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CORRELACION DE 'MAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA
Y TOMOGRAFIA COMPUTADA EN ADENOMAS
HIPOFISIARIOS

RESUMEN

Se compararon los hallazgos de TC de alta resolucion e IRM en 31
pacientes -estudiadas con sospecha clinica y de laboratorio de
adenoma ’hipofisiario, encontrando como datos clinicos mas
frecuentes : cefalea ( 77.4% ) y galactorrea { 64.5% ).

De los resultados de laboratorio, la hierprolactinemia fué la maés
frecuente { 80.6%).

En los estudios por imagenes, en la TC la mayorfa de los adenomas
fueron hipodensos (83.8%), e hipocaptantes { 96.7% ) y en la IRM
fueron mds frecuentemente hipointensos en T1 ( 54.8% ), e
isointensos en T" { 45.1% ), llamando la atencion que predomind la
hipocaptacién ( 80.6% ).

Las dimensiones de los adenomas fueron mayores en IRM en
comparacién con la TC, con una media de 7mm vy de 7.8 mm por
TC e IRM respectivamente, lo cual demuestra que las medidas
volumétricas por IRM son susperiores a la TC.



INTRODUCCION

Los adepomas pituitarios constituyen alrededor del 10% de los tumores
intracraneales y representan el 54% de los tumores en las regiones sefar
y paraselares.

La tomografia computada (TC) de alta resolucion y la imagen de
resonancia magnética (IRM) son los métodos ideales para el estudio de la
silla turca y de las regiones paraselares { 2, 3, 4 ), Ambas técnicas con
cortes coronales, tienen una particular acuciosidad en el diagndstico de
osta patologia, sobre todo cuando el estudio se practica con cortes finos
adyacentes { 1.5 mm o menos de espesar ), lo cual permite no solo un
estudio libre de artefactos sine también ia posibilidad de obteper
reconstrucciones de gran calidad en TC. La IRM tiene mas resolucion
espacial y permite demastrar macro y microadenoas pero con menor
sensibilidad que fa TC (5, 6, 7). Aunque se considera que ambas
técnicas tienen en general el mismo valor diagnastico, la IRM presenta
ventajas empleando secuencias rapidas vy medios de contraste
paramagnéticos, por su mayor rasolucion espacial.

Desde un punto de vista técnico, tanto en la IRM como en la TAC, los
cortes coronates muestran mejor la hipdfisis, su contorno superior, el

infundibulo, et quiasma optico, 1os senos cavernosas y los cavum de
Meckel.

El uso de medios de contraste es muy importante. Ya que tanto los
senos cavernosos como la hipofisis, { ésta ultima debido a su incompleta
barrera hematoencefalica ), se impregnan intensamente por el medio de
contraste, ya se frate de contrastes yodados o paramagnéicos vy esta
impregnacion o reforzamiento nos permite identificar a las masas, tanto
intra como  supra o paraselares. Con el constraste visualizan
adenomas que no se ven adecuadamente en los estudios simples,
en general, refuerzan menos que la hipdfisis v los senos cavernosos,
Bonnevilie et al. { 8 ) utilizan TC dindmicas, con los cuales han togrado
hacer excelentes diagnosticos en microadenomas @ inclusn, con aste
metodo, obtener conclusiones  anatomofisiologivas  respecto a  a
irrigacion de la hipdlisis v a su patologia,

o

NS

En cirugia transesfenoidal, o TC constituye un contral eficaz de sus
resultados { 9,



Er IRM el retorzamiento se consigue administrandao por via endovenosa
contrastes paramagnéticos { Gadolinmm DTPA ). Estos se acumulan vy
dan urn aumento de la intensidad de la senal en la thpéfisis normal, en el
infundibulo y en los senos cavernosos | en las secuencias de T1
ponderado ). La dosis mas usada es de 0.1 mmol por kg, de peso. Con
las nuevas técaicas de IRM, se pueden abtener secuencias rdapidas, que
permitirdn manejar el contraste de una forma similar a ia que se hace
conla TC.

