientes masculinos~ 
con. un :-~·~~g6 ·:d~ .. ;-~_3:: .. ~ ~ ~:~,-t~~-~~~:·~~- ~-~~ un· -~~º~;dio 'd~. edad do 43-

.. ;-_-.-· ,-:·· .-:'. ·.- .. : !."·• •. ;;,- • 

at\OS •· 

A todOs ).:-~~-''p~-~~~-~~~-~S. Se .les- renliz6 cirugía trnnsesfcnoidnl 

por t~nc·r::ade'.~onl~s P1~-ui.tnrios secretores do PRL_, GH, ACTH y 

No FuncionaJ:.;.tC·s·, )os Cuales fueron diagnosticados previa.men

te por- c-~ndro .. ci-"Íni.Co-, hallazgos do laboratorio e histopato-

16giCos, correlaciOnados con los datoS tomogr6ficos oncontr~ 

dos. específica.mente por TC. 

Se incluyeron los.estudios con cortos TC coronales obtenidoS 

en pacientes en dcc6bito supino, previa guía. do la radiogra

fía digital para así evitar artificios metálicos dentales y

dar una adecuada angulnci6n al gnntry. 

Se us6 un equipo Siemens s_omatom-_Z Scanner opei-ndo a. 45 .mA,-

10 sogs. _y IZO- Km, con _un avn~·éo y espesor_ de corte· de 2 mm-
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en la silla turca. Los cortes se extendieron desde el dor--

sum sollno a los procesos clinoidoos anteriores. Los estu-

dios fueron completados con la administración de un bolo de-

100 ml do yodotnlamato de mcgluminn al 60\ (28.Z gs) sCguido 

do Una infusi6n O.l 30\ por -goteo duTante el Ostu-di~- (4Z,3 gS 

do yodo). 

' . ; . ' 

Los estudios TC fuoron inicialmente intcrpreta_dos por. un n"e!!_ 

rorradi6logo, el_ cual no toníO.-·co~oci~len~o d~ .:lás .:h-~~~nzgos 
de laboratorio, qUirlirgicos o p~tol6~fc_~-s_ de_' los. pa_c~:Í.~~té.s. 

Se analizaron. io's_ ~¡g~i~-~~,ás c~i~~-ri~~- iomOg-T-6.ficos: 
_,- <:.-.'_:'.; .. : - - ~~-'-- _._.:". - --- ".: - . 

1. - LIÍ altura d~·:·:·la': giá~dui·n "fuC_- mádidn ~ ·ÍnicrprCtadn como-. - . . 
la mtixima -del:"c'CnitOnido '. intrasollar (6 ~12), 

z.- El d_i&friigma sellnr fúo desél-ito·como pl&no,: c6ricavo, · .... 

convexó (11," iZ) • · 

~.· - La.·: f"nv~sicSn. al sC~o cavernoso se sospech6 cuando sus mlir. 

genes -~staban desplazados Significo.tivan1cntc. (6,7). 

4.- La erosi6n del piso sellar fue dcscritn para reéonocor 

las variaciones del grosor y la nereaci6n normal del se

no osfenoidnl. (6,7} 

S.-: La lcsi6n fue identificada como m·as·n do diferente ntcnua 

ci6n respecto a la glándula ~ituituria y los patrones de 

realce con el contraste fueron clasificados en rclaci6n

nl seno cavernoso como: hipodenso, isodcnso e hiperden--

so (7). 
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6.- El infund.Íbulo fue tlcscrito por su presencia o.dcsplnzil

micnto del mismo. 

7.- La oxtcnsidn_suprascllar de la lcsi6n se describid ctinn

do hubo invnsi6n por encima de los proccsos_clinoidcos ~ 

anteriores o posteriores. 

B. - La invasi6n del seno esfenoida! fue descrita por la ::dés- .· 

trucci6n y cxtcnsi6n del tumor dentro dct' mi~~~. 
9.- Presencia de lobulacioncs. 

10. - Cnlcificncioncs que pueden estar pros.entes en :a1Stiríos ~

adenomas. 

Todos los procedimientos quird'.rgicoS transéSrcno.ÍdaICs. se.,-

rcnlizarorr por el Servici~·d_e __ .Ncu'rocirugía· dCI-_f10Spfta1 de 
'' ' . -.. 

Uspccialidadcs del Centi-o Mádico:Nacional (I~MoS,S.), 

._ . - ·, ' _- . ' ·: 

Los estudios histop.atol6gic~s s·a·.-eró'ctunro~· :Cn'."ol Servii:,io 
-,:,: --·- '·_ : - '.·' 

Je Patología del HÓspital .de·· Espe·é,~al_idados. del.· centro Médi-

co Nacional (I.M.S.S~), 
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RESULTADOS 

ADENOMAS SECREíORES DE PROLACTlNA 

So estudiaron ocho pacientes con prolo.ctinomns,· tres de ellos 

miacroadcnomas encontrados en un hombre y dos mujeres, con • 

un rango de edad de 39·71 y un promedio de 52 anos, y cinco· 

maeroadenomns en tres mujeres y dos hombres con un rango de· 

odnd de 23·43 aftos y un promedio de 31 aftas. 

