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R ES UMEN

Objetivo.Tomografia Computarlzada de’: Alta Resolucmon
de Adenoma Hlpoflarlo en Correlac1on‘ vlak escala de Hardy s
Y Wilson en Nuestro hospltal. BRI .

clinico y bquulmlCO de adenoma hlpoflslarlo; 8'se excluye—
ron por presentar reaccidn alergica al‘medio-de’ contraste -,
quedando 31 pacientes de los cuales 21 fueron femeninos (68
-78%) y 10 masculinos (39.21%). A :

Intervenciones.Se realizd estudio tomografico computarizado
de alta resolucidn a través de un sistema helicoidal, admi-
nistrandose medio de contraste, I.V. en una cantidad de ---
40cc a una concentracidn de 60% a infusidn rapida, con agu-
ja calibre 22. Los cortes se realizaron cada 2 mm en forma-
axial y coronal de la regidn selar, con reconstrucciones bi
planares sagital y coronal, asi como sus dimensiones y sus-
densidades medidas en unidades Hounsfield.

Mediciones y resultados principales.Los siguientes resulta-
dos estuvieron a faveor de la Tomografia Computarizada de al
ta resolucidn, en el estudioc de Adencoma hipofisiario con di
dialndstico clinico y biogquimi:zo. En el primer grupo fueron
11 pacientes(43.13%), de éstos femeninos fueron 6 (23.52% )
Y 4 masculinos (19.60%). El segundo grupeo fueron 20 pacien-
tes (56.86%) de los cuales 13 fueron femeninos (37.25%) y 7
masculinos (19.60%). La edad minima de 18 afios y la maxima-
de 47 afios, con un promedio de edad de 35.79 afios. El1 estir
pe histildgico fue adenoma cromdfogo en 28 pacientes (83.23
%). Adenoma Aciddfilo en 3 pacientes (5.88%).Adenoma de cls
claras,aracnoidocele y tejido normal en 1 paciente respecti
vamente 1.96%.

Conclusiones. Se observd gque la certeza diagndstica de Ade-
hlpoflslarlo por la Tomogrdfia computarizada de Alta resulu
cidn y su correlacidn de acuerdo a la Clasificacidn de Har
dy's y Wilson fué de un 80% el cual es un porcentaje muy al
to y muy cercano al proporcionado por la Resonancia Magn&ti
ca, ‘siendo &ste de un 97%. Para incrementar la potencia es-
necesario incrementar el tamafio de la muestra.



I NTRODUCCTION, .

n nuestro hospltal es alta, 1a;cual pudo sef_,

‘colldal, en fase’51mple y contrastada- brlndandonos un

Clas;flcac;on radlologlca ‘de* acuerdo a Hardy sy Wllson{ 5.

Los adenomas hlpoflslarlos mayores de lem se denomlnan macro—

adenomas, ‘en tanto que las neoplasias mas pequenas ‘se conocen

'como mlcroadenomas. Los microadenomas suelen limitarse hacla—f

o a la silla, pero los macroadenomas pueden extenderse hacia

2



arrlba en la c15terna supraselar, hacia abajo en el seno esfe

los"lados en'el seno cavernoso. La deteccidn

co para produc;r defectos v1suales, m;entra

ccmpresxon de los pares craneales III,;Iv"o

adenomas se presentan con cefaleas sin deflClt n urvloglco fo

cal. : ] S

;Clasifiéacién'histoiégica‘7.8;

Compfeﬁde'dos'gaﬁas‘de'el comportamientd . El extremo be -

nlgno de este espectro esta representado por los adenomas hi-—

Crecen‘

poflSlar os derlvados de ‘c&lulas de la adenohxpoflsls.

estan blen dellmltados, aungue no encapsulados.

Estan rodeados por tejldo no tumoral comprlmldo. E1l extremo -

opuesto del espectro de el comportamiento estd@ representado
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por =1 raro carc1noma hlpoflslarlo, que puede lnflltrar la ==

dura,

es muy cercano al que nos proporc:.ona 1a Resonancn.a Magnet:x.ca

que es’ de’ un_ 7% referlda en la llteratura-,‘




MATERIAL Y METODO.

Se efectud un estudio prospectivb‘enrei‘Servicio'de Radioclo~-

,de Marzo -

Se presentan resultados con grificas e Imigenes.

on



RESULTADOS

Se efectud

el estudio en forma prospectlva en 39 pac1entes, &e

los cuales

medio de contraste, quedando un'to a

cuales 21 fueron femenlnos

25 pacien~

tes (83.23))'Adenoma Ac1doflloen 3 pac1entcs (5 Adenoma

de ciS'clafa', Aracno;docele Y tejldo normal en l pac;ente 1.96%.
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DISCUS IO N.