En el diagndstico de la patologia intra o paraselar las radiografias simples
de craneo tienen poca utitidad. Pueden maostrar lesiones dseas v oalgunos
aumentos de fos diametros de la silla turea, o calcificaciones pera, en
general, en tos microadenomas no dan infanmacion.

La angiografia es util ante algunas dudas, por ejemplo diagndsticos
diferenciales entre aneurismas carotideos y adenomas, dudas que la
mayor parte de las veces se pueden resolver por TAC o IRM. Se wiliza
también en algunos macroadenomas para ver la posicion de los vasos
proximos o rodeados por el adenoma. Actualmente se usa muy poco.

La silla turca es una estructura dsea limitada por delante por el tubérculo
de la silla y las clinoides anteriores lateralmente; por detrds por el darso
y por abajo por la l[amina dura. Mas abajo esta el seno esfenoidal. En su
interior estd la hipdfisis o glandula pituitaria, cuyo limite superior es recio
o ligeramente cénecavo hacia arriba ( fig. 1 ). En las mujeres durante la
menstruacion, o en adolecentes, puede ser ligeramente convexo (10). Su
altura varia entre 2 y 9 mm, con una media de 3.5 mm en hombres y
4.8 mm en mujeres (11, 12). Su densidad es casi la misma que la del
seno cavernoso tanta en el estudio simple como en el contrastade. £l
SENO cavernoso se puede recanocer porque su o pared presenta un
foramen superior por donde pasan el tercero y cuarto parps ( fig, 2 )y
uno inferior para las dos primeras ramas del quinto par { fig. 2. ). El seno
cavernoso es casi triangular en los cortes coranales. Estd ubicado a cads
lado de la silla turca y s pared externa es recta o ligeramente concava
hacia afuera, Esta pared estda tarmada por la dura gue es atravesada por
los nervios citados ( tig. 2 ). Las cardtidas en su porcion intrasinusal se
logran delimitar, en las trombosis de los senos cavernosos se ven mucho
mejor en el estudio contrastado. pues los senos cavernosos no estan
opacificados. Los ganglias de Gasser yvacen ea el cavuimn de Meckel una
invaginacion ubicada en los margencs postenores del seno cavernoso



{fig. 3). Este cavum en TAC es hipodenso respecto a o hupafsis v oen
IRM es'isointenso con of liquida cefaloraquiden § g, 3. Los nervios en
IRM tienen una intensidad simitar a la de la sustancia Dlanca del euerpo
calloso. Despuds de introducir gadolinio en vena, se incrementa la sefal
de los senos cavernosos, nervios, dura madre v en da glidnduda pituitarna,

El infundibulo de ta hipofisis estd casi central, en un plano posternor,
intra y supraselar. El diafragma de la silla en goneral en la TC no se
observa. Con frecuencia se ve en ta IRM.

La cisterna suprasetar o quiasrodtica contiene al quidasma, parte del
infunfibulo, tos cuerpos mamilares y el hipotalomo (13), Bl gquiasma
optico se observa muy hien, tanto en la TAC como en fa {BM: mucho
mejor en fa IRM { Fig. 4 ). Estd rodeado de lqudo cefaloraquideo, En tos
cortes axiales en TC, ta parte baja del quidsma v de los nervios dpticos
adyacentes dibujan una estructura en forma de U vy en fos cones altos el
quiasma y los tractus opticos dan una imagen en forma de boomerang.
En un corte intermedio el quiasma tiene forma de mariposa. En los cortes
axiales la cisterna quiasmatica tiene forma pentagonal, o exagonal a
nivel de los pedinculos cerebrales, donde se observa la cistema
interpeduncular.