Los síntomas que se presentaron en las mujeres fueron: nmcn2. 

rra, galnctorrea. cofalen, trastornos visuales· o infcrtili·· 

dad; disminuci6n del c:.abello ·y de la l!bido, ·a.Sí como numen· 

to de peso y presencia de diabetes inc.fpi~~·.so:.·~r~s~nt6.-·en· • 
un caso. 

libido (_impotencia sexual), gn1uctorrco.; cef~~-iea r. tTO.st.or:... 
,, ~ ' . 

nos visuales •. 
\ ,.·· 

·~·-·· 

Todos los paciénl:<is ', te·n'i~~ -di~g~6·~-~-j_'~¿~'hi.~i~i'~g'i~o odcnO--

::, c::c¡:i:::~:~~: ::~:cit:~1~~i,~2.'~ul~úén ~~n p~osencin 
::< -

- <.~.·-' ~·:·. . 
pnéieritcS- · fuO mnyor. de 

20 ng/ml. 

Los htÍllozgOs tomográficos·se ~~cuen-~r:in' en In ·rnb1.n lt_ 1, 



SEXO EDAD DENSIDAD 

. 

fl 39 Hfpodenso 

F 23 lsodenso 

F 27 llf podenso 

F 24 lsodenso 

F 71 Hfpodenso 

F 47 Hfpodenso 

M 43 Hf podenso 

M 39 Hfpodenso 

llAJ.LAZGOS EN !.A TC DE J.OS ADENOMAS SECRETORES DE PROJ.1\CTINA 

(Tnbln No. l) 

CONTRASTE INFUNDIBULO DIAFRAGMA PISO EXTENSION INV INV TAMAÑO CALCIFICACIONES 
IV SELLAR SUPRA SEflO SENO TUMOR 

CLIN01DEA CAVERNOSO ESFENOIOAL (mn) 

NO f/onnal Plano Nonnal No No No 5XB. llo 

++ No Convexo Ero- No SI SI 21X20 No s16n 

+ SI Convexo Nonnal SI No No 37X32 No 

++ No Convexo Ero- SI No No 40X36 No st6n 

+ Normal Plano Ero- No No No !OXIO No sf6n 

Ero- ·. 
No Nonnal Plano s1dn No No SI !OX!O No 

. 

No SI Convexo Ero- SI SI No 14X19 No sfdn 

++ No. Convexo Normal SI No No 40X20 No 

LOBULACIOrlES 

No 

No 

SI 
Qufstfco 

No 

No 

1/0 

No 

No 
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Los· hallazgos. enc~ñtrOdOs·.·en· los Odcnomns secretores de pro

lnctina· f~oron::·:l). diOfTogmn .sC¡¡~·~-co~~-CXo '~n el 62.5\ de -

lo-~ C'asós; --:~·): __ i::~ ¡6~ --~-l~ciden'~~·- cd .:~·(;·~~--;~\: _de los casos; 

3)_ erosi6n ·del· :.piso -~~-~-1-~;. e~ :··a'.r::.' ~Í--~ ·5 \·:~e i~~ casos. 
·'··-·-·· 

~ -'( 

.. ~·,-:·.-_ -~:,-; . . 
do Proloctiniis ->' _ . .-.. ,-,-· .. -.->-- ''" ::;: :· 
La dOnSidád·-_·t~lmOrOi-:-·f,ue-_:~~iPó~_dC~~:~ ·en 'uríó e hipodensa en dos 

cosos '(66~6\),",''-siCTI..do_',.-10'.'~:;¡»t·nci6n del _'.contraste por los ad~ 
nomos m~y .vaTiabl~·,_·y_. de· po_cn >~~gnÍ:~iCnnCin p~ra-· el estudio. 

·- '. '·, .. 

El infu~d-íbU.Íri·:· ~-é ,.:-;;¡~~~r6: noTmal en -todos los pacientes. 

El- diaf~ogma ~~1i~·~~·s~ .. -~-~~~nt~6 plnno en todos' los cnsos. 

'.. ,,,, . 
Ninguno· de l?S-' microndcnomns prcscntnron invnsi6n. suprncli·· 

n~id~~ ni'·_ ·~r-·· .. se:no· ·'cnvernoso, Figurns 1 y 2 . 

.- 5610·_ un· paci~nte proscnt6 invasi6n nl seno csfenoidnl, 

llnll'azgos TC Comunes encontrados en Cinco Mncrondenomns 

Secretores de Prolnctinn 

Ln densidad· fue vnriable siendo isodenso en dos e hi.podenso_

cn trc~ casos (60\), no se presentaron lesiones hipcrdensns· 

y la mayoría de los casos captaron el contraste IV, A tres· 

pacientes no se les identificó el infund{bulo y los dos res-, 

tantes presentaban desplazamiento del mismo. 

En todos los cusas el diafrngmn scllnr fue convexo )' el SO"i-



Figurn No. 1.- Corte ton1ocr~fico coron11l Je la sill11 turc11 · 
con contraste l.V. Se 0!1scrva gl~n<luln pitui 
tarin con imagen hipodcnsa OVill:ida en su int~ 
rior que corresponde a microprolact.inoma hipO 
fisiario. -

Pigura No. 2. - Rccons t ruc
ci6n tomográfica Je la si
lla turca que muestra lc-
si6n hipodcnsa en la glán
Jula pituitaria que mide 
SXS mm de diámetro. No hay 
invasión porascllar. Esto
corrcspondi6 n microa<lcno
ma secretor Je prolnctina. 

21 
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presentaron erosión dol piso sellar~ 

La invasión tumoral supr_~cli~-o~den- :~e: pr~scint~ cii ·un 80\ al· 

seno cavernoso 40\ y al. s_cno-- esfcnOid·a~.--·uil 20\, 

Las lobulacioncs y cal cif ic~'~i~-~e·s·-i··~·a·'.=--f~~;-~n .-s_·ig:n i fica-~ i va~ -· 
-· ·-· 

_en el prcsCnte estudio •. --

ADENOMAS 
.~·- _· _;').: '<<: "·; .. ,«: ',~)p: - ~-- ~:¿··. 

