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“1.-

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Valoracién de la utilidad de la Tomograffn Computada en-
el diagnéstico de adenomas de hipﬁfisis sééretoros dc'-;'
prolactina (PRL), hormona del crcc1miento (GH), ndenocor

ticotropina (ACTH) y adenomas no funcicnantes.

- Valoracién de la utilidad”de la_toﬁégrafia goﬁﬁﬁfnda en-

establ'ecer 1la extensién tumoral.. -

Corrclncidn de la imagen de la Tomografin Computadn con-

los hallnzgos histopatoldgicos. T



" INTRODUCCION * .

Dentro de los. mﬁltiples métodos de imngen que se utiliznn en

la valoracidn de la silla turcn Y. du 1 glﬁndula pituituria,

contamos con la tomngrafia computuda {1}

El primer prototipo de TC parac n:1917. con Ran-;:, ‘
un objeto tridi-‘

del cﬁlculo infini

dom, matemfitico austriaco’ quie
mensional podfa sér reconstr

_to de todas sqs'pfoye¢¢i6h§§

En ngosto de’ 1970 el ingeniero Goodfrey N Hounsfield dlseﬁd
"01 primer aparato de TC (1) i

La TC generalizé ;u'aﬁlicaciSn médica ﬁ partir de 1972 con -
equipos de priméra y segunda generacién, que liﬁifabnn SU ~e
uso exclusivamente al créneb, posteriormente se desﬁrrollnf-
ron equipos de tercera y cuartﬁ generacién con los cunles se
pudieron obtener imfgenes de todo el cuerpo. Desde entonces
el desarrollo tecnolfgico ha sido brillante, ﬁejorando asten

siblemente la calidad de imageﬁ con menor tiempo de explora-

cién., (1,3)

En los inicios del diagnéstico radiolégico de la silla turca,.
se efectuardn'cnéuésﬁus.a varibs‘radiélogos sobre la diferen
cincién.hﬁtré}lp'siliﬂftprcglnormal ¥ anormal. Fue cuando -

en 1926 Arthhr‘thilief escribid que la glfindula pituitaria-



podia hipertroflnrsa sin causur ngrnndnm1entu visible por --

- placa simple.A

En 1949 Camps dcscribid importnntcs criterios d1agn65ticos -

" como s son. arosiﬁn. descnlczficacién y dcstruccidn ésean sg---
’llnr.. Bstos'cambios fueron relevantes en el diagndstico do-
'lns alterncionus on la silla turca qua variaban la fnrmu y -

.dimensién de la mlsmn.(z 5)

_En 1960 D‘Ch:ro cva1u6 la amplitud de 1a silla turca Y. sugi-

rid el criterio volumétr1cc para detnrm1nar el crecimientu ;iﬂ'x'-“

de la gléindula pituitaria, Berglan y colabnradores 'detnlla g

ron la anatomfa de la glédndula pituztarin y sus estructur sjn_

adyacentes en 1967. (2,5)

McLachlan y colaborndores estudiﬁfbﬁ'lés hulluigﬁ' rﬁdiblﬁgi5

2} anormalidedes en la forma de 1n silla turca;<3) dgp}e;ééﬁ”:

“torno patclégico del’ piso sellur; ]'adelgnzamientbﬁﬂéulall;:l
Sj'cr s:én de la lﬁmi-

cortical 6sen de ln fosn pituitnrin

'nu durn. Estos hnlluzgos fueron encontrados en el QDl de'-- 
los casos por plncn simple y el 98 6! po;wtnmcgraffn cnnVan—_
;ional. Swnson y Du Bnulay cuestionaron los hallazgos antes
B mcnéionndos al dcmostrar qug en up 31.7% de su; pacientes --

normales tenfan doble piso scllar por placan simple y un 16.5%




adelgazamiento de la idmine dura porv tomografis cenmvencional.
Tales hallazgos se étiquetnbnn errfneamente como patalfiglcos
b4 cuncluycrbn que, el doble piéo sellar no era sugestivo de-
patologfa por sf mismo a menos que se ncompafara de otras al

teinniones en la silla turen. (2,5)

Desde entonces 12 TC es comdnmente aceptada como la técnica-
radioldgicas més adecuada en el examen de la silla turca y es
el dnice mftedo necesarioc en la valoracidn definitiva de cs-
ta firea. S5i bicn un glte porcentaje de masas sellares y su- -
prasellares producen asnomalias visibles por placa simple y -
tomogrefia convencionsl de erdineo, estos dingnésticos pueden
ser errépeos por la folta de precisidén de estos estudics en-
detectar masas (4,5}, De esta manera la TC ha recemplazado a

la neumoencefalografia y slgunos estudios angiogrfificos.

La TC es de gran ayuds tanto en la localizacifn como en 1a -
evaluacibn ﬂa ia éxtehsidn'sellar o parasellar de la lcsidnf
(6,7 8] asi como S relacidn can las estructuras vasculares-
'daspués de 1ia 1nyecci6n del materinl dc cnntrastc endovena-~“

50 (5) L

Sa con51dern qu' e primer exnmen radxclégico de 1a 31llu --i

turen cn pacientes can trnstornos visuales o sospccha de ade
nomn pituitario debe ser 1n TC e interprctndo pnr un califz-5‘

cndo naurorradi6logo (4)



INDICACIONES DE LA TC EN SILLA TURCA

Considerando los pacientes con sintomas visuales, la mayor -

1ndicacién para TC del firem sellar es la evidencin de disfun-. -

c16n quiasmfitica (hemianopsia bitemporal y sus vurinciones]-'
y enfermedades del nervio dptico (disminucién de 1a agudeza-

visual) de etiologia desconocida.

‘Otras indicaciones incluyen varioes sindromus endécrinos des-

cubiertos incidcntalmente por agrnndnmiento sallnr.,-‘

0cas1onn1mentc un, examon do 1a silla turca ‘s¢ hace pnra eva-

luar 1a extensidn dc la lesién ‘a reglones contiguas como 6r-

bita. nnsofnringo & en _n cvaluacidn de pucicntes postquirur;

glcos Y raramenté‘en bﬁsqueda du rinorca de LCR. {4 9)

TECNICA TOMOGRAFICA-DE LA SILLA TURCA

Los cortes Eﬁ:dnﬁlés son heches perpendicularmente al plano-



. nal adecnado.