Los tumores intra y paraselares mas frecuentes son los adenomas de
hipéfisis, Por TC e IRM se clasifican, tradicionatmente, en microy
macroadenomas; estos Gltimos mayores de un centimetro y menos fos
primeros,



OBJETIVOS

El principal objetivo fué corroborar los datos referidos y su valor en el
diagndstico de los adenomas de hipdlisis, También, como objetivo
primario ajustar las técnicas en IRM y definir el dato de que los
contrastes son impresindibles en el manegjo de los adenomas de hipdfisis,
tanto en TC comao en IRM.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Hubd 2 hipotesis de trabajo para la evaluacion de Jos  adenomas
hipdfisiarios en TC @ 1.- Los adenomas son, la mayor parte de las veces
hipodensos con respecto a la hipdfisis v senos cavernosos y 2. Los
adenomas refuerzan con el medio de contraste, pero en menor grado que
la hipdfisis y senos cavernosos,

Con respecto a fa IBM se partio de 2 hipotesis principales @ €l métado
idoneo para ef estudio de los adenomas y de las lesiones paraselares s
T1 panderado simple y con medio de contraste en cortes coronales vy

sagitales.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 31 pacientes del sexo femenino entre 14 v 73 anos de
edad, con datos clinicos y de laboratorio con sospecha de adenoma
hipofisiario. En fa tabla 1 se expone la distribucion por edades. Bn todas
ellas se practicaron estudios de TC y de IRM de hipofisis simple y con
medio de contraste endovenoso. Los primeros, con 300 ml de contraste
yodado al 30% que equivale a 42,126 gr de yodo vy los segundos, con
medio de contraste paramagnetico { Gadolinium DTPA ) a dosis de 0.1
mmol por kg de peso. Sdla en dos pacientes no se pudo introduci
contraste en la TC, por alergia al yodo.

A 25 de las pacientes se les realizaron estudios, de prolactina en sangre.
A B pacientes se les estudio bormona de crecimiento, al mismo numero
ACTH y a 9 cortisol.

Los pardmetros estudiados en TC fueron: densidad y morfologia de las
lesiones, dimensiones de  fa  lesion, posicion  del  infundibulo,
reforzamiento por medio de contraste, encapsulacion, limite superior de
la hipdfisis y erasién del piso de la silla.

En fa IRM se estudiaron mtensidad de la lesion en T1 v T2 ponderados,
dimension de dichas lesiones, relorzamiento con el contraste, posicion
del infundibulo, encapsulacién, descenso de dicha lesion hacia el sena
esfenoidal, contorno superior de la hipofisis en la vista coronal v posicion
de quiasma y su relacian con la hipdfisis, o con la masa tumaoral.

Se compararon las dimensiones de jos adenomas entre TC o IRM.

En los casos de prolatinomas { 25 casos ), se llevd a cabo un estudio de
correlacion entre las dimensiones del adenoma vy las cifras de prolacting.
En las otras variedades de adenomas no se levo a cabo este estudio de
correlacion, pues el ndmero de casos ers muy pequeio,

La mayor parte de los pactentes presentaron microademas {dimensiones
menvres de 10 mm). Se incluyeron a 4 pacientes con macroadenomas,
con el fin de ncrementar o casuistica, v poder realzar un estudio de
correlacion,



RESULTADOS

En fa tabla 2 se exponen los datos clinicos mas frecuentemente
observados en las 31 enfermas, encontrando como el primer dato la
cefalea ( 77.4% ), y después la galactorrea { 64.5% ).

En la tabla 3 se exponen los datos de densidad de los adenomas
comparandola con la hipdfisis y el seno cavernoso. En la tabla 4 se
exponen los datos de las dimensiones de los adenomas por TAC. En la
tahla 5 los datos observados por TAC en cuanto a erosion del piso de la
silla turca, contorno superior de la hipdfisis en los cortes coronales,
posicidn del infunfibulo y encapsulacion. £n las figuras 5, 6 y 7, se
ilustran los adenomas mas tipicos en cuanto a su comportamiento por
TAC.

Los datos de IRM estdn expuestos en las tablas 6, 7 y 8. En la tabla ¢
los datos de intensidad en las distintas secuencias vy su reforzamiento
con el medio de contraste, en la 7 las dimensiones de los adenomas v en
la 8, el resto de los datos, que incluyen : posicion del infundibulo,
encapsulacion, piso de la silla turca e invasion al seno esfenoidal,
contorno superior de la hipdfisis en vista coronal v contacto con el
quiasma. En tas figuras 8, 9 y 10, se ilustran los adeoomas mas tipicos
de acuerdo a su comportamiento en IRM

En la tabla 9, estan expuestos 10s estudios hormonales en sangre.

