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Reporte de caso

Adenoma invasor en seno esfenoidal y clivus
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RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente masculino de 59
anos de edad con adenoma pituitario productor de
prolactina con depdsitos de amiloide en el seno
esfenoidal y el clivus, que presento cefalea por 25 anos,
con hiperprolactinemia y por estudios de neuroima-
gen que incluye tomografia craneo, tomografia e
imagen de resonancia magnética, claramente con la
presencia de un tumor en el seno esfenoidal y el clivus.
Este tumor fue resecado parcialmente via abordaje
sublabial transeptal transesfenoidal ampliado al clivus.
Presentamos su posible origen ectépico y relacion
embriolégica.
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INVASIVE ADENOMA IN SPHENOID SINUS AND
CLIVUS
ABSTRACT

This is a report on a patient’s case with a pituitary
adenoma that produced prolactin with amyloid
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deposits in the sphenoid sinus and the clivus. The
patient, a 59 year old man, has suffered from headaches
for the last 25 years, with hyperprolactinemia. Imaging
studies including skull x-ray films, cranial tomography,
and magnetic resonance showed the presence of a
tumor in the sphenoid sinus and the clivus. This tumor
was partially resected by extended sublabial transseptal
transsphenoidal approach. Its possible ectopic origin
and embryological relation was presented.

Key words: ectopic pituitary adenoma, sphenoid
sinus, clivus, amiloid.

s bien conocido que los adenomas pituitarios

crecen fuera de la fosa hipofisiaria, referido

como extensién extra-sillar'-3. Los adenomas
pituitarios ectdpicos inicialmente descritos por Erdheim
en 1909, localizados en la regién del seno esfenoidaf™ y
al clivus®®'516, Estos tumores pueden tener origen de
remanentes embrionarios de tejido pituitario extra-si-
llar en regiones del seno esfenoidal o nasofaringe
durante la migracién de la bolsa de Rathke57%10.13.14,
Normalmente, se ha descubierto adenohipodfisis
ectopica en 15 (75%) de 20 cerebros normales'. Los
adenomas pituitarios ectépicos pueden ser no funcio-
nales4'8-2' o funcionales®92223 |Los depdsitos de
amiloide se consideran en adenomas pituitarios®?, del
tipo de prolactina®. Presentamos un caso de un
adenoma pituitario que afecta al seno esfenoidal y el
clivus, positivo para anticuerpos contra prolactina y
con abundantes depdsitos de amiloide y en donde el
origen inicial de este tumor esta implicado a su origen
embriolégico.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 59 afos de edad, fue re-
ferido a nuestro hospital para evaluacién por presentar
un tumor en la base del craneo demostrado por
tomografia del craneo. El paciente tenia evolucién an-
tes de su admisién de 25 afos con cefalea frontal,
punzante sin predominio de horario que aumento en
intensidad y frecuencia 4 afnos previos a su diagndsti-
co y disminucién en su libido. No tiene historia de
afeccion visual, cambios de peso u otros. Exploracion
neurolégica se consideré normal. Los estudios de la-
boratorio fueron normales, excepto en el examen
hormonal para prolactina en 4,658 ng/ml.

En la radiografia de craneo presento areas de
calcificaciéon en piso y hacia el dorso de la silla, por
tomografia lesion del piso de la silla turca, en el seno
esfenoidal y con extension en el clivus superior y en la
resonancia magnética en la secuencia T-1 es iso-a
hipointensa que a la administraciéon del gadolinio
refuerza de manera heterogénea en hiperintensidad,
la glandula pituitaria respetada, extensién cisterna
suprasillar y envuelve a la arteria carétida interna
izquierda sin comprimirla, figuras 1, 2 y 3, respectiva-
mente.

Figura 1. Radiografia lateral de craneo. Presencia de calcificaciones
en piso y dorso de la silla, erosion del piso.