_nxinl evitando los movimlentos dcl cuelln y lns obturacioncs

metfilicas dcntnles.‘

-EI uso de radiogrnfiu digztal cn proyecciﬁn lnternl nyudn ‘a-’

:nbtcncr una éptimn angulncién del gnntry para un corte coro-

Loé factores técnicos pﬁra-iﬁximﬁgEQ};bﬁﬁngEicu 1nc1uycn; -
alto fiujo de radiacién, ihfgq'ﬁiéﬁbﬁidélbdrté para ung méxi
ma resolucién de contraste [4:d'io‘éngundos) y un delgado es
pesor (1.5 mm, més o menos) purn una méxima resnlucidn espa-
cial, En caso de agrandamicnto sullur 1os cortns de 5 mm -="

son adecuados.

Si una masa u otra anomalia es encontrndn, e1 cstudio dehc -

extenderse para delimitar su tnmuﬁo. Adicionalmente se hn--j

cen cortes tomogrﬁficos intercalndos cnn mnterial delcon'--f

50S. [4,5,9,10)

La expcrienc1n os el mcjor ind1cador de cuando un, estudio 5

adecundo para dcflnir o exc1u1r una masn (4)



ANATOMIA DE LA  SILLA TURGCA.E HIPOFISIS

Estructurn Dsea

La silla turca ticnc forma de silla dé montar, con una depre
sién en la linea media sobre el cuerpo del esfenoides., EL -
piso sellar se contimia anteriormente con el tuberculun se--
1lc y posteriormente con el dorsum selle y es raramente visi
ble on cortes axinles por su escaseo volumen; en cortes coro-
nales el piso scllar es visible aunque puede ser muy delgado
o no visible en sujetos normales, ecs usualmente plano o leve

mente céncavo,

El dorsum 'sellae cs cuadrangular y se contintia postcriormen-

te con el clivus y las clinoides pustcriores. que son proyeg -

ciones supcrolutcrales del mismo. éstns varfan cun51dcrable- .

(4,9

noidal.

Seno Esfenoidal

El seno estd ublcndo en el cuerpn cl osfenoidos R4 situadu‘jf_'
antero-inferior a la silla turea en muchos pncicntes, pucdc-

¢star aereado con extensidn hacia el dorsum, clinoides ante-




riores y posteriores, al tuberculum, clivus, pterigoides y a

las alas del esfenoides, siendo esto variantes normales.

Gléindula Pituitaria por TC

No es usualmente visible en cortes axiales por los artefﬂc---
tos de la silla, se aprecia mejor eon cortes coronales y apa-
rece como upa estructura de tejidos blandos que realza con -
el contraste, siendo 6éste menor o igual que el del seno'cﬁ--

vernoso (4},

La gléndula puede tener un leve grado de heterogenicidad es-
pecialmente en nmujeres menstruantes, perc sin upa-diﬁcréta ]

bien demarcada regifnde baja atenuacién.

Las f4reas de mayor captaciﬁﬁ del coﬁtrnéte pueden_}eﬁfésentar
tejido glandular compacto y més vnsculari.ndo. :Peqdeﬁos .l
quistes cololdes en 1la pnrs intermedin tienen baja dcnsidad-

y tamb;én pucden contribuir 2 1n heterogenicidnd.

La superficxe glnnduln

ies comﬁnmente'plann n 11gernmente---

céncava. o canvexa, especialmente en’ mujercs adolesecntes -

menstruEntes’.’

La altura normal es nprowxmadumente de 2 a 9 mm con un prone.;
dio de 3 5 mm en hombrcs v 4 S mm cn nu:ercs._(g 10, 11 e

1’)




Fiéiclogfa

La hipéfisis es una gléndula pequeha de 1 cm de didmetro --
qproxiﬁadamentc.situada en la silla turca, en 1la base del ce
rebro ¥y unida al hipotdlamo por el tallo hipofisiario, fisig
_ légicamente se puede dividir en tres porciones diferentes; -
la adenchipbfisis, la neurchipéfisis v la pars intermedia., -
La adenohip6fisis secreta seis hormonas importantes v otras-
de menor importancia, las guales desempefian papeles importan
tes en el control de funciones metabélicas. Estas hormonas-
son: la hormona del crecimiento (G}, la hermona adrenocorti
cotrépica (ACTH), hormona tirotrépica (STH), hormona luteini
sante (LH), hormona foliculoestimulante {(FS5H) ¥ la hormona -

luteotrépica.

Lns hormonas secretadas por la neurohipbfisis déscmpcﬁan fun
ciones importantes en el metabolismo de la cconomfa, éstas -
" son: la hérhﬁha antidiurética (ADH) y la hormona oxitéciéa-*

o La pnrs intermedia. en: e11a esti sxtuudo pnrte dcl sistema -

.porta hipotélamo-hipafisxario.

"t:ist'ér'mi Suﬁ}nsenu'r'e xﬁ'fo'ﬁ'dfbum Hipofisarie

La czsterna suprasellar se encuentra por encima de la. silla-
Turca Y. reprcsenta la :onfluenc1n de cincn a seis cisternns-
formgndo un pentﬁgono o exfigono.  Su tanafo varin_depcndicn-

.do.del grade de atrofia cerebral ¥ el de la angulacién dél -



it

cbrte.tgmpgrﬁficp;V

Ln cisternn se cncucntra relucionnda cun el poligono dc Wi-4‘

_1115, e1 cunl realzn sus estructuras con 1a inycccién del

'contraste (4 1b 17]
En cortas nxiules. justo en el centro de 1n cisterna suprase
1lar y pasterior nl quinsma 6pt1co, se uncuentrn una imngcn-
rcdondcnda que cnpta el cnntrnste 1ntravcnnso, Llamada infun.
_dihulo L3 tnllo hipofisiario' éste conectn el tuber cinerium-
" con la neurohipﬂfisxs. :_;_' : '

En cortes corona!as, cl infundibulo pituitario pasa por la -

parte anterior del dnrsum s

ellne y es visto como una linqn -

505, los cualcs pasnn n trav s d ‘1a:durumudre y u 105 proce

508 anteriores Y pustcriores dcrln silla y cl dursum sel]ac.-
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Por el seno cavcrnosu pnsn la’ porcién intrncavcrnnsn de la -

47

arteria narﬁtida intcrna, el terccr,'cuarto y scx:o ncrvios-i"

ﬁcrnnealus vy in primera dlvisidn dey quinto nervic (4 97.

