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RESUMEN

Introduccion: los adenomas hipofisarios representan un grupo heterogéneo de
neoplasias de dificil diagnostico. Sin embargo, no existen estudios colombianos que
corroboren los hallazgos clasicos en resonancia magnética en pacientes con
adenoma hipofisario.

Objetivo: Conocer los hallazgos en resonancia magnética mas importantes en un
grupo de pacientes con diagndstico de adenoma hipofisario que consultaron entre
julio de 2009 y julio de 2010 a un hospital de tercer nivel en Cartagena, Colombia.
Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo tipo serie de casos. Se
incluyeron pacientes con diagndstico clinico, imagenologico y patolégico de adenoma
hipofisario. Se determiné la frecuencia de signos radiolégicos como erosién o
destruccion del piso selar, sefial de la lesion en T1, sefial de la lesién en T2, invasion
del seno cavernoso, compresion del quiasma Optico, extension del tumor por fuera de
la silla turca, presencia de calcificaciones, signos de hemorragia y degeneracion
quistica.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 17 pacientes; 15 casos (88,2%)
macroadenomas y 2 casos (11,8%), microadenomas. Las edades de los pacientes
estuvieron entre 23 y 82 afios y 52,3% eran mujeres. Los hallazgos en la resonancia
magnética mostraron en 41,2% de los casos erosion o destruccion del piso selar; en
70,6% la sefal de la lesion fue isointensa en T1, respecto al parénquima cerebral;
23,5% presentaron invasion del seno cavernoso; 58,8% compresion del quiasma

optico; 70,6% extension por fuera de la silla turca, y 17,6% degeneracion quistica.



Conclusiones: En esta serie de casos la extension fuera de la region selar, la
invasion del seno cavernoso y la compresion del quiasma 6ptico son los hallazgos
mas frecuentes en la resonancia magnética en pacientes con adenomas hipofisarios.
No se observan calcificaciones en esta serie. Es importante realizar estudios con una
muestra mayor de pacientes con adenomas hipofisarios para confirmar estos datos.
Palabras clave: Hipofisis, neoplasias hipofisarias, radiologia, resonancia magnética,

estudio de casos (Fuente: DeCS, BIREME).
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SUMMARY

Background: Pituitary adenomas represent a heterogeneous group of tumors difficult
to diagnose. However, there are not studies corroborating magnetic resonance
imaging in Colombian patients who suffer from pituitary adenoma.

Objective: To know the magnetic resonance imaging findings in a group of patients
with pituitary adenoma who attend to a tertiary hospital, between July 2009 and July
2010, at Cartagena, Colombia.

Material and methods: It was carried out a descriptive study, a case series was
studied. We included patients with clinical, imaging and pathology diagnosis of
pituitary adenoma. It was established frequency of magnetic resonance signs such as
erosion or destruction of sellar floor, invasion of the cavernous sinus, optic chiasm
compression, tumor extension outside the sellar area, calcifications, hemorrhage and
cystic degeneration.

Results: Medical records of 17 patients were review, 15 cases (88.2%) of
macroadenomas and 2 cases (11.8%), microadenomas. The ages of patients were
observed between 23 and 82 years old; 52.3% were females. Magnetic resonance
imaging showed in 41.2% of case erosion or destruction of sellar floor; 70.6% of the
signal of lesion was isointense on T1, respecting to brain tissue; 23.5% cavernous
sinus invasion; 58.8% compression of optic chiasm; 70.6% extension out the sellar
area; and 17.6% cystic degeneration.

Conclusions: In the case series, the most common magnetic resonance findings
among patients with pituitary adenoma were extension outside sellar area, invasion of
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the cavernous sinus and compression of optic chiasm. No calcifications were
observed in the series. It is very important to conduct researches with large sample of
patients with pituitary adenoma in order to corroborate these data.

Key Words: Pituitary gland, pituitary neoplasms, radiology, magnetic resonance,

case studies (Source: MeSH, NLM).
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INTRODUCCION

Los adenomas hipofisarios representan un grupo heterogéneo de neoplasias
con implicaciones clinicas importantes, generan morbilidad y un impacto negativo en
la calidad de vida de los pacientes™.

Existen varias clasificaciones para agrupar los adenomas hipofisarios, segun las
dimensiones de la lesion, los hallazgos inmunohistoquimicos y la funcion o
produccién hormonal in vivo*®. De acuerdo al tamafio, los adenomas se clasifican en
microadenomas, los que alcanzan superficies menores de 1,0 cm y macroadenomas
para los que superan las dimensiones de 1,0 cm de tamafio®.

