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Cisticercosis cerebral asociada con adenoma pituitario.
Reporte de un caso y revision de la literatura

Dr. Fabrizio Cohn-Zurita,* Dr. Gerardo Guinto-Balanzar,** Dr. Harold Pérez-Cerdan*

Resumen

Introduccidn: en México la cisticercosis es una enfermedad
endémicay puede estar asociada de manera casual a otro tipo
de lesiones tumorales o no tumorales del cerebro. La asociacion
incidental entre cisticercosis cerebral racemosa circunselar y
adenoma de hipdfisis es extremadamente rara. No existen ca-
sos informados en la literatura.

Caso clinico: mujer de 42 afios de edad con adenoma de hipdfisis
y cisticercosis en cisternas silvianas y retroselar. Present6
cefalea gradual y hemianopsia temporal derecha. La tomografia
computarizaday la resonancia magnética mostraron lesiones
en cisternas silvianas y basales y en la regién selar. La paciente
fue sometida a reseccion completa de la lesion tumoral selar y
de las lesiones quisticas cisternales. El examen histopatologico
demostré adenoma de hipdfisis no funcionante, asi como cisti-
cercosis racemosa.

Conclusion: no existen reportes de asociacion entre cisticer-
cosis cerebral racemosa circunselar y macroadenoma de
hipdfisis. Dada la rareza de la contigliidad de estas dos lesiones,
podrian eventualmente confundir el diagndstico preoperatorio.

Palabras clave: cisticercosis, adenoma pituitario, tumor selar,
quiste paraselar

Summary

Background: Given the high prevalence in Mexico, neurocysti-
cercosis is frequently associated with all varieties of brain lesions.
However, the clinical association between pituitary adenoma and
suprasellar cysts is unknown. There are no case reports else-
where in the literature.

Clinical case: A 42-year-old female presented to the hospital
complaining of increased headache and right-sided temporal
hemianopsia. Imaging studies including CT and MRl revealed a
moderate size pituitary adenoma along with multiple cysts located
in the subarachnoid cisterns in the Sylvian fissure and around
the suprasellar cistern. The patient subsequently underwent
surgical exploration by means of a right frontotemporal craniotomy
with pituitary adenoma resection and cyst removal. The histo-
pathological exam was consistent with non-functioning pituitary
adenoma and racemosus cysticercosis.

Conclusions: There are no reports of a clinical association
between pituitary adenoma and racemosus cysticercosis. A high
suspicion index is indicated in order to avoid misdiagnoses.

Key words: cysticercosis, pituitary adenoma, sellar tumor,
parasellar cysts

Introduccién

Es sumamente rara la relacion entre cisticercosis cerebral
racemosa y adenoma de hipdéfisis. No existen informes a res-
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pecto publicados en la literatura. Presentamos el caso de una
mujer de 42 afios de edad. En adicién, describimos laclinicay
los hallazgos radiol6gicos, discutimos la probable asociacién
de estas dos lesiones y revisamos la literatura.

Caso clinico

Al Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS, ingresé una mujer de 42 afios de edad, mexicana,
con cuadro clinico que se inicid tres meses antes con cefalea
opresiva, agregandose dos meses después galactorrea, au-
mento de peso y disminucion de la agudeza visual del ojo
derecho. A la exploracion neurolégica, la paciente presentaba
en el ojo derecho visién cuenta dedos y hemianopsia tempo-
ral, sin ningn otro déficit.
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Figura 1. Proyecciones coronal y axial de la resonancia magnética con contraste, que
muestran los quistes circunselares y el tumor en la region selar.

Latomografiay la resonancia magnética de craneo mostra-
ron dos tipos de lesiones: la primera ubicada en la region selar
y supraselar isointensa en T1 y que se reforzaba anularmente
con la administracion de gadolinio, redondeada, de bordes ni-
tidos; la segunda, multilobulada, inmediatamente circunveci-
na a la lesion selar, sin plano de separacién, que ocupaba
ambas cisternas silvianas, interpeduncular, ambiens y prepon-
tina, hipointensa en todas las ponderaciones de la resonancia
magnética (figura 1). La Unica anormalidad hormonal fue una
hiperprolactinemia de 118 ng/ml.