" ADENOMAS DE LIIPOFISIS

'fEs 1n neoplasia mds comtn de la regibn sellar y un 5@ 6 70‘-
’ de ustas masas causan sindrume quiasmdtxco en adultas (9 19),

IR rarc en niﬂos y no tiene predileccibn por sexo.

'-'Muchos pacientes presentan comprumiso visual comu la. tipicn-

heminnopsba bitomparal y sus vnriantcs.

' ;Estos tumorcs pusden o no ser funcionuntes y producir dxfe-- ;}'

rentes sindrames de acuavdo al. tamaﬁo ¥y a ln sacrecién hormo ‘Q7_7

nnl,l

Pe acuerdo al tamafio se clasifican en: microadenomas y macrg .-

adonomas .

Microadenomas Hipofisiarios. .
Son tumores de menes de un centimetro de diﬁmctro 1ucaliza-

des en una silla turca: ncrmnl
acuerdo a su pruducciﬁn hormonal

productores de prolnctina (amc r t
na del crec:micnto [gignntismo o n:romegalia) ¥ manns cumdn,:”'



iz,

secretores de hormonn adronocurticotr&pica (sindrnmu dc Cu--
: shxng s} (9 20) : :

- Los microadanom s edan ser. 3611dos -0 mixtos y pueden toner

regionos nac ticas =hemorrﬁgicas, quisticns o calcificadas-i:'

Los ndenomas hipersecretores puedou ser fﬁcilmentc dingnosti

cados por muestras bioquimicus en sungrc, stn embnrgo medi-

camentos como ln alfametildopn ruscrpina. fanotinzinas, hu- o

tirofenunns, nnt1depresivos triciclicos Y. cuntracectivus orn'ﬂ*

les, pueden causar falsus positivos prcducaendo eluvacién dc::'.

prolactina en sangre.

El disgnéstico pcr 1€ de Ios microadenumas es- especiixco Yo

preciso en pacientes con una buenu corrclaciﬁn cl!nica Y. b1u_,ﬁ

quimica del sindrome, encontrﬁndosa en lns imﬁgenes tnmogrd-_

ficas un crecimiento de’ la gIﬁndula pituitaria con ‘una’ re-~- R

gidn hipodensa en el estudie cnntrastado (9 10 21 22). Oca-

sionalmente el contorno “de 1n glﬁndulu puade ser CoRvVeXo ¥. ... .

mayor de 9 mm y aontener un. pcqueno proluctincma htpadensu -

en su interior,

Los hallazgos de. TC inesnecificos dc tumnrns xntrascllares -

san: ndelgazam;ento a asimetria del pxso snllnr, dcspluza~-§

miento Jdei infundibulo o de ia red cnpilar (9 103..J._



Pequcﬁus qu;stes puedcn simular udcnomus prolnctin secrator-

en pacientes normalcs como .es’ el caso d

- nas mcnstruantcs prcsentando hetcrogenici ad y levu crcci-~-_

miento glnndulnr.

'Macrondcnomns'

Son comﬁnmente primarios y originados en_la fusn pituitaria,'
: muyures de 10 mm y casi 5iemprc estén usociados con agrandn-l

miento de la silla turca.

Estos tumorcs pucden ser dol tipo no funciunanto o hiperfun-

_ciunnntes.-

La mnyorin de'los macrondenomas pituitarios puedan ser demosf-

."grafia.-

Los hallnzgos tomogrﬁficos en los mncrondenomns dependen de-

-vnrios fﬂctore éstos incluycn tnmaﬁo del . tumor. direccidn-

del crecimze y aracteristicus pntolégicus del tumor.

si. él ﬁdenomntes s6lido-nparece usualmente iso o hiperdenso-
.[no cnlcificado) en in TC simple. Pucden ser homogdncamente

densos y nitidns con el rcalcc del- contraste.



i

Los ndcnomns quisticos'aparecen cumu lesionns hipodensas. e

Los adenomas:hemorrdgicos aparecen como lesiones hiperdensas

no calcifiéadas en . ur ;fudio 91ﬁp1e. hay un reforzamiento -
'humogéneo y denso cun aﬁillo periférlco. Si la neoplasia «-
contiene tajido necrdtico licuedo, el estudio simple pucde -
mnstrur una ragién central moteadn hipodensa y que refuerza-

en onille con el contraste,

La presencia de calcificacién intrasellar debe sugerir un --
diagnéstico aiferencial tal como, crdncofaringioma, meningic
ma y aneurisma. Sin umbnrgd;'en Taras ocasiones los adeno--
mas muestran evidcnciﬁ de taléificdcipnes asf como edema pe;

rilesional.

Estas lesicnes ncupﬂn la porcién'c ntral de 1a cisterna su--

prasellar que aparcce como una reglén hipodensu.'

Los macrondenomas que se xtienden a. Ia c1sterna suprnsellar, .
pueden ser. vistos en cortes axinles, 51n cmbnrgo, estos tuma.

res se definen clargmentc en_cor;es ‘coronales y sagitales.



" MATERIAL Y. METODOS

.SQ prosentn un estudlu rctruspectivo hochu en 30 pucicntes -

‘_A todos las- pnc1antes se 1es rea1126 cirugia transesfenoidnl

. por tener adcnnmas pituitnrios ‘secretores do PRL, GH, ACTH y

. No. Funcionantes los cnalcs fueron diagnesticados previamen-
te por cuadro clinico, hallazgos de laboratorio e histopntu- -
1égicos.rcorrg1ac1unndos con los datos tomogréficos encontra

.dos‘cépcﬁifiéamehte-por TC.