Se 11§v6' a qabo un ,esir;rudi'O'compa;ja'tiv"o entre dos _‘g‘rupos para




CONCLUSTIO N:

"l.-Se observo que ‘la certeza dlagnostlco de adenoma

'hlpofLSLarlo'por lmagen ‘en Tomografla computarlzada der
Alta resoluc;on Y. -su correlacidn: de acuerdo a la cla51¥
flcaCLon de’ Hardy s y Wilson  fué de ‘un (80% ‘el cual. les:
an’ porcentaje alto y muy cercano al propcrc;onado_ pox
la Resonancia Magné&tica, siendo &ste de un 97%. ) wot
2.- Para incrementar la potencia de la prueba es nece—‘
saflo anrementar el tamafio de la muestra.



Géfica 1
Sexo

Diagnostico Clinico y Tamograico dal Grupo Glabal de Paciente

Femenino
69.0% ; —

Masculino
31.0%

HRLALM



Géafica2
Seo
Diagnostico Clinico de Adenama Hipdfisiario
Femenino
55.0%

Masculino
45.0%

HRLALM
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R Géfica3
- Sexo»
~ Diagnostico Clinico y Tamografico de Adenama
- : Femenino

66.0%

Zxmazes.
R T, s s
A A T DAL s LR ER: ex
0> X33 KALAAT L FNE FR EEAR RS I ExXon i Hivitils

Tarca B 2 ¢

J

rif

LA W A W)

s

Masculino
34.0%

HRLALM
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PN M ) ) ) ) )

No de Pacientes

Gdica4d

Estirpe Histaldgioo de Adenorma Hipdfisiario

30
25/
20}
18}
10}
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Figura'lé a.

corte coronal en fase 51mple,'eh dohde se
apreclan 1as dlferentes den51dades de 1a—

es de gran 1mportanc1a para"valorar los

.. Senos cavernosos.’

Figura 1% B.

Reconstrucclon sagltal reallzada por 1a
.tomogra—

computadora que presenta nuestr
fo. de alta resolucxon@
demustra el. tamano ‘ae la 51lla
'dlo de su’ eje long.’" Y tansverso.

U se’






Figura 2-A.

Reconstruccidn sagital de la regidn selar
en fase simple, con densitometria. Se a -

precia destruccidn’ de el piso selar por
el adencma hipofisiario.

Figura 2-B.

Reconstruccidn Sagltal de la reglon selar

en fase constrastada, ‘sSe! observa lmportan—

reforzamiento. de el~adenoma,f11m1tandose—
éste de la. glan'u a 'ormal- El' tumor ero-—
siona el plso selar .dirigiendose hacia-—

el seno esfenoldal.i
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Figura 3-A.

Adenoma hipofisiario. Reconstruccidn coro-—
nal, en fase constrastada. La erosién&pro—
ducida por el tumor en el éiso de la silla
es importante , pero no existe estensidn -
de el mismo hacia los senos cavernosos y -—

al seno esfenoidal.

Figura 3-~B : - : ’ ‘ ;

Adenoma invasor en fase contrastada., En la -
reconstruccidn sagital , ‘el tumor se extien
de hacia el seno esfenocidal .con.importante

reforzamiento‘y aumento de ‘su densidad-.
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Figura 4-A.

Femenino de 35 afios de edad, 1a_¢dai;pfe—
sentaba sintomatologia clinica y Biaquiﬁi
ca de adenoma hipofisiario. En. la:CT de -
Alta resolucidn, nos muestrqirééoéntruc-—
cidn sagital :Densitometria‘a ‘ kS ;

e el tejido
normal y patoldgico. B

Figura 4-B.

Microadenoma hipofisiario en femenino de

25 afios de edad. se aérecia importe refor
zamiento o captacidn de el medio de con--
tre por el tumor. Hallazgo que fué de su-
ma importancié'péraiel paciente.
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FIGURAS 5—A y 5-B

Macroadenoma hlpoflslarlo 1nvasor ‘en fase

simple y contrastadai_con reconstrucc on

Las

ver la gran: dlferen 1a ‘que presenta este-

tomografo 'y el - CT de alta resolucion\

22



BIBULTIOGRAPFTIA.

l.-J—-Comput-aAssist- Tomography. Tﬂé>biagnostic Accuracy of

Preoperat;ve cr Scannlng 1n'the Evaluation of Pltultary ACTHF

ct ber 1987 e
1tary mlcroadenomas.:dlagno—“i

Jan-Feb: 1988
9-—Patrlcla

f>CT Scannlng
573 576

March 1983.

23.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



