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Asociacion de aneurisma con adenoma de hipofisis

Dr. Fabrizio Cohn-Zurita,* Dr. José Manuel Sandoval-Rivera,* Dr. Félix Hernandez-Her nandez*

Resumen

Introduccion: la asociacién de aneurisma cerebral y ade-
noma de hipdfisis aiin no ha sido bien documentada, algu-
nos autores indican incidencias de 7.4%. Los factores condi-
cionantes no estan bien definidos; 97% de los aneurismas
pertenece a la circulacion anterior.

Objetivo: descripcién de 3 casos clinicos donde se demues-
tra tal asociacién. Los tres con sintomas de hipd&fisis.
Casos clinicos: 1) Mujer de 38 afios de edad con diagnés-
tico de adenoma de hipofisis con acromegalia; se le realizo
craneotomia frontotemporal derecha con clipaje de aneuris-
ma de arteria cardtida interna en segmento oftalmico y re-
seccion de la lesion. 2) Hombre de 58 afios de edad con
diagndstico de macroadenoma de hipofisis y aneurisma de
arteria comunicante anterior; se le realiz6 craneotomia fron-
totemporal derecha. 3) Hombre de 23 afios de edad con diag-
néstico de macroprolactinoma; se le realiz6 craneotomia fron-
totemporal derecha con clipaje de aneurisma de arteria co-
roidea derecha y reseccion de la lesion.

Discusién: se describieron tres casos clinicos donde se ob-
servo la asociacién de aneurisma y adenoma de hipdfisis,
todos ellos con aneurisma de la circulacién anterior, ambas
patologias tratadas en el mismo tiempo quirtrgico. No se
establecid incidencia o prevalencia.

Palabras clave: aneurisma, adenoma de hipdfisis.

Summary

Objective: The association between intracranial aneurysm
and pituitary adenomas has not been definitely established,
with some authors reporting an incidence of 7.4%. The fac-
tors have not been defined; 97% of aneurysms are on ante-
rior circulation. We describe three patients who demonstrate
this association.

Clinical cases: Patient 1 is a 38-year-old female with a diag-
nosis of pituitary adenoma with acromegaly. This patient was
operated on with a right frontotemporal approach, placement
of clip on carotid ophthalmic area and resection of adenoma.
Patient 2 is a 58-year-old male with a diagnosis of macroad-
enoma and aneurysm of anterior communicating artery and
was operated on using a right frontotemporal approach. Pa-
tient 3 is a 23-year-old male with macroprolactinoma and we
used a right frontotemporal approach with placement of clip
on choroidal segment and resection of the adenoma.
Discussion: There were three patients who demonstrated
the association of aneurysm and adenoma. All aneurysms
were of anterior circulation with simultaneous treatment of
aneurysm and the adenoma.

Conclusions: We have not yet established incidence or prev-
alence.

Key words: Aneurysm, Pituitary adenoma.

Introduccién

Laasociacion de aneurisma cerebral y adenoma de hipdfi-
sis alin no esta bien establecida; |os reportes de aneurismas
gigantes con tumores cerebrales son muy rarosy seinforman
morbilidades altas™. Algunos autores indican incidencias de
7.4% en sus series y concluyen que los tumores de hipéfisis
asociados a lesion aneurismética son mas frecuentes que
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otros®. Aun cuando |os aneurismas son méas comunes en los
adenomas de hipdfisis, se asocian més a los productores de
hormona de crecimiento®®. La frecuenciay los factores con-
dicionantes no estan bien definidos. Algunos estudios retros-
pectivos han presentado porcentajes de asociacion de 5.4%,
donde 97% de | os aneurismas pertenece ala circul acion ante-
rior y 12% es multiple. La asociacién mas frecuente que se
presentd fue con adenomas no funcionantes (8.8%), aunque
esto escontroversial con otras series que mencionan lostumo-
res condicionantes de acromegaliay la menos frecuente con el
prolactinoma (2.4%). El mecanismo asociado han sido las alte-
raciones microcirculatorias y las hormonales®4. Se ha obser-
vado que laasociacion de acromegaliay aneurismaes frecuen-
te, pero existen pocos casos reportados en la literatura®). Los
aneurismas fueron més comunes conforme se incrementaba la
edad®. Se recomienda redlizar clipaje del aneurismay resec-
cion delalesion a mismo tiempo, yaque disminuyen las posi-
bles complicacionesy la estancia hospitalaria, obviamente con
previa eval uacion particular de cada caso®.
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Se aconseja €l acceso frontotemporal, el cual da buenos
resultados®. También se han encontrado asociaciones de
aneurismas bil ateral es de segmentos cavernosos de carétida
interna asociados a adenomas®. Los adenomas hipofisia-
riosy otras disfunciones endocrinas pueden estar asociados
en la formacion de los aneurismas®©. Algunos autores han
demostrado que no existe ninguna relacion®).

El objetivo de este reporte es describir tres casos clinicos
donde se demuestra la asociacion incidental de aneurisma
con adenoma de hipdfisis y su manejo quirdrgico.