Doce pacientes to~!an• ~de~g~f ;p~~~E~:tM~~i.~~ 91;; ~neo. mu je' 

res y un hombf.e-. coi\:~-~ -~-Tnitgó'"::~e:. edad•, dc;~·lS.·67,: anos•. con ··un~-·-:. 
"··-. '"' ;,.:·"-"'~-}.-. .-:t.·": .. ')~;.'--.~,:.:.·,·'·'"·:-::. ' 

promedio de· .36 ·anos: ·:-.::;~·-Y:--:-:·_.-_ ._,;\~;: ~.:.:"°-··;,\~/ :~---
- .. --~ -:.;'):':-'- . - "; ,. ·- ... 

·: • :.-- ·'-'º";: 'i' ·::·:~:\ \:::::>~;~~-~.;·:,::ii1};);ti·:~~f!J~.;:.~-;~: _' .. __ '.'<~~::. :-, '_ '. . '-. 
Todos tenían síntomas_ ::tal_e·5:.·:--_í:omo_)ac_To_mc_~a1_1a·~·,: cre.cimiCnto, de 

manos y pies, f-~_ci~s_._:,~-!'.~~{f;~~{~1;~};it~i~~~¡~~r~:~~'.·::~~:::1-a :--mn~d!_bu-
1a, diplopía, cefálCa:· c. hipertcns i6n':. arterial·, -- ·,_._, 

. ):.;}~j?~.;~'~;:~:l:~tNi'.6! .. ·.. ····· 
Los nive).es de GH -en sangre_: fue 1mayor·_de-S ~o;·~·~,-~~-. 

·· .:-~ :-,_- -. ':::~~~~~:f ~~J~~~~:~~~fJS~~11~¡~~;~~,~-~·:, __ :--::· -·- -. :->-

Tres paci~ntc_s tenían:·tñin~i6n:.-a'üiilont0º'.~e·.:prolactintt en ·san--

. grc mayor- dC·. ~e{ ~~-/rri~)i~;:·i~~'(~~'Jt~~:~:~-;~~~~~i~·ion: ;~Í~-~'~ma~ como-

cefaloa, gal;~tC>r~c~•y ~?',~;.i7\d~d • .. · t 
Todos· .los ·paC:ien-tcs \t.Cüí¡]n 'd_iagn6s ~ ico 'bist"Opato16g ico de 

adeno'ma··-h ipo fiS·nT_i·o ', -_·: · 

l._os hallnzcós en TC se mucstrnn en ln Tnb~n No, z. 



SEXO EOAD DENSIDAO 

F 44 Isodenso 

F 65 Isodenso 

F 15 Isodenso 

M 33 Isodenso 

F 23 Hiperdenso 

F 32 Hipodenso 

F 24 Hipoclenso 

F 29 Isodenso 

1 F 33 Hiperdenso 

F 67 Isodenso 

F 23 Hiperdenso 

F 48 Isodenso 

HALLAZGOS EN LA TC DE LOS ADENO~IAS SECRETORES DE l!ORMONAS DE CRECIMIENTO 

(Tabla No. 2) 

CONTRASTE PISO 
EXTENSJOll INV INV TAMAilO 

IV INFUNDIBULO OIAFRAGMA SELLAR SUPRA SENO SENO TUMOR CALCIFICACIONES 
CLINOIOEA CAVERNOSO ESFC:NOIDAl (rnn) 

++ SI Convexo Ero- SI sr SI 15XJO No si6n 

llo Normal Plano Normal No No No BX!O No 

+ Si Convexo Ero- sr SI Si JOX!O llo si6n 

No + tlormal Cóncavo Normal No No No Ident. No 

++ Si Convexo Normal SI No No 17X23 llo 

++ sr Convexo Normal No llo No lOX!O No 

No sr Convexo Ero- ·· No No No BXIO No si6n 

+ Normal Plano Ero- No No No 7X10 llo si6n 

+++ llo Convexo Ero- SI SI SI 2BX33 llo si6n 

+ rlormal Plano Nonnal No No No BXlO llo 

++ sr Convexo tn>- SI No No 19Xl7 No sf6n 
+ Nonnal Plano Normal No No No mo No 

LOBULACJONES 

No 

110 

No 

No 
Quiste Subp. 
Lob TEP IZO 

Si 

llo 

llo 

No 

llo 

No 

No 

No 

N 
w 

' 

1 



SEXO EDAD OENSIOA!l 

F 44 Jsodenso 

F 65 Isodenso 

F 15 Isodenso 

" 33 Isodenso 

' 23 Hiperdenso 

' 32 Hipodenso 

F 24 Hipodenso 

F 29 Isodenso 

F 33 lliperdenso 

F 67 !sodenso 

F 23 lliperdenso 

F 48 Isodenso 

llALLAZGOS EN LA TC llE LOS ADENOMAS Sl!CllCTORHS OU llORMONJ\S DE CIHlCIMIENTO 

(Tnbla No. 2} 

EXTENSlON !NV HIV TNIMO 
CONTl!ASTE PISO 

IV INFUliDI BULO 011\FRAGMA SELL/lR SUPRA SENO SENO TUMO R CAlCIFJCACIONE 
CLINOIDEA CAVERNOSO ESFENOlDAl '""'' 

++ SI Convexo Ero- SI SI S( ISXIO "º sión 

No Normal Plano Hormal No No No ax10 "º 
+ SI Convexo Ero~ S( SI Sf lOXIO "º si6n 

No 
+ «orrna~ Cóncavo Normal No No No ldent. No 

++ S( Convexo Normal Sf No No 17X23 No 

++ Sf Convexo Normal No No No lOXlO No 

No S! Convexo Ero-
·.~.':No No No BXID No s16n 

+ Normal Plano Ero- No No No 7XIO No sii5n 

+++ No Convexo Ero- SI S! Sf 28X33 No s'fi5n . 