Los estudios de correlacion del rango de Spearman ( ne paramétrico ), y
de coeficiente de correlacion de Pearson ( paramétrico ), dieron valores
muy bajos, por lo cual se puede coneluir que en este estudio no existe
correlacidn lineal entre la dimension de los adenomas y las cifras de
prolactina en sangre.



TABLA 1

DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD

EDAD :
DE 14 A 19 2
DE 20 A 29 9
DE 30 A 39 7
DE 40 A 49 1
DE §0 A 59 n
DE 60 A 69 1
DE 70 A 79 1
TABLA 2
DATOS CLINICOS
CEFALEA  ceemmoeeoiaaaen 24
GALACTORREA ~ «-cocooovaaooonn 20
DEFECTOS VISUALES - - v vvvmomonoene 17
AMENORREA < oovvoeocoioan o, 16
INFERTILIDAD 11
DEBILIDAD 1
DEPRESION 10
OBESIDAD 9
NAUSEAS Y VOMITO 7
H.A.S. 4

ACROMEGALIA




TABLA 3

IMAGENES POR TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTADA { TAC}

£STUDIOS SIMPLES

REFORZAMIENTO CON EL
MEDIO DE CONSTRASTE ¢

HIPODENSOS 26 HIPOCAPTANTES 30
HIPERDENSOS 9] HIPERCAPTANTES 0
ISODENSOS 5 ISOCAPTANTES 1
TABLA 4
DIMENSIONES POR TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA { TAC)
2mm - ------ 1 Tom e 2 12mm - -+ - 0
3mm ------- 1 . 8am - - 7 3mm - - 0
dmm - - - o 9mm - - - 2 Famnm - 0
Smm - - oo 2 1W0mm - -~ - - 6 Thmm - - 2
G - - - - - 1 1 T 0 20mm - - -




TABLA b

PISO DE LA SILLA TURCA
EROSIONADO NORMAL INVASION LXTENSA
AL SENO ESFENOIDAL

6 24 1

CONTORNO SUPERIOR DE LA HIPOFISIS ¢
CONVEXQ CONCAVO PLANO

20 4 7

ENCAPSULACION :
S NO

24 7

i



IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA { IRM |

T1 PONDERADO

T2 PONDERADO

ISOINTENSO

3

14

CAPTACION CON GADOLINIO

HIPOCAPTANTE 25

ISOCAPTANTE

i

HIPERCAPTANTE &

TABLA 6

15

]

10

HIPOINTENSO  HIPERINTENSO

TABLA 7

DIMENSIONES EN LAS IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

2mm -

Jmm - - -

Amm

S - -

Grom - - e

7mm

g -

Gmm

10mm

IHmm

16mim
1 7hwun
hmm
19mm

20mm



TABLA 8

POSICION DEL INFUNDIBULO :
DESPLAZADO SIN
MODIFICACIONES

ENCAPSULACION :
Si NO NO SE
DEFINE

24 4 3

PISO DE LA SILLA TURCA .

EROSIONAD NORMAL INVASION AL SENO
0] ESFENDIDAL
6 24 1

CONTORNO SUPERIOR DE LA HIPOFISIS :

CONVEXO CONCAVO PLANO
22 3 0

CONTACTA CON EL QUIASMA -

Si NO
3 28




TABLA 9
DATOS DE LABORATORIO)

No.  NORMALES AUMENTADOS DISMINUIDDS
ESTUDIOS

PROLACTINA 25 9 16 )
HORMONA DE 5 4 1 )
CRECIMIENTO

A.C.T.H. 5 1 3 i
CORTISOL 9 7 1 1
TOTAL 44 21 21 2

A los pacientes con clinica sugestiva de aumento ACTH o CORTISQL
solo se les practicaron estos estudio. A los pacientes com clinica
sugestiva de producir hormona de crecimiento se les realizaron ademds
estudios de PROLACTINA.