Casos clinicos

Serealiz6 unarevision retrospectiva de | os pacientes con
adenomade hipdfisisy de ellos se seleccionaron los que pre-
sentaban lesién de hipdfisis asociada a aneurisma. En dos
fuehallazgo quirdrgicoy sellevé acabo diagndstico preope-
ratorio. Se revisaron los expedientes, nota de ingreso, histo-
ria clinica, notas quirdrgicas (preoperatorio y postoperato-
ria), de evolucion y de interconsultas. Se llevo a cabo una
revision delaliteraturarespecto a tema. Se encontraron sélo
tres casos en su descripcion clinicay correlacion quirdrgica.

Caso 1. Mujer de 38 afios de edad con al coholismo y taba-
guismo positivos; sin otros antecedentes deimportancia. Pa-
decimiento de dos afios de evol ucion, con cefaleafrontal que
posteriormente se convertiaen holocraneal, intermitente, de
moderada intensidad, pulsatil, acompafiada de nduseay vo-
mito. Ocasionalmente experimentaba mareo. También pre-
sentaba alteraciones menstruales, asi como disminucion pro-
gresivadelaagudezavisud deformabilatera, crecimiento de
tejidos blandos en manos, caray pies. Engrosamiento delabios
y lengua. A la exploracion fisica con datos de acromegaliay
hemianopsia bitemporal. Se le realizaron estudios de imagen
en donde se document6 lesion sdlar compatible con adenoma
de hipéfisis, aunados alos estudios biogquimicos con elevacion
de hormona de crecimiento. Se realiz6 manejo quirdrgico de
formainicial con acceso transesfenoidal y resecion parcia de
lalesion. Sin aparentes complicaciones. Fue egresada con se-
guimiento en la consulta externa, donde posteriormente se do-
cumento lesiénresidual coninvasion haciapartemedia deam-
bos senos cavernosos (Figuras 1y 2) y presencia de actividad
hormonal. Se programd para cranectomia frontotempora de-
recha. Como hallazgos: adenomade hipéfisis con invasion ha
cia ambos senos cavernosos y lesién aneurismética de arteria
carétida interna derecha en segmento oftédlmico (Figura 3). Se
realizd reseccion de lalesion, excepto en su adherenciaal seno
cavernoso 'y clipaje del aneurisma. Sellevaron a cabo estudios
de imagen de control, donde se observo persistenciade lale-
sion, sin embargo, dada su localizacién no fue posible el mane-
joquirdrgico, por lo que lapaciente fue enviada aradioterapia.
En la actualidad se encuentra con lesion residua irresecable.
Bioguimicamente activa sin supresion de GH e IGF1 devada.

Resto de g eshormonales sin alteracion. Tiene hemianopsiabi-
tempora y diabetesinsipidacomo secuelas.

Caso 2. Hombre de 58 afios de edad con antecedentes de
tabaguismo intenso y acoholismo. Hipertension arterial de 10
afios de evolucion tratada con endapril 1-0-1. Diagnéstico de
psoriasis en 1997. Ingresd con un padecimiento de tres meses
de evolucion, caracterizado por cefalea pulsdtil, holocraned,
pero con mayor intensidad en region frontal del lado izquierdo,
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Figura 1. Resonancia magnética en fase T1. Corte coronal
donde puede observarse lesion de forma bilateral hacia el
sSeno cavernoso.

Figura 2. Resonancia magnética en fase T1 contrastada. El
corte sagital resalta lesién selar que deforma la silla turca,
con discreto reforzamiento heterogéneo, de bordes regula-
res y desplazamiento del tallo hipofisiario.
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en ocasiones acompafiada de ndusea, vomito y somnolencia.
Con bradilaia de forma intermitente. Disminucion de la agu-
deza visud principalmente en € ojo izquierdo. A la explora-
cion fisicase encontraron funciones cerebral es superiores con-
servadas. El nervio Optico con agudeza visua conservada de
forma bilateral, la campimetria con disminucion de los hemi-
campos temporales, sin papiledema. Resto sin alteracion. Sele
realizaron estudios de imagen en los cuaes se documento le-
sion en hipdfisis: un macroadenomano funcionante de acuerdo
con € estudio bioguimico. Se completd € estudio diagnéstico
con angiotomografia (Figuras 4 y 5), enla cua se documento
aneurisma de arteria comunicante anterior, por lo que fue pro-
gramado paramanejo quirdrgico. Selerealizo cranectomiafron-
totemporal derecha con clipaje de aneurisma de arteria comu-
nicanteanterior y reseccion completadelalesién. Como secuelas
sereportd diabetesinsipiday disminucionimportante delaagu-
dezavisual, sin recuperacion.