+ Normal Plano Normal No No No SX!O No 

++ S( Convexo t:ro- Sf No No 19Xl7 "º si6n . 

+ Normal Plano Normal No NO No 7XIO .·. "º 
·-~----··--------

S lOBUlACIONES 

"º 
No 

No 

No 
Quiste Subp. 
lob TEP tzñ 

Sf 

No 

No 

No 

No 
. 

No 

No 

No 



24 

En un caso no se idcntific6 adenoma hipofisario por re, cn-

contrtlndosc diafragma sellar c6ncavo y piso sellar normal. -

S6lo llam6 la ntcnci6n la presencia de imagen qu!stica sub-

aracnoidca en el 16bulo temporal i:auierdo, Figuras 3 y 4. 

Ninguno de los adenomas productores de la hormona del cree! 

miento presentaron calcificaciones o lobulnciones, 

Los hallazgos mti_s comunes encontrados en los adenomas Gii son: 

la mayorín son microndcnomns en un 60\ de los casos y su den_ 

Sidad vnT!n do isodcnso a hipodcnso en el 66% de los casos, -

siendo hipcrdcnso c'n el 33\¡ ·la mayoría de los tumores cap-

tan el contraste en 'forma muy variada dando poca informaci6n 

para el cstud_io, 

El infundíbUiO _Se .encoritr_6 desplazado en seis casos (SOl) • 4 

no iden-tfiicable._·en. un caso, ambas situaciones correspondie· 

ron-a macro8denomas,· los cinco restantes (41\) presentaron 

infu·nd.i:bUJ-~: ri·o·~~ai, corí-espondien~e ·a- microadenomas • 

El diafragma.sellar·fue con\•exo en siCte de doce casos (5~\), 

plan9 en ·cuatro, Y. c6ncav~ -~n un· pa-ci'e~te, e~ el -que no se p~ 
do determinar por T·C,'.pa~~log:Í·~- ddnd·o-~~- por .norma:1. 

El piso sellar se c~-contr6 erosionado en- el ·so\ de- los casos. 

Lo cxtensi6n tumoral se prcscnt6 de ln siguiente .manera: In 4 



Figura No. 3.-

Figura No. 4.-

Corte tomográfico coron:d con contraste I .V.
Je la silla turc;i, mostrando ;1dcnomn secretor 
de hormonn de crecimiento que nidc 18 mm de 
a1tur.1. y capta homogénc:imcntc el contraste. -
El piso sellar es normal, 

Pucientc con <lcromcg;d ia. Corte tomogr:ífico 
coronal de silla tun::a con contraste l.\'. el· 
cunl se obscr~·a contcniUo intrascllnr normal. 
Llama la .:itcnci6n ltt imngcn hipoJ1,.'n!'-a bien de 
1 imitada en el 16bulo tcmpor;1l iz.quicnlo <¡uc7 
corrc:;pon<lc a quiste subaracnoídco. 
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vasi6n suPr~Clinoidcn en cl··41\.,· al seno ·cavernosO el· 25\ y

el seno esfenoida! el 25\ de·· los casos. 

Caracter!sti~tts TC -e~ sCis Micr~adcnomns Soci-etor:cs G~·, . 

Ln densidtid ·~o enco'nt.r6 _isodensa eÍl··cunt;~ ·-p~Cicnio_S-'.-(83--1) 
1

-

' . '--. . 
los .d_os Tés·t~ntes f~eron:-· uno_-hiperdenSo y ~l otro hipoilenSo._. 

La captnci6n con ~l con.traste· fue vn~iado en ·el· estUd.io no 

representando __ un_ pntr6n cspccíiico del :mismo::-~<---

Cuatro -pacientes °(66\) ,- presCntnTon- el· 'f"nruri-dfb-Ulo de·.- curnc-:-,-.. -_-;,- .. - --- . 
ter!sticas norma.les y un 33\'. __ des¡)lát.atiíieinto. 

El .dinf~agm~ sellar. fúC."-p_~-nn_~·-_:cn -~1- :6~.1_·_--~:_'.:~~ ·33,_:\i~ 'los. ca- -

sos lo --p~C:~~nt6 ·;·coliv~Xo-~·\,·Fif:tir~-5-,:_3 ;_y:,4-;-' '··,:._~: ·. - . . -. ·-· -.. , -- ··- -. - ·'-~---"---,_.· .. -. ·_._ :,~,T 
:._--; '-, ·:.~:·.::-.-· :;_._--:;; ,_,._. __ ,,;,:;,, ::·-___ .. .. -... 