Al paciente le realizamos un abordaje sublabial
transeptal transesfenoidal extendido al clivus para
reseccion del tumor, la reseccion fue incompleta. Ma-
croscépicamente presentd trabeculas dseas, alternada
con tumor de color amarillo y aspecto hemorragico,
blando, facilmente aspirable y con multiples lesiones
esféricas calcificadas de color amarillo con diametro
aproximado a 2 mm cada una (figura 4).
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Figura 2. Tomografia craneal con ventana para hueso. Corte axial
con lesion dsea trabecular en el seno esfenoidal (A) y en corte sagital
con definicion de calcificaciones y extension al clivus superior (B).

Figura 3. Resonancia magnética del craneo, secuencia T-1 con
gadolinio. Corte sagital medio con leson hiperintensa heterogénea en
seno esfenoidal y clivus superior y extension a cisterna suprasillar,
glandula pituitaria respetada (A); corte coronal permite ver la lesion
con extension suprasillar y envuelve a la arteria cardtida interna
infraclinoidea izquerda, sin comprimirla (B).

Figura 4. Imagen de tomografia craneal, corte coronal en nivel del
seno esfenoidal (A) y un corte axial (B) en donde se define sitio de
reseccion quirurgica y tumor residual en lado izquierdo en relacion al
seno cavernoso y con areas de calcificacion.

El diagndstico histopatolégico e inmunohis-
toquimico fue adenoma hipofisiario productor de
prolactina con cuerpos amiloides positivos con tincién
rojo Congo y birrefringencia (figura 6).

El paciente se recuperé favorablemente de la
intervencion quirdrgica y a dos semanas de su cirugia
se egres6 del hospital. Los valores hormonales para
prolactina disminuyeron a 2,641ng/ml y 1786.40 ng/ml,
una semana y un mes después de la reseccion, res-
pectivamente. Su manejo continla como paciente
externo en neurocirugia y endocrinologia, con quina-
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golida 75 ug por la noche y seguimiento estrecho cli-
nico y radiolégico.

Figura 5. Espécimen de tejido tumoral del transoperatorio. Al extre-
mo izquierdo, lesiones esféricas, amarillas diametro de 2mm. Al
extremo derecho, una escasa muestra del tumor caracteristica
hemorragico.

Figura 6. Depdsito de amiloide, esférico, laminado concéntricamente,
que muestra birrefringencia con tincion de rojo Congo visto por la luz
polarizada.

DISCUSION

Los adenomas pituitarios ectdpicos fueron des-
critos por Erdheim en 1909426 su localizacion es
variada, incluye en la regién del seno esfenoidal®', en
clivus®81516 region parafaringea'®'?, cavidad nasal y
nasofaringe, hipotalamo 5 tercer ventriculo5320-2,
suprasillar'®?’, supradiafragmatico®, glandula pituitaria
ectépica en relacion a craneofaringiomas®. Se ha
descubierto en 15 (75%) de 20 cerebros humanos ade-
nohipdfisis ectépica'” con reportes de que este tipo de
células producen hormonas y sindromes endo-
crinos'#1822. Se presentan similar a los adenomas
pituitarios intrasillares,? el rango de edad es de 6 a 71
anos (media 41.3), con predominio en hombres (hom-
bre/mujer = 15:7); el 45% de los adenomas ectdpicos
son funcionales®¥22(enfermedad de Cushing, acrome-
galia y amenorrea-prolactinoma) y no funcionales*'¢2'2
o multihormonales*'6%’. Las hormonas pueden ser
generadas de forma ectépica tales como en la enfer-
medad de Cushing y acromegalia, debido a tumores
no pituitarios, por tanto debe excluirse otra causa
extracraneal®%,

El origen de los adenomas pituitarios ectopicos
es en relacién a remanentes embrionarios de la bolsa
de Rathke*'01314 E| mecanismo por el que los ade-
nomas pituitarios son funcionales es por factores
hipotalamicos', factores estimulantes de la glandula
pituitaria?®, mutacion local de tumor ectdpico'®, meca-
nismos neurogénicos®o neurohumoral®.