A cinco de las enfermas con sindrome de Amenorrea v Galactonen se
les practicaron estudios de laboratorio de ACTH v CORTISOL & & 4 de
elfas hormona de crecimiento




TABLA 10
CONTORNOQ SUPERIOR DE LA HIPOFISIS

TC IRM
CONVEXO HACIA 20 22
ARRIBA
CONCAVO 4 3
PLANO 7 6
TABLA 11
RELACION ENTRE TC E IRM
TC IRM
{ DENSIDADES ) ( INTENSIDADES )
T1 T2
HIPER 0 ) 10
IS0 5 9 14
HIPO 26 17 7
CAPTACION CON MEDIO DE CONTRASTE
HIPER 0 5
IS0 j |
HIPO 30 25




LY 3
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SORIANO GU/MAN SONIA

FIG. 1,

La hipdfisis es de dimensiones normales y su limite
superior es recto. En | parte mas posterior hay una
hiperintensidad que corresponde a la neurohipofisis



FIG. 2.

TC con medio de contraste LV. en corte coronal. En
esta imagen se pueden observar los foramenes
superiores por donde pasan el tercero y cuarto par.
Por los inferiores ( no visualizado el izquierdo ) pasan
las dos primeras ramas del quinto par.
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FIG. 3.

En la parte mds lateral { flecha ), en este corte en al
plano mas paosterior de la silla turca se observan los
Cavum de Meckael.



FIG. 4.

Corte axial de IRM en T1 ponderado. Se observa una
hipafisis aumentada de tamadfo y muy proxima el
quiasima optico.,



FIG. b.

En este corte axial se puede observar una imagen
circular, hipercaptante, que se extiende hacia la
cisterna quiasmatica, Mide 10 mm de diametro.



FIG. 6.

TC con medio de contraste en cortes coronales. La
hipercaptacion por el medio de contraste de la lesion
@s bastante inferior a la captacion de las estructuras
vasculares proximas. El adenoma, un prolactimona,
estd ocupando la parte lateral izquierda de la silla
turca y se extiende hacia el guiasma opltico.

20



FIG. 7y 7a.

La misma paciente de fa fig. 6. En los prolacunomas
como en este gjemplo es frecuents la erosion del piso
de fa sifla turca. Agui se puede ver ntomo el piso estd
destruido. En ia fig. 7a. estamos visuatizando fa pacte
del adenoma metido al seno estenoidal,



-
FIG. 8y 9.
IRM en cortes coronales, secuencias T1 ponderado,
simples v con madio de contraste. Desde el ostudio
simple € fiy. 8 ). se puede observar un area de
hipointensidad de 8 mm, de dimension mayor ubicada
en el lado derecho de la hipofisis. No madifica
mayormente el limite superior que es concavo hacia
arriba, probablemente por astar muy lateral a4 lesion.
Al introducir medio de contraste ( fig. 9« so pueds
observar que esta lesion ademias de ser lhipomtensa
refuerza menos que la pane normatl de la glandula. Fo
ol estudio contrastado se ve de menores diniensiones
que en el simple.




RODRIGUE /7 At adto e
TR

FIG. 10.

En este macroadenoma se puede observar uno de los
signos tipicos de estas lesiones cuando se extienden
hacia la cisterna quiasmatica : la porcion intraselar os
mas estrecha que la porcion supraselar, esta ultima
es esfeérica.



FIG. 11.

IRM en plano sagital, secuancias T1 ponderado. tl
macroadenoma que  observamas, ha  crecido
principalmente hacia la cisterna quiasmatica, pero
también hay una parte de él que se introdujo hacia el
seno esfenoidal. También esta lesion como en la
figura anterior, produce una imagen en reloj de arena
(son dos pacientes diferentes).

24



DISCUSION

En el presente estudio se observd que el tumor que con mas frecuencia
se extendid hacia el seno esfenoidal es el prolactinoma, hallazgo due
coincide con lo reportado con LUNDIN et al (7). Asi mismo se encontro
extension hacia arriba y tres de los cuatro macroadenomas contactaban
y desplazaban al quiasma oOptico, observandose ademas el
desplazammiento del infundibula de fa hipdfisis, estos datos solo se
observan en la IRM. Desde luego el grade de invasion hacia arriba o
hacia abajo tiene una alta correlacion con las dimensiones del tumor (14,
15). En la figura 11, se puede observar una adenoma con crecimiento
hacia el seno esfenoidal y hacia la cisterna quiasmatica que desplaza en
una farma importante el quiasma aptico.