Bl pisc:i. sell.aT -fuC:·.'nol-~~i o_n --'ia" iriñ.yoi-.ta ... de;-lo's ~·¿~sos·; -~~e~-~~·.:.- - -
trándoSe ~~o-si-6n·.-·~-~'.:~1··~_33\f-'.'~:.-;_ '.,_;·,--,-'' .. - ... ,:.:-- ··;. -~·-.·' ··-·."_'~- ... -~_:··- "·-:..~ ,., 

'<(:;· -·:-~-<.-(- . -,_:,:<_._,;;·-.::·; .· .. >;' 
No se obscrv6 :·inV~S-16~~:-.~~~~~-P.-Í~ ~-1~·-:·s~·ri;;_:;·~~~ei-hO~_-J-:):·~-~feno'Íd81 ;-. 
suPTaC1 inoido'á -:n:1: PrCSCriCia-_ de· Cá1~1ii~-~~·1on·cs·'';~-~-i' :-:iobú1n-cio:. 

~--:. . " ¡'- ·.-.: .. ----~.'~·-~" 
_-,,~-'X'.'.- -- ·-·---" -'.~f\".!,,·., · 

- - - - -- '·º'''e<,; •J_-~,~~·d· ~'. ... ,,. ,t,·.,, 
,_ 'º• ::;i:'.:;.:·'.'/;'.:-('·>·'.~;"-°;".:_,. :-..:;. "; -

" ' - - :_ .. _ "'.'_:_ - · __ \ ·, '} •. -.,,,, _ _._ '.._'.· ;,_, - ... _·-:-::--;...-;·: );·.,_:.: ~-·; ._.: . . 
Caracter!sticns · TC en 'Cinco Macrondenomas-- SCcretorcs: de GH 

TTcs casos· (60\) se. pre:SciltnT·ó·il"-c0om'O-_-ii1perdOn'~'J~:::·y--':dOS _{4_0\): 
- ,¡ • 

isodcnsas; in c:aPtaci6n ·con ~i .C"i:,nt-t'-nst·~ "fué·;-~-ri--- r~rirtn"· homog6 • 
. . ,'•• _, - -, ·- -

nea en el 80\ de los -casos~ 

ID tlc~p1nznmicnto y ln no illcntific:ac:i6n Jcl jnfun<libulo se~ 
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prescntnro~ en el 80~ y ZO\ Tespectivnmente. Ningt'Jn .caso --

prcsent6' i~fund!bulo,normal. 

El diafragma. S~ll-ar_ "Se._,PrcSc1.1t6" convexo. en. ei.-:100\cde ·los C!, 

sos, e.rosi6ri del p~so seilDr en el. so\·; 

En los critoTio!( do inv11Si6n a _·cstruc~uras adyac_entes-sc prS, 

sent6 lo siguiente:· invasi6n- supr·n~1in~-i1de~'-.:e-n- e'i' .iOO\ al- • 

seno cavernoso el 60\ y _al-. son-~ -·~sfc~óid-~]:· -~;-~O\. d'~- los ca

sos, s6lo un·pacicntc present~ c·a-~Cifi~ai:i.60,.,·en el tumor. 

ADENOMAS PRODÚCTORES DB ACTH 

Dos pacientes con adenomas·- se,cr'etoTes ~~ AC'TH fueron estudi!_ 

dos en dos m~jcres, una_,·d-~ 28-_&n.Os_-·y otra.'de 29. Los sínto· 
·-· . -·. ;, <·. - ." ·-, 

mas que se encontTaron ;fucrOn,: ·· aumentO ·de_ peso, cefalea,. ---

adelga'Z.amicnt~--·de_ las·--é~tr~~-¡d·~~e~- inféri~res, cara de luna, 

estrías en la piel y_ diab_ct_cs mellitu~. 

Las dos pacientes .tc~Í~n uú-D.- e1Cvaci6n-·d~' ACTH .en _sángre. nin-, 

yor de 130 ng/ml. Tambi6n sC ·1cs rcaii~6 pruebas de supre-..:· 

si6n de ACTH con dexamcta"Z.ona las c~alcs.-!"º~·u-~tar~n-_Positi-~ 
vos en enfermedad de Cushi_ng. 

A uno de cstoS paC:icntcs se le rcall'Z.6 TC_ de sup~'a.-f.l-~nales_ -

el cual rcsult6 normal. 
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A las dos pacientes se les reoli~6 estudio histopntol6gico,

confirmnndo adenoma hipofisiario. 

En ambos casos no se identificaron focos hemorrági_cos, infar. 

tos, invasiones parasollnres, erosiones del piso sellar ni 

cnlcificncioncs, presentándose el diafragma sellar normal, 

S61o en un caso se idcntific6 lesión isodcnsa menor de 10 mm 

y que captaba moderadamente con ol contraste IV; en el otro

paciente el estudio tomográfico se reportó como normal. (Ver 

Tabla No. 3, ~iguras 5 y 6, 

ADENOMAS 111PoF1stARios .No· F~Néró·N~N~ris 

Se presentaron ocho pacientes con adLomas na· fuÍicionantos',-

de los cuales cuatrÓ' fueron·, }1~:~b;:-¿~;_-;··._·c~~-tr-~> ;ú-Je~:es··_Con un

rango de edad de 44-72 _nftos:·'.y: ~~~~-~-~-~·e~,¡o de '54 _afto·s.-· 

._-:•: 

Los síntomas inclu)-~-rOri trastornos. Visuales~. di~-~ilÍ~~icS~- d~
ln agudeZU vi_~-~a1_;;:·h_~iiii~·nóP~1·a::_¡jjte_~P~~ai·,. ~ipfop!_n ,- din be--.-

tes mcllitu-s, . inlPO~e~c·Í..~, ~cx~-~1 -~._:._f!1~ign. 
ratorio report6 el 'Porfii' hÓrmonitl n".>rma~ 

cientos. 