Se incluyaron 105 estudxos con cortes TC ccrnnales obtenidos
en pacientes en dccﬁh:to supino, previa guin do 1n rud1ogrn-'
fia dlgztal para asi evitar artificios mctﬂllcos dentales y- .

dar una udecuadn nngulnc16n al gantry. h

Se usﬁ un equipo Sicmcns Somntom 2 Scnnner nperudo a 45 mA.

10 segs. y 120 km, con un avancc y cspesar de cortc de z mm-
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en la silla turca. Los cortes se extendieron desde el'dor-f
sum sollae 4 los procesos clinoidaos anteriores. 'Los-esiu-—
dios fucron cumpletndos con la ndminzstrncién de un bolo de-

108 ml de yodotalamato de meglumina al 60% (28 r 8 gs) scguido

de ung infusiﬁn al 30% por gotco durante el ostudio (42 3 gs
de yode). ) )

Los estudios TC fueron in:cialmcnte interpretados por un neu'”
rorradzélogo, el cual no tenin conocimiunto da lqs hallnzgos;

de lnborncorio quirﬁrgicos o patoléglcos de los pacicntcs. 3

Se'annliiarohflpéﬂsig#i;ntaslcg iériﬁé éBmSé{dficb&ﬁ
i.- La altura do 1a: glﬁndula fue medidn e 1ntorpretadn comu-
’ 15 mﬁxima del con;nnxdo intrnsellar (6 1230 -
'2.-' 1 diafragmu sellur £ue descrito cOomo plano. cdncavo.'f-‘“
-:Hconvexo [11 12] ';_"' _ '7_
:Lu 1nvasién al- seno cavetnoso se sospuchd cuando sus mﬁr 7
Tgenns cstaban dcspluzudos significntivamente. (6.1).
4.-{;n_erosiﬁn del piso’ sc;lnr-fue dg;crlta pura ‘reconocer -
A las voriaciones del grosor y la aerpaciéﬁ normal del se-
no esfenoidnl. (6,7} B _'"':. e o
5.1 La lesifn fue identificada como ﬁhﬁa du:diferénte ntenug'
£ifn respecto a la glfindula qituitnfig ¥ 1os'pa§roncs de
realce con ol coniTaste chron clasificados on relacién-

al seno cavernoso come: hipodenso, isodenso e hiperden--
se [7).
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6.- El infundfbulo fuc descrito por su prcscncln a. dcsp]azn-

. micnto del miSmo. R 1

7us La extensidn suprusellar de la Iesidn se doscribié cuan--
do. hubo invasién por ‘encima de los’ prucesns clinoidcosf-'

anteriores o posteriores,

8.- La invasién del scno esfonoidal fue descrita por ln des-f'f

truccidn y extensién del tumor dentro del mismo._:‘

9,- Presencia de lobulaciones, )
10.- CalciFicaciones que puedeon estnr'pféépﬁte;'dnfnigﬁﬁbs";i*

adenomas.,

Teodos los procedimientos quirdrg1cos trﬂnscsfenoidnles se --ﬂ-

regalizarom por el Serv1cio de Neurocirugia del Hospital de:-r

Especialidades del Centro Médico Nacional (I M

Los estudios’ histopatolégicos so efectuarun

de Patologfa del Hospitnl dc Especial1dndos del Centro Médi-”‘

co Nncionnl (I M. s, S )

n: ol Servicia -Jf;-
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RESULTADOS

ADENDMAS SECRETORES DE PROLACTINA

Se estudiaron ocho pacientes con prolnctinomas,‘tfes de ellos
. miscroadenomas encontrados en un hombre y dos mujeres, con -
un rungo de edad de 39~71 y un promedio de 52 afaos, y cinco-
macroadenomas en tres mujeres y dos hombres con un range de-
ednd de 23-43 afios ¥ un promedio de 31 aflos. o
Los si{ntemss que se presentaran on las mujer§s fudron:_uﬁ¢ﬁgL'_
rra, galsctorrea, cofalea, trastornos visuales o inferfiii;-f"
dod; disminucién del cabello- ¥y de la libido, asi como aumcn-.i
to de peso y presencia de dinbetes incipida se presenté en -"

un caso. En hombres los sintnmus fuerun..disminucién de ln--

11bido (impotentin sexunl], gnluctorrea, cefnle

nos visuales. .
. R

Z_Todos 105 pacicntes tentsn dingnﬁstxco histolﬁgico-de_adcno- s

::mu, on- un pacientc s¢ encontTé’ imagcnfquistic ‘eolt presencia '

20 nglml. -

Los ﬁdlinigbs.:dmdﬁfﬁ[ich‘sc cncﬂéﬁtran‘gn'1u.Tabln'f_1{

tr‘stor-~?tf



HALLAZGOS EN LA TC DE LOS ADENOMAS SECRETORES DE PROLACTINA
' (Tabla No. 1)

PISO

SEXC|EDAD | DENSTDAD |CONTRASTE | INFUNDIBULO| DIAFRAGHA EXTENSION|  INY INV  [TAMARD | CALCIFICACIONES|LOBULACIONES
v SELLAR| SUPRA SENQ SEND | TUMOR .
CLINOIDEA |CAVERNDSO | ESFENOIDAL] (me)
M :ll‘.'l Hipodenso NO Hormat Plano |Normal Ho Ho No 5X8 Ho _ No
F {23 | 1sodenso ++ No Convexo | E19~ | Ho st ¢ 21%20 No No
F |27 iNipodenso|  + st | Convexo |Mormal| s No No | 37x32 No Quiotico
F | 24 | Isodenso + ‘ .Mo'r‘ (_:orivexo Eii-g; sf No N.u” © | 40X36 No No
F | 71 |Hipodenso +. Nnr;ﬁa'l : - Plano E;g; No Ko. No ' 10x10 No No
F |47 [Wipodanso| Mo | formal | Prane | TS| o Mo | st {10m0 No Mo
M| 43 |Hipodenso} Mo < | - s'f_ Canvexo 5‘,’3; 1 3 Mo 14X19 No to
M | 39 |Hipodanso + Ho Convexo prmal 31 No No 40X%20 Na Na o

6T




-nomns muy variable Y. [} n;significnncia parn 'S estudiu.

ry

_ Eliinfuhdibﬁlo se’ ostrﬁ normnl en todns lus pncicntus.