Las dimensiones de los adenomas fueron mayores en los estudios de
IRM que en los estudios por TC; por TC tenian una media de 7 mm vy por
IRM de 7.8 mm.

En cuanto a la encapsulacion de los tumores tuvo la misma calidad
diagndstica la TC que la IRM. La erosion del piso se vié mejor por TC,
pues la lamina dura se ve mal en IRM, y en cambio el contacto o
desplazamiento quiasmatico o del infundibulo fueron evaluados mucho
mejor por la IRM.

Los datos encontrados en IRM como “erosion de piso” se refieren mas a
cierto grado de extension hacia abajo de {a lesion.

Los datos del contorno superior de la hipofisis en los cortes coronales
tuvieron el mismo comportamiento en TC e IRM, tabla 10, como era de
esperarse { 16, 17, 18 ).

En relacion con la densidad de las lesiones, la mayoria { 26 de 31 )
fueron hipodensos en relacion con la de la hipofisis y de los senos
cavernosos. No observamos ningln caso de hiperdensidad vy se vieron b
adenomas isodensos. Estos, solamente fueron visibles debido a que
reforzaban menos intensamente que la hipéfisis y los senos cavernosos,
dato frecuente en literatura ( 19, 20, 21, 22).



En IRM fas lesiones fueron con mas frecuencia bipointensas en TV (17
casos )} e isointensas en T2 ponderado, y 25 de los pacientes
presentaron hipocaptacion del medio de contraste con respecto a la
hipdfisis y a los senos cavemosos, tabla 11, Estos datos también
coinciden con o referido en la literatura { 23, 24, 26).

Es importante' hacer mencion que en este estudio no se incluyeron
adenomas no funcionantes, pues todas las pacientes eran del sexo
femenino, por lo tanta, el dato reterido por Lundin, de que los adenomas
que tienen actividad hormonal son mas  invasotes que los  nn
funcionantes, no pudo ser evaluado.

Fueron varios los factores que influyeron en la falta de correlacion entre
el tamafio del adenoma y la producion de prolactina, desde luego, el
nimero de casos fué pequefio y ademds algunas pacientes estaban
recibiendo Bromocriptina desde dias antes de realizada la 7C vio la IRM,
lo que naturalmente alterd los valores de prolactina en sangre (pensamos
que estos datos pudieron influenciar ep la falta de correlacion observada
entre los adenomas vy la produccidn hormonal).

En todas las pacientes estudiadas en este protocolo se diagnosticd la
presencia de adenoma hipofisiario tanto por TC como por IRM. Guy-RL
et al { 26 ) refiere que la TC es mas sensible a 1a deteccion de ta erosion
del piso de la silla turca, en este trabajo se corrohars este dato,
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluyd que los estudios de TC de alta
resolucion y los de IRM representan los mejores procedimientos para el
diagnostico de los adenomas hipofisiarios v en  especial  los
microadenomas.

Ademas, se demostro que los cortes coronales son los de mayor utilidad
en amhos procedimientos,

La mayoria de los adenomas fueron hipodensos ( 26 a 31 ) en el estudio
cde TC y més de la mitad hipointensos en T1 { 17 de 31 ) ¢ isointensos
en T2, comparandolo con la densidad e intensidacd de la hipadfisis
respectivamente,

El uso de los medios de contraste tanto yodados como paramaghéticos
representan un apoyo fundamental en el diagnostico de esta patologia,
habiendo sido de utilidad en todos los estudios de este tralajo.

En los estudios con TC se encontraron hipocaptantes 30 de los 31
pacientes y en los estudios de IRM 25 fueron hipocaptantes.- Siempre se
compard la captacion por el eontraste con la que oeurre an hipofisis o en
SEeN0S CAvernosos.

Aunque con los dos procedimientos analizados en este trabajo se logrd
diagnosticar el 100% de los pacientes estudiados, los estudios de IRM
permitieron identificar con mas detalle, datos como el compramiso del
quiasma. La IRM en secuencias T1 sagitales aportd datos muy valiosos.
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