El" eX:Omon··JC;'llib~~ 

~~.'i:o~~~<ioS -pn_~-~~.-

Todos presentaron diágn6stico hlstopnto16gico· de íidCnOma~ hi-:. 

pofisiario, sin calcificaciones y' no fueÍ'on ._ínét~~t-nsiS ~ Nin

gt1n microndcnomn se cncontr6 en estos paciCittcS_.: (Tabla No-.-

4). 



CONTRASTE SEXO EOAO DENSIDAD !V 

F Z9 Isodenso No 

.. 
F 16 lsodenso • 

. 

HALLAZGOS EN LA TC DE LOS -ADENOMAS SECllUTORBS 

llORt.IONA ADRENOCORTlCOTROPlCA 

(A.C •• TCll.) 

('fabla No. 3) 

p¡so EXTENS!ON !NV lNV 
lNFUNDllllllO O!AFRAGMA SUPRA SENO SENO SELLAR Cll«O!DEA CAVERNOSO ESFENOIOEAL 

Normal' P~ano Normal No No No 
,, 

.. 

-,-Nor1na1 . Plano Normal No No No 
·.·· 

TAMARO 
TUNOR CALCif1CAClONES 
(lllll) 

. · 

No 
1dentt No 
ficacío' 

6X!O No 
. 

LOBULACJONES 
. 

No 

. 

llo 
. 

l ! 

! 1 
" i¡ 
)¡ 
" 
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Figuras No:->. S y 6. - Paciente con <-'nfcrmcdad de Cush ing. 
Cortes coronales Je sill:1 t11rca con con 
traste 1.V. en el L'.ual ;;e oh.scrya gl:'in7 
dulu pltuitaria que capta mo<lcru<lamcntc 
el contraste, not5ndosc imagen hipo<lcn
sa en su interior bien Ucl imit•1da que -
c.orrcspondi6 a a<lcnom:1 hipof.isario. Que 
miJi6 6Xl0 mm. 



SEXO EDAD DENSIDAD 

F 72 Hfpodenso 

" 44 Jsodenso 

F 70 Hfperdenso 

" 46 llfperdenso 

" 53 Isodenso 

M 47 Hiperdenso 

F 48 Hiperdenso 

F 53 Isodenso 

llALLAZGOS EN LA TC DE ADENOMAS NO FUNCIONANTES 

(Tabla No. 4) 

EXTENSION INV INV 
CONTRASTE INFUNDIBULO DIAFRAGMA SUPRA SErm SENO 

IV SELLAR CLINOIDEA ~AVERNOSO ESFENOIDAL 

TAMARO 
TUMOR CALCIFICACIONES LOBULACIONES 
("'1) 

+++ No Convexo Ero- Sf No Sf 53X33 No Sf sfdn 

+++ No Convexo Ero· Sf Sf Sf 42X37 No No sf 6n 
' 

+++ No Convexo Ero· Sf Sf No 24X33 No No s16'n .. . : . ·. - _: --- - . 

. . -; ' .. ...•. ·.· · . .·. 
+++ Sf Convexo- Ero- Sf No No •: •40X23 . 

:, ~? ..•. \> ·:.>:;~~~~~ .·. ;~ ·,-- .--.-_. sfO:n 
:' 1: .. < ··:·:;:.e' . . 

. : . ti ~i ,• '!í~1~ci 1 :/ •i'\~";Ji•l:.' l;t;~;~x.,'····,····· Ero· .Sf 
: . -~ rlO +++ No Convexo siO:n : '·"'·' '·':''\ . .,_,-, ····-···-,_ :·,'.:'!-1- ~~·t?.i}-"_'; ,. ·:_,_ ._-i'c_c_:;:~ 

s/ ' . E'. :_·-;,:::·-:::"!"'.{<'r;':;J; c;;~~f_.,•..;.,- ,, .. '~-~---~,,, ,~ i-i;.~~~~~-:/; 
:y·.~;7/,},:•. +++ S! Convexo Nornial ·:--;<:.. Nn ;':-~~~: : 39X29 

. . r.,,. .. ,:·: ,;• :-.~-~::·:;:~:i'. ·'·/!'i 
S! : ' :sr .. Y'.N,b.'X? _::3;4X~á './•; {:'/.~( ++ No Convexo Normal ;,;,; .. : .. 
. . . ;--~-- :-·,;' . .: ·. 

Ero· ' 
.. : :· _,-.. - ·'' -';· ' <~' :'! j ~~·;.~. (• .· 

+ Sf Convexo sf O:n Sf No /.No. 25Xl3 ·:-: ~':No 
._·., .. , .. !_: ·.--·.· ,,~--- • • • .:. •fi'- . ' · .. _ ~---. .. 

·.·· . j · .. · .· .'.•<·.;,,•:: ...... :, :·: ,· .. ·, 
"' ·~ 

.. 
.. 
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Los ocho macroadcríomns tuVicrou.un :rango en or;tnmn_fio de 25-

52 mm con un promedio de- 38 mm •. 

Las anomalía:; que -se ·e-~~~~:~rn.ron--. Cn~ ~C <~-~~.i--~_h-:·cl. refie·;-0. d~l 
tamo.Ha tumoral como: diafragma .sellar convexO, .. ·_crosi6it del- -

piso sellar, cxt_en~i6~---:-·suprtt~1¡:00i~~n y· ~~-s~i~~-~-6ñ·--~-: ~~·,_idc!!. _ 

tificaci6n· del- infUridíbulo·. Bn tres _se cn~Ontr6 invnsi6·n· nl. 

seno esfcnoidni. - FigurÍls · 7 y 8. 