El. dinfragma sel'

se ancontr6 plnno en todos les casos. -
Dns cnsos.presantnron erosién del. piso sellar.’ :

"-Ninguno de los mi:roadenumas presentaron 1nvn516n suprncli-- :

: noiden ni al_senn ‘cavernoso. Figuras' 1 y 2.

}5610 un’ paciente present§ invasién al seno esfonoidal

Hnllazgos TC Comuncs cncontrados cn _Cinco Macroadcnomns

_”Secretores de Prolactina

Lo densidad -fue variable siendo isodenso en dus c. hipodcnso—
_cn tres casos (6D%), no se presentaron lcsiones hiperdcnsns-
Y 1a mayoria de los casos captaron ol contraste IV A tres-
pacientes no se les identificéd el infundibulo Y los dos res-,

tantes presentaban desplazemiento del mismo.’

En todos los casos ¢l diafragma sellar fue convexo y cl B0%-



Figura Ne, 1.- Corte temogriifico coronal de la sjilla turca -
con contraste 1.V. Se ohserva glindula pitui
taria con imagen hipodensa ovalada en su intcé
rior que corresponde a microprolactinoma hipo
fisiario, -

Pigura No. 2Z.- Reconstruc-
cién tomogréfica de la si-
1la turca que muestra le--
s16n hipodensa en la glén-
dula pituitaria que mide -
5X8 mm de difimetro. No hay
invasién parascllar, Esto-
correspondié a microadeno-
ma secretor de prolactina.
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presentaron erosidn dcl p1so scllar._w#fu

La invasidn tumoral supracllnoide

se prcsentﬁ cn un - sut n1-

en ol presente estudio,

ADENOMAS' PRODUCTORES - DE LA’ HORMONA- DEL: CRECIMIENTO “(GH}... .

Doce paéicntgéfiqhid'

sterilidad

Toddsﬁlbs:pnci¢n es: }qgﬁﬁst1;qéhisfdpatnl6gicbfde--F.

ndaﬁﬁﬁﬁ‘h{pofiéﬁiibif

‘Los hallazgos en TC sc muestran en 1a Tabla No, 2,



HALLAZGOS EN LA TC DE LOS ADENOMAS SECRETORES DE HORMONAS DE CRECIMIENTO

(Tabla No, 2}

CONTRASTE PISO |EXTENSION INV Iy TAMARO
SEXO|EDAD| DENSIDAD v INFUNDIBULO} DIAFRAGHA SELLAR SUPRA SENO SEND TUMOR| CALCIFICACIONES| LOBULACIONES
CLINOIDEA {CAVERNOSO [ESFENOIDAL| (mm)
F |44 lIsodenso ++ 1) Convexo E:g; k) ST 11) 15X10 No No
F | 65 {Isodenso Ho Normal Plano |Normal o No No BX10 Ho Ro
F |15 [Isodenso | + s | convexo | S7E° | st §§ 57 10X10 Mo to
No Ho
M | 33 llsodenso + Hormal Céncavo {Normal No o Ko Ident fHo Quiste Subp.
: Lab TEP 179
F | 23 |Hiperdenso ++ Si CunveonNoma'l ST No No 17x23 to S
F | 32 [Hipodenso ++ ST Convexo |Normal o o Ro 10x10 No Ko
F |24 |ipodenso | Mo st convexo | T 1 ho Mo No 8X10 No Ho
F |29 {Isodenso + Nornal | Plano | ET3~ 1 ho No No 7X10 to Ko
F |33 |Hiperdenso| +++ Mo | Convexo | EP9- 1 57 5§ s | 2813 Mo m
F | 67 [Isodenso + Hormal Plano [Normal No Ho No Bx19 o fio
F [ 23 lHiperdensol ++ ST Convexo 5:2; L3 No flo 19X17 No Ho
F {48 |Isadenso + Normal Plano  |Normal Ho No No e No No

P




HALLAZGOS EN LA TC DE LOS ADENOMAS SECRETORES DE JORMONAS DE CRECIMIENTO
{Tabin No. 2)

CONTRASTE p150 EXTENSTON INY 1y TAMARQ
SEXQ{EDAD ] DENSIOAQ v INFUND] BULO{GIAFRAGHMA SELLAR SUPRA SEND SENQ TUMOR|CALCI¥ ICACIONES| LOBULACTONES
CLINOJDEA |CAVERNOSC [ESFENDIDAL] {mm}
F | 44 [1sodenso ++ sf convexo | EFO- 1 s¢ sf st 15X10 to No
F | 65 {Isedenso Ne Normal Plano [Hormal No Ho No 8%10 Ho No
F {15 {Isodenso | + st | convexs | ET2" 1 59 ST st | 010 tio o
No Ho
M | 23 [Isodenso + Novmal Céncave [Hormal Ho No No Ident Ko Quiste Subp.
* Lob TEP 12{)
F | 23 [Hiperdenso ++ ST Convexo [Normail 5% No Mo 17%23 No ST
F | 32 {Hipodenso ++ ST Convexo (Hormal No Na L 1] 10%10 No No
7 |24 [uipodenso | Mo st | convexo | ET2~ f na Mo No -] exo No No
F } 29 lisodenso % Narmal | Plano ﬁg; No o No 7X10 No Moo
£ | 33 Iiperdense| +++ No Convexa | 78~ | st st s | esxa3 tio e
F | 67 [isodenso + Hormal Plane [Normat} Ne No | Mo ] exiof . Na ] e
F |23 |wiperdensa] ++ st Convexo | E10~ | ST No | . No:. | 1937 . Wo No -
F | 48 |isodepsq + Hormal Plans  [Normal No Na " Ha o 0 . No- N No
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En un caso no se identificéd adenoma hipofisario por TC, en--
contrindose diafragma secllar céncave y pisoc sellar normal. -
S8lo 11uamé la atencidén la presencia de imagen quistica sub--

arncnpidcu en el lébule temporal izauierdo. Figuras 3 y 4.