Es bien conocido que los adenomas pituitarios
crecen fuera de la fosa pituitaria, referido como exten-
sién extra-sillar’®, Las vias de extensiéon pueden ser por
infiltracién contigua de las estructuras, también por la
circulacion sanguinea, las meninges, circulacion del li-
quido cefalorraquideo o los propios nervios?®. La
invasion extra-sillar para los tumores pituitarios huma-
nos se ha relacionado la expresiéon de moléculas de
adhesion de células neurales polisialilatadas®. Los tu-
mores pituitarios productores de prolactina o
prolactina y hormona de crecimiento, tienden a exten-
derse infra-sillar®1°'6, Los tumores lactotropo en el
clivus, la extension por la via meningea, de la circula-
cién sanguinea o del liquido cefalorraquideo’™.

Un adenoma ectodpico pituitario es definido
como un adenoma de la glandula hipofisiaria localiza-
do fuera de la silla turca que no tiene continuidad con
la glandula pituitaria intra-sillar normal?” con histologia
normal de la glandula pituitaria’® que excluye a un
microadenoma localizado intrasillar?'.

En este caso no tomamos biopsia a la glandu-
la pituitaria, pero no se excluye un adenoma pituitario
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ectépico por las pruebas endocrinas, neuroimagen
diagnosticas (delimitando la lesién y su relacién con
la silla) e histologia con los depésitos de amiloide, de
un adenoma pituitario secretor productor de prolactina
en el seno esfenoidal y en clivus, tal sustento en otros
reportes*5202425,

El tratamiento quirlrgico que se realizo también
es utilizado por otros autores como el abordaje
tranesfenoidal®781034%7 transesfenoetmoidal para llegar
al seno esfenoidal y clivus®o abordajes para llegar a
clivus transfacial®®%, transmaxilar transnasal*'. El clivus
superior puede abordarse por la via transcraneal por
diferentes abordajes de la base de craneo, entre ellos®
% abordaje transpetrosos anterior y posterior,
presigmoideo, laberintectomia parcial y apicectomia
petrosa, frontal extendido, fronto-temporal orbitozi-
gomatico o combinacion de estos.

Después del tratamiento quirlrgico si persiste
elevada la prolactina, se puede seguir con terapia en
base a bromocriptina®'®. En adenomas pituitarios
ectopicos en el seno esfenoidal con enfermedad
de Cushing se ha planeado terapia de radiacién en
7,500 cGy en campo expandido que incluye la masa
en seno esfenoidal® y en casos con hormonas
pituitarias normales el uso de terapia de radiacion-
Lineac en dosis total de 50 cGy en region del seno
esfenoidal en un curso de 6 semanas™.

El diagnéstico diferencial de lesiones al clivus:
cordoma, meningioma, quiste epidermoide, displasia
fibrosa, osteomielitis, enfermedad metastasica,
sarcoma primario de Ewing, plasmocitoma, heman-
gioblastoma, condroma, condrosarcoma, extensién
local decarcinoma nasofaringeo, granuloma eosino-
filico y los tumores pituitarios'®'547,

CONCLUSIONES

Presentamos el caso de un paciente masculino
de 59 anos de edad, que presenté cefalea por 25 afos
previos a diagndstico de adenoma pituitario produc-
tor de prolactina en el seno esfenoidal y el clivus. Se
presentaron bases radiolégicas, de laboratorio e
histologicas de que se trata de un tumor pituitario fun-
cional. Existe controversia en este tumor si esta
originado ectépicamente desde el seno esfenoidal y
extensién hacia el piso de la silla o si se desarrollo pri-
meramente en la fosa pituitaria con expansion a través
del piso de la silla al seno esfenoidal. Este paciente ain
persiste con tumor residual y elevacion de la pro-
lactina, iniciando terapia médica con bromocriptina y
el seguimiento sera estrecho como externo y en con-
junto con el servicio de endocrinologia.
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