La prevalencia de los adenomas hipofisarios varia en forma importante segun
las caracteristicas de la poblacion incluida en los estudios y los métodos de
identificacion de los casos, segun los hallazgos buscados en personas con
sintomatologia asociada a lesién de la glandula u observaciones accidentales en
imagenes diagndsticas o necropsias’®. Ezzat et al. realizaron una revision
sistematica de los estudios disponibles en inglés hasta noviembre del 2000,
incluyeron trece publicaciones, e informaron una prevalencia de adenomas
hipofisarios de 16,7%; la prevalencia fue 14,1% en los estudios basados en datos de
necropsia y 22,5% en los que diagnosticaron por estudios imagenolégicos,
tomografia axial o resonancia magnética’®.

En relacion con los hallazgos en imagenes diagndsticas, la introduccion al
mercado de la resonancia magnética desplazo a la tomografia axial en el diagnéstico
imagenoldgico™ 2. La resonancia magnética es la técnica de eleccién en imagenes

13



diagnésticas para la identificacion de adenomas hipofisarios®. Este procedimiento
define con mayor exactitud las caracteristicas de la hipéfisis y la regiéon selar'® 4,
Existen pocas investigaciones que presenten los hallazgos tipicos de la resonancia
magnética en pacientes con adenomas hipofisarios. Los estudios publicados
relacionados con esta patologia describen las manifestaciones clinicas, el abordaje y
complicaciones quirlirgicas y la respuesta a las intervenciones® ***’. Y otro grupo de
investigaciones compararon los hallazgos en las muestras de patologia con lo
observado en la tomografia computarizada y la resonancia magnética®! 1 1819,

En la resonancia magnética, en imagenes potenciadas en T1, antes de la
administracion del medio de contraste, los microadenomas en el 75-80% de los
casos se identifican como lesiones ovales o redondeadas hipointensas* °. En
algunos casos, aparecen con zonas hiperintensas, casi siempre debido a hemorragia
intratumoral, mejor observado en imagenes potenciadas en T1°. Los microadenomas
gque en imagenes potenciadas en T2 muestran zonas iso 0 hipointensas
corresponden, con frecuencia, a tumores funcionales productores de hormona del
crecimiento® %°.

Por su parte, los macroadenomas no funcionales producen alteraciones clinicas
y en la resonancia magnética, mas relacionadas con la compresién o desplazamiento
de estructuras adyacentes. La mayoria de los macroadenomas son isointensos en T1
respecto al parénquima cerebral y tienen una sefial variable en T2, son frecuentes
las lesiones de sefal heterogénea, lo que puede corresponder a necrosis,
degeneracion quistica o hemorragia. La extension supraselar del adenoma produce

la caracteristica “figura en 8” o de “mufieco de nieve” y es relativamente facil la
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evaluacion de la compresion del quiasma optico en las imagenes potenciadas en T2
dado la hipointensidad tipica de esta estructura®.

Hasta la fecha, se desconocen descripciones de imagenes en pacientes con
adenomas hipofisarios en América Latina y Colombia. Es necesario describir las
caracteristicas o signos en la resonancia magnética de los hallazgos mas frecuentes
y que orienten con mayor probabilidad o verosimilitud al diagnéstico de los adenomas
hipofisarios. La identificaciébn temprana de las lesiones tiene mayor relevancia en
pacientes con adenomas no funcionales o clinicamente asintomaticos® ° °.

El objetivo del presente este estudio fue conocer los hallazgos en resonancia
magnética mas importantes en un grupo de pacientes con diagndstico de adenoma
hipofisario que consultaron entre julio de 2009 y julio de 2010 a un hospital de tercer

nivel en Cartagena, Colombia.

15



MATERIALES Y METODOS

Se disefio un estudio descriptivo tipo serie de casos. El Comité de Etica de la
Universidad de Cartagena, Colombia revis6 y aprobd la realizacion de la
investigacion dado que no represento riesgo para las personas participantes ya que
s6lo se revisaron datos consignados en historias clinicas. Los investigadores
garantizaron el manejo confidencial de toda la informacién recogida. La institucion a
la que asistieron los pacientes aprob6 la ejecucion del estudio. El presente estudio
siguid las consideraciones éticas de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud para la realizacién de estudios en salud®.

Para esta investigacion se identificaron los pacientes mayores de 18 afos que
con diagnostico patologico de macroadenoma hipofisario consultaron a un hospital
universitario de tercer nivel en Cartagena, Colombia.