Caso 3. Hombre de 23 afios de edad con antecedente de
tabaquismo y a coholismo cronico, que present6 padecimien-
to de dos afios de evolucion caracterizado por cefalea holo-
craneal de moderada intensidad, sin sintomatol ogia acompa-
flante. Disminucién delaagudezavisua deformaprogresiva,
asi como disminucién de lafuerzaen el hemicuerpo izquier-
do. Se le diagndstico inicialmente macroprolactinoma por 10
que fue tratado médicamente con bromocriptina. No present
ningunarespuestaa tratamiento. Debido ala sintomatologia
persistentey alaprogresiéon en la afeccién visual, se decidio
realizar manejo quirdrgico. Puesto que lalesion eramuy ex-
tensa, serealizd craneotomiafrontotemporal derecha. Losha-
[lazgosfueron lesion aneurisméticaen arteriacoroideadel lado
derecho y lesion hipofisiaria. Se efectud clipaje del aneuris-
may reseccion delalesion. Como secuel as presenta panhipo-

Figura 3. Imagen transoperatoria que muestra diseccion de
lesiéon aneurismatica con base amplia.

pituitarismo, hemiparesia izquierda, pardisis ipsolatera del
Il nervio craneal derecho, con ptosisy datos de atrofia dptica
del mismolado. Lesiénresidual eirresecableyaqueinvadeel
seno cavernoso del lado derecho (Figura 6).

Discusion
L aincidenciadeasociacion de adenomade hipéfisisy aneu-
rismas no hasido bien establ ecida; se reportan incidencias muy

variadas, desde infrecuentes hasta muy frecuentes. Algo que si
ha sido bien definido es que este tipo de tumores tiene mayor
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Aneurisma

Figura 4. Angiotomografia en corte axial donde se logra ob-
servar lesion aneurismatica hacia la circulacién anterior, en
comunicante anterior, con lesion tumoral hacia la silla turca.

Aneurisma

Vista Sup.

Figura 5. Angiotomografia en corte sagital donde se obser-
va lesion hipofisiaria y, por delante de ella, unaimagen aneu-
rismatica en la circulacion anterior.
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Figura 6. Resonancia magnética fase T1 contrastada. Corte
coronal que muestra lesion en seno cavernoso del lado de-
recho, heterogénea, y discreto reforzamiento.

asociacion que otros primarios del sistemanervioso central; de
los adenomas, los secretores de hormona de crecimiento son
los més comunes. Se reporta en este trabaj o asociacion con tu-
mores secretores de GH, no funcionantesy prolactinoma. Adn
no se conoce cud hasido la causa de asociacion de estas lesio-
nes, s es por efecto de lalesion tumoral, que induce cambios
microcirculatorios, o bien, por factores hormonales o por pro-
duccién defactores de crecimiento celular. Puede estar asocia
do a que lamayor incidencia sea con tumores productores del
factor de crecimiento y que ello induzca la afeccion vascular,
aunque no existe una explicacion concluyente.

Aunque no es comun, estas lesiones también se pueden
presentar con apoplejia pituitaria; cuando es asi, se asocian
aun indice mayor de morbimortalidad.

En dos de nuestros casos no se mostrd ningunaevidencia
delesion aneurismatica durante |a eval uaci 6n preoperatoria.
L os pacientes acudieron por afeccion visual y fueron estu-
diados por lesion tumoral hasta que se present6 lanecesidad
de realizar una craneotomia debido a que la lesion involu-
crabael seno cavernoso. Todos |os pacientes tuvieron sinto-
mas de tipo visual en el preoperatorio, predominando la he-
mianopsia bitemporal (sindrome quiasmatico), lo cual nos

indicaafecciénimportante. No se observé ninglin dato o sig-
no que hubierapodido orientar alapresenciade enfermedad
aneurismética. Los tres pacientes tenian indicacion quirdr-
gica debido a la afeccion visual, con € propdésito de des-
comprimir el nervio éptico y €l seno cavernoso y asi evitar
laamaurosisy una eventual oftalmoplejia.

Dadalaevolucion clinica de los pacientes, podemos asu-
mir que este tipo de lesiones tiene ato grado de complica
ciones, tanto en el campo visual como en el eje hormonal, lo
cual indica alta morbilidad.

El acceso quirdrgico que serealizd en los pacientes donde
s0lo seteniadocumentadalalesiontumoral, se considerd como
€l més apropiado dada la localizacion. Uno de los pacientes
fue operado conforme a lo referido en la literatura. En los
pacientes con diagndstico de adenoma se requirio un acceso
donde se pudiera tener mejor control vascular. En e otro, ya
con las dos lesiones previamente diagnosticadas, se decidio
realizar un abordaje por viacraneal, dado el tamafio del tumor
y lalesién vascular. En los tres, previa evaluacion de cada
caso en particular, se encontré que € mejor acceso para la
lesion seriapor cranectomiafrontotemporal del lado derecho,
lo que permitiamejor acceso alalesion, tener un gje adecua-
do de reseccion y menor afeccion de estructuras adyacentes.
No se presentaron complicacionestransoperatorias. No se es-
tableci6 incidencia o preval encia de esta asociacion.
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