PORCENTAJE DE CERTEZA CORRELACIONADO CON LOS 

DEMAS METODOS DIAGNOSTICOS 

(Tabla No. 5) 

p o R C E N TA J E ' DIAGNOSTICO PRL Gii ACTll No F 

Tomografía 100 91 50 100 Computada 

llis tol 6g ico 100 100 100 100 

Clínico 100 100 100 100 

Bioquímico 100 100 100 100 

TOTAL 

85 

100 

100 

100 

En la Tabla No. S se correlaciona lD certeza diagn6s-_tic3: de-' 

la TC con los diferentes métodos diagnósticos utilizndos.·cn

cl presente estudio, encontrando que fue de- un. 100\' P?ra los 

ndenOmns secretores de prolncti~n y no :_funcionnntes·~ Un 91 ~ 



Figura :-io. i,- Corte coronal y reconstrucci6n tomogrfifica <le 
gran adenoma no funcion:inte q11c se extiende -
al seno esfenoida!, seno c;1vcr11oso y por cnci 
rna lle las clinoidcs. Capta mucho con el con--= 
traste l.V. mostr11ndo firens Je hipodensidad-
cn su interior. 

Figura No, R. - Corte coronal y rcconstrucci6n para-sagital 
<le adenoma no funcionante que erosiona cl pi
:;o sellar y se cxticndc por encima Je las cli_ 
noiJcs. No invade' el seno ca\'L'rnuso. !.a lc-
si611 es dc11s:1mc11tc l1ornog6nc:1 y c¡1pt;1 co11 el 
contraste 1.V. 
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para los adenomas productores de hormona del crecimiento y -

un 50l para los adenomas secretores de ACTJI, dando como pro

medio de certeza diagnóstica en todos los adenomas el as~. 

Los demás m6todos diagnósticos como el histopntol6gico, bio

químico y cl!nico, dieron un valor predictivo del 100\. La· 

especificidad en el presente estudio, dados los criterios de 

inclusi6n como dingn6stico de laboratorio, cl!ni"cos o hlsto.-

16gicos confirmados, no debe ser calculada p"orque la muestra 

tomada daría el 100\, 
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DJSCUSION 

f.os principnles haJJuzgos de est:t re\•isi6n mostraron un11 se

mejanza en la apariencia tomogrlifica de adenomas secretores

º no secretores, no importando el t~maílo. En general los -

principales hallazgos de los adenomas pituitarios consistie

ron en la presencia de una maso que podía o no desplnznr es

tructuras adyacentes o invadjrlns; datos que eran mlis evide.!!. 

tes entre mlis gr_ande eru el turnor. Gsto corrclacion6 con -

los hallazgos encontrados en Ja literatura. 

El crecimiento de la glándula pituitaria fue tambiGn un buen 

criterio diagn6stico y se encontr6 que las características -

de Jn densidad de la masa en el estudio simple fue hipo o -

isodenso, y que con la lnyecci6n del material de contraste -

se mostraban como lesiones hiperccptantc pero no más que el-

seno cavernoso. 

Estos hallazgos son similares con lo reportado por otros_nu-. 

toros en el que menciOnan que las lesiones no realzaban'miS

c¡ue la d.eits_idnd esperada por el contcnitlo intrnsellar.· nOr_m·a1-, · 

y qu_e el· realce de In masa en el estudio contraStndo -·~cpondC: 

de la concentraci6n .de yodo en el tiempo de cort~; 

El lnfund!bulo se encontr6 desplazado Cn ~l 3_6'.6-~ .d.e t~dOs. -

los p-~cientes cspcclnlméntc Cn los que._t.iú-1!~·~ mncrondcnomns. 
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Este· Óltimo dato difiere con lo reportado en la literatura -

que s61o mencionan un 18\. Probablemente esta diferencia se 

dcbn .ul tumnf\o del tumor que en nuestra rcvisidn fue mayor y 

se not6 que.entre más grande era el tumor había mayor dospl!!_ 

znmicnto. No so idcntific6 el infundíbulo en el 30\ de los

cnsos y en el rosto so encontr6 normal. 

El diafragma sellar so encontr6 convexo en el 66,7\, plano -

en el 30\ y c6ncnvo en el 3.3\, siendo la convexidad diafrna 

mática mds evidente en los macroadonomas mientras que en los 

microadonomas tienden.a ser planos; en rolnci6n con la lite

ratura no podemos comparar ya que nosotros evaluamos la tot.!_ 

lidad del diafragma s'eliar y no en forma focal como se ropo!, 

tn·cn otros estudios. 

LÓ erosi6n del pisO sellar se cncontr6 en el 57\ de los ca-

sos y el rostO~s~ presont6 de características norm3lcs. Hu

llo;:go que fue importante p3rn establecer el dingn6stico dc-

lesi6n intrascll.i·r y' que .concuerda con los rcsul tndos de 

· otros autores, 

Siendo además valor predictivo en la locnliz0ci6n de la lo-

si6n. Esto ·fue más Cviden.to. en. los macrondcnomas que en los 

microadcno.mO:s •.. 

Ln cxterlsÍ6n i~_úpr~~-i i~O_id~n : fu~ _--d~.- un -s7 \'.'_:~-~~r~~pondi endo- n

los macr~ndcnotÍln~ ·.Y btiSli:nmcÍlte- r~flcjn_ el tnui.iílo 'tUmorul t!:_ 
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nicndo en cuenta que pueden tener extensión a otras cstructu 

ras pnrascllarcs. 