La informacion se registr6 en un formato de investigacion que incluyo las
variables demograficas edad y sexo, la funcionalidad (la produccion hormonal) y los
hallazgos en el estudio imagenoldgico con resonancia magnética nuclear: erosioén o
destruccion del piso selar, sefial de la lesién en T1, sefial de la lesion en T2, invasion
del seno cavernoso, compresion del quiasma oOptico, extension por fuera de la silla
turca, presencia de calcificaciones, signos de hemorragia, degeneracion quistica y
los hallazgos adicionales tras la administracion de medio de contraste.

Para las variables registradas se establecieron frecuencias, porcentajes, medias
y desviacion estandar (DE). El analisis de los datos se llevo a cabo en el programa
EXCEL 2007°.
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RESULTADOS

Durante el periodo de la investigacion 18 pacientes fueron sometidos a
intervencidn quirdrgica por lesion hipofisaria. Se excluyé del andlisis un paciente con
diagnostico patoldgico de hipofisitis linfocitaria. En consecuencia, el estudio incluy6
un total de 17 pacientes con diagnoéstico confirmado de adenoma hipofisario; 15
casos (88,2%) se clasificaron como macroadenomas y 2 casos (11,8%),
microadenomas. En la relacion la produccién hormonal, 9 los adenomas (52,9%)
eran funcionales.

Las edades de los pacientes estuvieron entre 23 y 82 afios; la media para la
edad fue 52,3 afios (DE = 17,5). En relacion con el sexo de los pacientes se encontrd
qgue 9 eran mujeres (52,3%) y 8 hombres (47,1%).

En lo concerniente a los hallazgos en la resonancia magnética, se observé que
7 pacientes (41,2%) mostraron erosion o destruccién del piso selar; en T1 la sefial de
la lesion fue isointensa en 12 casos (70,6%), heterogénea en 4 (23,5%) e hipointensa
en 1 (5,9%); y en T2 la sefial de la lesion fue isointensa en 9 (52,9%), heterogénea
en 4 (23,5%), hipointensa en 3 (17,6%) e hiperintensa en 1 (5,9%).

Por su parte, se encontraron signos de invasion del seno cavernoso en 4
pacientes (23,5%), de compresion del quiasma oOptico en 10 casos (58,8%), de
extension por fuera de la region selar en 12 pacientes (70,6%), degeneracion
quistica en 3 casos (17,6%) y hemorragia en 1 paciente (5,9%). Ninguno de los

casos estudiados evidencio la presencia de calcificaciones.
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Finalmente, en relacion con los hallazgos tras la administracion del medio de
contraste, se observo aplicacion del mismo en 15 de los 17 pacientes (88,2%). En
este grupo, se observo un patron heterogéneo de realce en 7 (46,7%), homogéneo
intenso en 3 (20,0%), homogéneo moderado en 2 (13,2%), homogéneo leve en 1

(6,9%) y no captacion en 2 (13,2%). Detalles se presentan en las graficas 1 a 5.
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DISCUSION

En la presente serie de casos se encontré que en las imagenes potenciadas en
T1y T2 las lesiones en mayor numero fueron isointensas, con extension por fuera de
la silla turca y es frecuente la compresion del quiasma o6ptico y la invasion del seno
cavernoso.

La intensidad de sefial mas observada en la resonancia magnética de pacientes
con microadenomas son lesiones hipointensas, tal y como lo muestran diversos
estudios™ *> ?°. En nuestra serie solo tuvimos 2 microadenomas, uno de ellos fue
hipointenso y el otro de sefial heterogénea secundario a hemorragia intratumoral. Las
zonas de lesion hiperintensas suelen corresponder a regiones hemorragicas,
necréticas o quisticas, del adenoma °. En cuanto a la sefial de los macroadenomas
se encontré que la mayoria fueron isointensos en T1 y de sefial variable en T2, lo
cual es consistente con lo reportado en la literatura mundial * * ?° La extensién fuera
de la regién selar es propia de los macroadenomas y se considera un signo de mal
prondstico, en particular, la invasion del seno cavernoso®. No hay estudios en los
altimos afios que informen los hallazgos en resonancia magnética en distintos grupos
de poblacion que permitan una comparacion detallada con las observaciones del
presente estudio; se aceptan las descripciones clasicas presentadas hace dos
décadas”.

Sin embargo, es importante discutir con mas detalles algunos de los hallazgos.
En la serie de casos que se presenta se observo que en aproximadamente uno de
cada cinco pacientes se identificé invasion del seno cavernoso y dos de cada cinco la
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erosion del piso selar. Esto es consistente con estudios precedentes en la
caracterizacion de macroadenomas; Miki et al. mostraron que una técnica avanzada
de tomografia computarizada identific6 mejor estos signos que la resonancia
magnética’®. Igualmente, Lundin et al. observaron que las lesiones 6seas fueron mas
evidentes con tomografia que con resonancia magnética’’. Se acepta que las
lesiones 6seas se observa mucho mejor con la tomografia computarizada®.