Ninguho de los adenomas productores de 1a hormona del creci

miento presentaron calcificaciones o 1obulaciones,

Los hnllﬁzgqs més comunes cncontrados en los adenomas GH son:
-la_mnydrfa son microadenomas en un 601 de los casos y su den
“gidad vafia'ﬂo isﬁdenﬁo’a.hipadcnso en el 66% de las casos,-

._siendo hiperdensn en el 33%; 1a ‘mayorfa de los tumores cap--
tan ol contrnste en forma nuy vuriada dando poca informacién

) para gl_nstud}u.

El infundibulo sc encontrd desplazado en seis cnsos (50%), -
no. identificable en un caso, ambas situacicnes correspondie-
] ron -8 mncroadennmns. los cinco rcstantcs {41%) presentaron -

?infundibulo:normal correSpondiente ‘o microndenomas.

:EI dinfrngma sellar fue convcxo en siete dc docc casos (58%),_
plano en cuntro y c6ncavo cn un pacionte, en el que no se pu

do determinur por Tc patologfu dﬁndosc por normnl.

El piéo_séi)ur‘sé,éﬁtqhtrﬁ.é}oéibnndé_en'eljSQ%'de"los'Easosl"

L3 extensién tumoral. sc presentd de_la'siguientgkmﬁnqrd: in-



t4
W

.-

b
B

Figura No. 3.- Certe tomogrdfico coronul con contraste [.V.-
de 1a silla turca, mostrande adenema secretor
de hormona de crecimiento gue nide 18 mm de -
aitura y capta homopéneamente el contraste. -
£1 pise scllar es pormal.

-

Figura No, 4.- Paciente con acremepalia. Corte tomogrifico -
coronal de silla turco con contraste 1.V, ol-
cual se observa contenido intraseliar normal.,
Liama 1a atencibé4n la imngen hipodensa bien de
limitada en ¢l 1ébuio temporal izquicrdo que-
corresponde o quisie subarscnoideo,



26

vusiﬁn suprnclinoidca en el 41!. nl seno ‘cavernoso el ZJ% y--

el sano csfenoidnl el ZS% dc lns cusos. .

-Caracteristicns TC en Seis Microadenomas Sccratorcs GH

La densidad se encontré 1sodensn en” cuatro pacientesfgast],

los dos restantes fueran- unu hiperdenso y el otro hipodensn._]

La cnptacién con al ccntrnste fuc vnriada en 01

rapresentnndo un pntrén especifico dal_mismo

'1sodcn505. 1a cup:aciﬁn cnn cl contrnste fue, en: rormn hnmogé

nea en el 60% de los casos.' L

El desplazamiento y 1a no identificacidn del infundibulo se-
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prescntnron en el BO! y 20% rcspectlvamente. Niﬁﬁﬁn,cﬁsﬁ.--f

prcsenté 1n£und£bulo nurmal

'El diafrngma sellnr se prescnté convcxo en el 100% <de lus cn‘ 

s0S, erosi&n del piso sellnr en’ cl 80%

En 105 critcrios de 1nvas16n a. estructuras ndya;entes so pre .

; en el 1001 al -

seno cuvurnoso el 60%. y al scno esfenoidal cl 60% de los ca- .

scnt6 lec sigulente" invasién suprnclinoide

' 505, sGlo un pacicntc prescnté cnlclficncién en el tumcr.

S

| ADENOMAS ' PRODUCTORES DE. ACTH

Dos pacientes coﬁ'édeﬂbhés‘ écféto%asrdé*ACTH‘fueroﬁ estudih

dos en dos mujores. una de 28 aﬁns Y ntra de z29, Lns sinto-

‘mas que se encontrnron fueron ”'umento dc peso,'cefalca,.-f-

adelgazumiento de las extredeades inferiores, cara da lunn,

estrias-en la- plel y dinbetes mellitus.ﬁf

Las dos pacientes tcnian unn clevaciﬁn de ACTH en sangre ma-f'

yor ‘de 130 ngfml También se lns renllzé pruebns dc supre--f ’
5ién de ACTH con dexnmctnzona 1ns cunles resultaron p051t1-- :f‘

vos en enfermedad de Cushing.

A uno de estos pnclentcs se 1c rcullzé TC dc suprnrrcnales

el cual resultd normal
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.A las dos pacientes' se les realizf estudio histoﬁatbldgico,-

confifmundo adenoma hipofisiario.

En npmbos casos no se¢ identificaron focos heﬁorrég{céﬁ, infar’ .
tbs, invasiones parasellares, erosiones del piso 5oilnr ﬁi -
calcificaciones, presentdndose el d:afrugma sellar normal .-ir
$6lo cn un caso se identificé lesién iscdensa menor . de 10 mm -
¥ que cnptabn moderadamente con el contraste IV. en ‘el otro-.
paciente ¢l ostudio tomogrfifico se rcporté como normal. (Veri

Tabla No. 3. Figuras 5 y 6.

ADENOMAS HIPGFISIARIOS NO FUNCIONANTES -

Se presentaron ochu paciente' con ade omas nn £unc1nnantcs.

de los cuales cuntro fueron hombrcs y cuatro mujeres con un—

rango de cdad de 44 ?2 afios y..un prumedio de 54 aﬁos'

Los sintomus incluye“onftra tornos visuales,.disminucidn de

cientes. -

Todos presentnrun dingndstlco histnputoldgico

: adcnomafhi-_

prlSiariD, sin calciflcncxones ¥ no fuercn mctdstasis. Nin- "‘
1(Tablq Nq.fj.

glin microadenomn se encontré en estos pn;xcntg;d

4} .



llJI\LLAZGOS.EN LA TC DE LOS ‘ADENOMAS - SECRETORES

_ uqmwm’- ADRENOCORTICOTROPTCA
' [A C.T.0Y
[“I‘ablu No. 3)

CONTRASTE R L ’ .PISG EXTENSIGR INV Ny TAMARD! ’ .
SEXO]EDAD | DENSIDAD W [NFUNDIBULO (DT AFRAGMA] SELLAR SENO SEND TUMOR] CALCIFICACTONES | LOBULACTONES | -
o e ' CLINGIDEA CAVERNOSO {ESFENOIOEAL] {mm) 1- : T
F | 28 |} isocdenso Ho . _NormaY -~ | Plano  [Hormal Ho No No identi Ho - Ho
: A o ficada -
Fi18 |isotensa | +° Plano Rermat|  No ™ No gxi0] w17 h.