La paciente fue sometida a craniotomia pterional derecha,
abordaje transilviano, extraccion de quistes de cisterna silvia-
na; luego se procedid a retirar los quistes de las cisternas
prepontina y perimesencefalicas. Posteriormente se abrio el
diafragma selar que se encontraba desplazado dorsalmente
por la tumoracion selar, se resec el tumor en su totalidad v,
finalmente, se procedi6 a resecar mas quistes de la cisterna
silviana izquierda. Los quistes eran lesiones de capsula blan-
guecina finas, de contenido claro en su interior, ocho en total.
El tumor era una lesion gris rosacea, friable, moderadamente
aspirable, de 2 cm de didmetro. Los diagndsticos histopatol 6gi-
cos fueron cisticercosis racemosa y adenoma hipofisario pro-
ductor de prolactina

La paciente evolucion6 adecuadamente, por lo que fue
dada de alta sin déficit neuroldgico adicional, tampoco tuvo
complicaciones clinicas ni endocrinolégicas. Si bien mejoré la
agudeza visual en €l ojo derecho, persistié el déficit campi-
métrico. Los niveles de prolactina se redujeron a valores nor-
males. Posteriormente, la paciente recibi6 tratamiento con
albendazol. En los estudios posoperatorios de imagen sélo se
observé un quiste remanente en la cisterna silviana izquierda
gue no consideramos conveniente resecar mediante cirugia.

Discusion

En México, la cisticercosis es una enfermedad endémica que
se encuentra en 2.3 a 3.3 % de las autopsias de la poblacién en
general, y en 13 a 30 % de las lesiones intracraneales.! La
especie humana es el huésped intermediario de la enferme-
dad, que adquiere debido a la ingesta de aimentos contami-
nados. La patologia es generada por los huevecillos de Tenia
solium.

La cigticercosis tiene tres variantes. porcina, ovina'y egui-
na; la primera eslaque aquejaa hombre. Laafeccion d sistema
nervioso central se presenta en dos variantes. la cisticercosis
cellulosae, que afecta a parénquima cerebral; la racemosa,
gue se hdla en las cisternas de la base. En nuestro medio, los
pacientes que padecen otro tipo de lesién intracraneal tumoral
0 no tumoral, pueden tener cisticercosis cerebral como hallazgo
adiciona fortuito, debido precisamente a la ata incidencia de
esta enfermedad.

De inicio tuvimos dudas sobre la naturaleza de lalesién en
la paciente, ya que presentaba lesion selar y supraselar con
reforzamiento anular con el gadolinio, lo que no es usua en
los macroadenomas hipofisarios. Al estar la lesion “solida”
combinada con quistes arededor de €lla, dentro del diagnés-
tico diferencial se considerd el craniofaringiomay el tumor
epidermoide o dermoide, pensando que se trataba de una le-
sién Unica. Alternativamente se considerd también que po-
dria tratarse de dos lesiones de distinta indole: un macroade-
noma hipofisario con mditiples quistes de cisticercos.

Existen varios estudios publicados en la literatura relati-
vos a cisticercosis selar y supraselar. En 1978, en una paciente
de El Salvador, Prosser y colaboradores? halaron una lesion
intraselar compatible con cisticercosis racemosa. En 1984, entre
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38 pacientes intervenidos quirdrgicamente por lesion intraselar,
Bassin® encontré uno con cisticercosis selar. Rafagl y colabo-
radores*, en 1985, asi como Boecher-Schwarz®, en 1991, halla-
ron cisticercosis en cisternas de la base y en region selar. En
ninguno de esos casos los quistes estuvieron asociados for-
tuitamente con tumor de hipdfisis.

En la literatura no existe ninguin reporte de la presentacion
de ambas lesiones en un mismo paciente, siendo este caso €l
primero.

Conclusiones

Larelevancia de la presente comunicacion es la asociacion de
adenoma hipofisario y cisticercosis racemosa. La asociacién
de quistes de cisticercos con macroadenoma de hipdfisis es
absolutamente casual, y la contigtidad entre ambas lesiones
en laregién selar y circunselar podria confundir el diagndsti-

Co preoperatorio, mas alin cuando el reforzamiento con el
gadolinio mostré una forma anular en la resonancia magnética
y no homogénea como en la mayoria de los casos.
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