En relacion con la identificacion de hemorragias, en el presente estudio, sé6lo en
un paciente se identific6 hemorragia en la imagen. La resonancia magnética es muy
eficiente para reconocer hemorragias en adenomas hipofisarios®®.

Asimismo, en ningunos de los pacientes de la presente investigacion se
observaron calcificaciones en la resonancia magnética. Esta observacion es
consistente con lo que documentaron otros autores; Lundin et al. mostraron que la
resonancia magnética presentd un pobre desempefio frente a la tomografia
computarizada para evidenciar calcificaciones en macroadenomas™*.

La mayor importancia en la caracterizacion de los adenomas hipofisarios en
imagenes por resonancia magnética radica al momento de considerar las opciones
terapéuticas, en particular, la planeacién del procedimiento quirirgico®* 2.

Esta serie de casos presenta las limitaciones propias de las investigaciones
observacionales que analizan datos consignados previamente en historias clinicas®.
Sin embargo, este disefio es de gran utilidad en aquellas patologias de dificil
diagnostico ya sea por la necesidad de métodos que no estan al alcance de la
mayoria de los pacientes o porque con gran frecuencia el diagnostico es accidental

debido a que cursan sin sintomas clinicamente importantes para los pacientes?>.
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Se concluye que en esta serie de casos la extension fuera de la regién selar, la
invasion del seno cavernoso y la compresion del quiasma 6ptico son los hallazgos
mas frecuentes en la resonancia magnética en pacientes con macroadenomas
hipofisarios. No se observaron calcificaciones en esta serie. Es importante que se
realicen estudios con una muestra mayor de pacientes con adenomas hipofisarios en
la resonancia magnética y se comparen con los hallazgos en anatomia patolégica

para diagnostico e intervenciones terapéuticas tempranas.
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Gréfica 1. Microadenoma hipofisario productor de ACTH. Se observa una pequefia
masa en el aspecto lateral de la hipofisis en una paciente de 27 afios con sindrome
de Cushing. La imagen coronal precontraste en la secuencia T1 (A) muestra una
lesion hipointensa en el aspecto lateral derecho de la glandula (flecha). Esta lesion es

mas evidente en la fase contrastada debido al realce glandular (B).
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Gréfica 2. Macroadenoma hipofisario productor de prolactina. Se observa una gran
masa con extension supra, infra y paraselar derecha en una paciente de 31 afios con
cefalea, trastornos de la vision y amenorrea — galactorrea. La imagen mediosagital
en la secuencia T1 (A) muestra una lesién de sefal heterogénea con invasion al
seno esfenoidal y compresion del quiasma optico. Se observan mudltiples zonas
hiperintensas intratumorales en la secuencia de T2 por degeneraciéon quistica (B).En
la imagen coronal potenciada en T1 ( B ) se evidencia la invasion del seno cavernoso

derecho ( flecha).
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Gréfica 3. Macroadenoma hipofisario no funcionante. Se observa una masa
intraselar de 20 x 15 mm en una paciente de 54 afios con cefalea persistente. La
imagen mediosagital en la secuencia T1 (A) muestra una lesidn isointensa respecto
al parénquima cerebral , no se observa compresion del quiasma 6ptico .La imagen
coronal T1 con contraste ( B ) permite la identificacion del tejido glandular normal (

area de realce ) desplazado hacia la derecha ( flecha ).
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Gréfica 4. Macroadenoma hipofisario no funcionante. Se observa una gran masa con
extension supra, infra y paraselar derecha en un paciente de 47 afios con cefalea y
trastornos de la vision. La imagen axial contrastada en T1 (A) muestra una lesién con
realce homogéneo moderado en la cisterna supraselar derecha con aparente
invasion del seno cavernoso ipsilateral. La imagen coronal contrastada en T1 ( B)
permite una mejor evaluacién tumoral , confirmando la invasion del seno cavernoso

derecho y la extension supra e infraselar.
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Gréafica 5. Macroadenoma hipofisario no funcionante. Se observa una masa con
extension supraselar en un paciente de 68 afios con cefalea. Las imagenes
coronales en T1 y T2 (A y B ) muestran una lesion con la tipica imagen en 8 o
mufieco de nieve , muestra sefial heterogénea con zonas hipointensas en Tl e
hiperintensas en T2 por degeneracion quistica . El tumor muestra extension
supraselar con compresion del quiasma optico el cual es facilmente identificable por
su hipointensidad en la secuencia T2 (flecha) . La imagen mediosagital potenciada

en T1 (C) demuestra la extension supraselar.
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