6.




Figuras Nos.

.

S

6. -

W.- D" 1Y

Paciente con enfermedad de Cushing.
Cortes coronales Qe silla turca con con
traste [,V. ena el cual se observa gldn-
dula pituitaria que capta moderadamente
el contraste, notdndosce imopgen hipoden-
sa ¢n su interior bien delimitada que -
correspondid s adenoma hipofisario, Que
midid 6X10 mm.




HALLAZGOS EN LA TC DE ADENOMAS NO FUNCIONANTES

(Tabla No. 4)

sexof £Dan| oens1DAD | COMTRASTED iypunnrauLo DIAFRAGMAIG L | e EXuran | setb SN0 | ToR| cALCIFTCAGToNES |LoBUL ACTONES
CLINOIDEA EAVERNOSO| ESFENOIDAL | (mm)

F| 72 |Hipodenso |  +++ No convexo | 7o sf No st 53%33 ta st

| 44 |isodenso + No convexo | - sf st st 42x37 No o -

F | 70 (Hiperdenso} +++ No Convexo E;g; ST,. 5f o 24)(33 No

H | 46 [liperdenso| +++ st Convexo- 5'{3;

M | 53 |Isodenso + No Canvexu E.';g;

il a7 |niperdenso) 4+ | osT convexo Normal

F ] 48 |Hiperdenso{ . ++ No (:onv_exo' Normal

F 153 |Isodenso + 1) Convexo E;g;
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Los oclo macroadcnomus tuvicron un rnngu en 01 tamaﬁo de. 25-

‘52 mm con un promcdio dc 38 mm.{ﬂ

Las anomalins que -ser encuntraron cn TC fueron el reflejo dcl

tamafio tumoral como. diafragmu sellar convexo. erosién del -

Vpiso sallnr cxtensién suprncllnoidea y dosvinci&n - no iden ;

tiflcacién du] infundibulo.

_seno esfcnoidnl

Figurns 7 ¥ B

-

PURCENTAJE DE CERTEZA CORRELACIONADQ CON LOS

DEMAS METODOS DIAGNOGSTICOS

En trns se encnntrd invasi&n al

{Tabla No. 5)
PORCENTAJE $§ - _
DIAGNGSTICO ™ ppy, cn ACTH No F. | TOTAL
lggmgﬁ{ggga 100 91 50 100 85
Histolégico 100 100 100 100 190
Clfnico 100 100 100 100 100
_Bioquimico 100 100 100 100 100

En la Tabla No. § se corrclaciona la certeza diagnéstica de--

la TC con las diferentes métodos diagn6sticos utilzzndosfen-f;f,."

ol presente cstudlo, cncontrando que fue de. un’, 100% para_lq#?f

adenomas secretolcs de prolnctlnn y no funclonnntosﬁ

Un 91%




Figura No. 7.- Uorte covonal ¥ reconstruccidn tomogrifica de
gran adenoma no funcionante que se exticnde -
41 scno esfencidal, seno caverposo y por enci
ma de las clinoides, Capta muche con el con-~
traste 1.V, mostrando fdrcas de hipedensidad--
en su interior.

a1~

L

.
1
2

Figura No, B.- Corte coronal ¥y reconstruccidn para-sagital -
de adenoma no funcionante que erosiona el pi-
s0 sellar y se exticende por encima de las cli
noides. No invide el seno cavernosuv, La le-~
sién es densameonte homogdnen v capts con el -
contraste 1.V.
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para los adenomas productores de hormona del crecimiento y -
un 50% para les adenomas Sccretores de ACTH, dando como pro-

medio de certeza diegnéstica en todos los adenomas el B5%,

Los demfis métodos diegnésticos come el hlstopntol&gicu, bio-
quimico y clfnico, dieron un valor predictive dél 100%; La-
especificidad en el presente estudio, dados ;65:criéerios“dé'
inclusién como diagnéstico de laboratorio, ;iinibés'n hisﬁo} 
16gicos confirmados, no debe ser Calculnda'pbfﬁ;e'In.muést§ﬁ

tomada darfa el 100%.



DISCUSION

Los principales hallazgos de esta revisidén mostraron una sc-
mejanza en la aparicncia tomegrdfica de adenomas secretores-
'_a ho secretores, no impoertamdo el tamafie. En goneral los --
principnles haliazgos de los adenomas pituitarios consistic-
TOoNn en 1# presencia de.unn masa que podfa o no desplazar es-
tructuras adyacentes o invadirlas; datos quc cran mds eviden
tes entre mis grande era ¢l tumor. Esto correlaciend con -

los hallazgos encontrados en la literatura.

El1 c¢recimiento de la glindula pituitaria Fue también un buen
criterio diagndstico y se encontrd que las caracterfsticas -
de la densidad de la masa cn ¢l estudio simple fue hipo o --
isodenso, y que con la inyeccién del material de contraste -
se mostraban como leosiones hiperceptante pero no més qug_el-'

Scho cavernoso.

Estos hallazgos son simllures can lo repnrtndo por otros un-l_f

torcs en el q&c,menc1onan que las lesiones no reulzaban més
que la dehq;dud QSpernda per el contcnldu Intrusellar normnr
y'quc"cl'feﬁféé de 1a masa en el estudio contrnstado depond s

de 1a concentracién de yodo en el tiempo de_co;te.