La lnvasi6n al seno cavernoso ocurrió en nueve casos (30\) 1 -

dc éstos, ocho pacientes tuvieron extensión a otros sitios -

pnrascllares 1 como cxtcnsl6n suprncllnoidca y nl seno csfc-· 

noidal. Datos que van de acuerdo a lo descrito en la !!ter~ 

turn. 

La lnvnsi6n al seno csfcnoidnl se encontró en ocho. pacientes 

(27\) 1 de los _cuales siete correspondieron a rnacroadenomos y 

uno a mlcroadcnomn que no tuvo invasión n otras ·4;~nS.'.pti2-n·~~ 
. . .. •' -

llares. 

VnrloS mncroBdcnomas _se cncontTnron · invOdiendo--un~- o más _.es

tructuras de las mencionadas en los criterios iomogrdficos -

en el presente estudio, pero histo16gicnmente todos·lOs tum~· 

res encontrados presentaron cnriicterísticns de benignid~d .no· 

rcport6ndose vnrieJndes mnlignns, 

f.ns calcificnciones y lobulnciones no fueron significntiv~s

pnrn el dingn6stico de adenomas. datos que ~stán º" re1.1:1~·16n 
con la literatura. 

:: 
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co:->CLUS l OXES 

El presente estudio es positi\'O y nos muestra que la TC es -

muy cficn: en el diagn6stico de adenomas pituitarios sccret_2. 

res o no secretores en pacientes con c\·idencia clínica y bi.2 

química de cada síndrome, Además la TC es un excelente m6t2 

do de imagen que ndcmñs de definir la anatomía con gran prc

cisi6n, muestra patrones de densidades característicos para

predecir ciertos tipos de microadcnomas, en especial produc

tores de prolactina que en su maror!a son hipodcnsos. 

Los adenomas productores de hormona del crecimiento se caraf_ 

t.cri:an por su densidad mixta }" los macroadcnomas no funcio

nnntes son hipercaptantes, esto depende de la cantidad de -

contraste yodado en el tiempo de corte, 

La re no es específica por sí misma para el diagn6stico dif~ 

rencial de adenomas sellares, mcnlngiomas o aneurismas. Pn

rn esto se necesitan otras técnicas como la re dinámica o a~ 

giografía y así poder diferenciar estas entidades patol6gi-

cns y de esto manera ser más específica, 

Los macroadcnomas se presentan como masas hipcrdensns e hi-· 

pcrcnptantes que in\•ndcn o despla:an estt·ucturas adyacc.ntés- • 

y muestran mayores cambios anormales en la tomografía complt"

t:tdn. 



ESTA 
ShUR 

ll tana11o de los adcr.oz:tas en genC'ral fue con un r.1r.;o th~ 5 ;¡ 

3~ mm r un prcncdio de 21 :nm, sicnJo el promedio para los -

aJcno1:1;1s secretores Je prolactina de 19 r.in, jl.'.l.ra lo!' aJcno·

mas productores de la hormona del crecimiento fue de 1:! mrn,

para los adenomas ACTll 6 mm, )' los adenomas no funcionantcs-

35 mm. 

Los rnicroadenomas se presentaron como masas hipodensas con-

pocos cnmbios en ln tomogr:if{a computnda y correspondieron -

al 3~~ de los treinta casos. 

Los criterios tomográficos utili:ndos en este estudio son -

los correctos para la C\'nluaci6n de adenomas pituitarios y -

son b~sicancntc los mismos utili:ados en otras instituciones. 

Ln experiencia que tenemos en el Hospital de Especialidades

dcl Centro >lédico Xacional (!.M.S.S.), ha sido satisfactoria 

porque siguiendo estos criterios tomográficos pnra el diag-

nóstico se logr6 un 85\ Je certeza. Haciendo la aclaraci6n-

de que si excluimos los adenomas productores de ACTH que son 

poco frecuentes, esta certe:a se eleva a 96~. 

Creo con\·enicnte que se deba hacer unn re\•isi6n más amplia_

pa1·a obtener una mayor significancin estadística en tralin.;tos 

futuros. 

la TC es el estudio id6neo cuando $C $_Ospech:i 11denom:t de hi-
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p6fisis. 

Ln sens ihil id ad; de··_lB T_C,, ·es -~1 tti. en ,·ios ·, mic'r~nit~nomns funci~ 

nantes y .. en ios·- ñiocroa·d·e~~-m.ns .nb.:_-fUhC:ionoritos ~ 
,,,_ - . ··_. ::_,. :_·'.:.-

Ln correla~-i6n--cCJ:h··_ los -h~Íl_~:t.g~·~- hi~t016JiCO's_,· ln_b~:rat_o1'1o y 

et inicoS -tuvieron ':tin· ·loo\·:_--.J~·.:: C~~f~z·a·-:--d·1·n~'ti6S"tiéa . 
. -~ :·: :-: .. ~- :- ·• ' < :-_.. 

En lOs. iid~nomaS -~-~~~~X~~~~;J~·_,\i~e- ·J-~:i~~.fu se ·:~~-Cd~-~ encontrar 

TC normttlcs .' eri·: ~'1- ~~~-~-~>~~º,- 'io~ ~-c_S_~f:t~---~c-r. ~f ,,-¡~~~n·o'., pcc¡ueft~ · 
(1ttonor. do. 3 · innif del- turna J. qÜc: ._no QS dci:oc:-tublc. 
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