El lnEundibulo se encontr6 desplnzndo en al 36 6‘ de'tdd6§:~

los pacientes ospeciﬂlmentc cn ios: quo tenInn mncraudenomns.-
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Este‘ﬁ}timo datq,difiere con lo reportado en la literatura -
" que 5610 mencionan ﬁn 18%. Probablemente estn ‘diferencia se
dcbn al tumnﬂo dcl tumor que en nuestra- rcv1516n fue mayor y
sc noté que centre méds grande era cl tumor habfa mayor despla
zamiento. No se identificd.cl infundibulo en el 30% de los-

casos y en ol resto se encontrd normal.

" El diafragma sellar se encuntfé convexe ¢n el 66.7%, plano -
en el 30% y céncavo en el 3.3%, siendo la convexidad diafrag
mﬁticg mis evidente en los ﬁacroudancmas mientras que en los
microadencmas tienden a ser plnnusé en relacifn con 1n lite-
ratura no_ﬁodemos.cdﬁpnfaf.ya que nosatros evaluamos la tota
lidad del dinffhﬁha 5éifur y no en forma focal como se repox

ta-en otros estudios,

La crcsiéﬁ dgl.ﬁisd sellar se éncontré en ¢l 57% de 105 ca--
sos_y.ei.rosﬁbasé presént6 de caracterfsticas normales. Hﬁ- -
llazgo que fue iﬁpuifuntcfpﬁfa-estﬁblecer el qiugndstico d64
lesién intrascllﬁf.};ﬁﬁé:éoﬁcuerda con los resulcuqbs-da --ff

- otros autores.

Sicndo adcmﬁs vnlnr pradictlvo en la locnl1zuc16n de la la—-

_Sién. Estu fue mﬁs evidento en los macrondcnomﬂs que en los

micrundenomns..,\“

Lo cxtensidn wuprncl:noidea fue_de un : STI corrcepond:endo a*'

los macr01dcn0mUb y bﬁsicnmcnte rc[lejn cl tnmano tumural tc
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niendo en cuenta gue pueden tener extensién a otras estructu

ras parasellares.

La invasién al seno cavernoso ocurrié en nueve casos (301),-

de éstos, ocho pacientes tuvieron uxtensién a atros sitios -
parasellares, como extensién supraclinoides y al seno csfe-;
noidal. Datos que van de acuerdo a leo chcrito en la litera

tursa.

La invasién al seno esfenoidal se cncontrﬁ en. ocho pncientos.
(27%), de los cualcs Siete corrOSpondieron n macroadenomns Y
unas a mlcroadenoma que no tuvo invasi6n i otras 5reas parasclz'

: llurcs. ) ['_‘,H'f

Vnrius macroadcnomas se cncontrnron invadiendo unn o mds as-.

'tructurns dc lns mnnclonadns en los critorios tnmogrﬁficns -

en cl prescnte estudiu. pero histoldgicamente todos los tumOyﬁ‘

res oncontrados presentnron caructeristicns de benignidad nnf -

reportfindose vnrledades malignas, -

Las calcificaciones y lobulaciones no fueron signifi;a;{vé;; B

. T R .
para el diagnéstico de ndenomas, datos QUE_FStﬁn-CD}Tclﬂciﬁﬂ

con la literatura.




CONCLUSTONES

El presente ¢studio es positivo y nos muestre que la TC es -
muy eficaz en el diagnéstico de adenomas pituitarios secreto
Tes o0 no secretores en paclentes con evidencia clinica y bio
quimica de cada sindrome, Ademfis la TC es un excelente méto
do de imagen que ademfs de definir la anatomfa con granm pre-
cisifn, muestra patrones de densidades caracter{sticos para-
predecir ciertos tipos de microadenomas, en especial produc-

tores de prolactina que en su mavorfa son hipodensos.

Los adenomas productores de hormena del crecimiento se carac
terizan por su densidad mixta y los macroadenomas no funcio-
nantes son hipevcaptantes, esto depende de la cantidad de --

contraste yodado en el tiempo de corte,

La TCIno és especifica por s{ misma para el diagnéstico dife
renhiai de adenomas sellares, meningiomas o aneurismas, Pa-
ra estﬁ se necesitan otras técnicas como la TC dindmica o an .
Vgiografia Y as{ poder diferenciar estas entidades patulégl~-

cas y de esta manera ser mis espccfflca.

Los macroadenomns se presentan COomo masas hipérdensas e hi--
percaptantes que invaden o despla: un estructurns 1dva:entes-
¥ muestran mayores cambios unormnles en 1a tomngrnf[a compu-

tada.



Ll tumafio de los adenomas en general fue con un ranzo de 5 a
32 mm ¥ un premedioc de 21 mm, sicrlo el promedio para los --
adenonas secretores de prolactina de 19 nmn, para ios adeno--
mas producteres de la hormona del crecimiento fue de 12 mm,-
para los adenomas ACTH 6 mm, v los adenomas no funcionantes-

35 mm.

los microadenomas se presentaron como masas hipodensas con--
pocos cambios en la tomegrafi{a computada y correspondieron -

al 377 de los treinta casos.

Los criterios tomogrdficos utilizados en este estudio sen --
los cerrectos para la evaluacién de adenomas pituitaries y -

son bisicamente los mismos utilizados en otras instituciones.

La experiencia que tenemos en el Hospital de Especialidades-
del Centro Médice Xacionél (1.M,5.5.), ha sido satisfactoria
porque siguiendo estos criterios tomogridficos para el diag--
ndstico se logré un 83% de certeza. Haciendo la aclaracidén-
de que si oxﬁluimos los adenomas productores de ACTH que son

poco frecuentes, osta certeza sc elcva o 96%.

Crec conveniente que se deba hacer una revisién més amplia -
para obtener una mavor significoncin estadfstica en: trahajos

futuros.

La TC es el estudio idﬁnéo'cuando'sg'sospcchn;ndenomn’de hi-



I

péfisis. '

La scnsib111dad de lu TC_os ulta cn 1os microudenomus funcio

nantes y en los macroadenomns'nu funcionnntcs.,;.,"

TC normsles en'za mi:ad o:ios :asos por cl tnmuno pequeﬁo -5

(monor do. 3 mm) dcl tumor que no oS detectuhlc.
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