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Hipofisis

Abordaje del incidentaloma hipofisario
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El incidentaloma hipofisario es el hallazgo fortuito de
una lesién en un paciente evaluado por otros motivos.
Su prevalencia es distinta si la busqueda ha sido moti-
vada por criterios clinicos o si se trata de series de
autopsia o radioldgicas. En esta Ultima? los microade-
nomas son mas frecuentes que los macroadenomas.
En contraste, en las series clinicas los macroadenomas
son mas frecuentemente reportados.? Si se realiza un
estudio de resonancia magnética (RM), el 10% de in-
dividuos en poblacién no seleccionada tendran una
imagen anormal.

EL PROBLEMA CLINICO

Si bien es recomendable realizar estudios en todos los
casos, las caracteristicas de la evaluacién y el seguimien-
to de los incidentalomas deben estar determinados por
el estado actual del paciente y por un juicio clinico ade-
cuado.®

Si el hallazgo inicial se hizo con una tomografia (TAC),
es conveniente realizar un estudio de resonancia magné-
tica porque permite una mejor visualizacion de los deta-
lles y relaciones anatémicas y porque este Ultimo estudio
puede discernir la presencia de aneurismas.

EVALUACION HORMONAL

Ante una lesién encontrada de manera fortuita, la princi-
pal posibilidad es la de un adenoma hipofisario, por lo
tanto, todos los incidentalomas deben ser evaluados a
fin de saber si existe hipersecrecion hormonal, indepen-
dientemente de su tamafio.

Deben realizarse niveles basales de prolactina. Esta
hormona también puede elevarse por farmacos y cau-

sas diversas. Una lesién mayor de 2 cm, asociada a un
nivel de prolactina menor de 200 ng/mL no necesaria-
mente es un prolactinoma, pues el solo efecto de masa
sobre el tallo hipofisario interfiere en la transmisién de
factores inhibitorios de la secrecion de prolactina.

La hipersecrecion de hormona de crecimiento (GH)
debe estudiarse mediante la determinacion de IGF-ly
la realizacién de una curva de tolerancia a la glucosa
con determinaciones de GH. La determinacion de corti-
sol en orina de 24 horas y la prueba de inhibicion con
1 mg de dexametasona son pruebas utiles si se sos-
pecha enfermedad de Cushing. A fin de evaluar la hi-
persecrecion de gonadotropinas se realizaran deter-
minaciones de FSH, LH, subunidades alfa de las mismas
y una prueba de estimulacién con TRH. Un adenoma
productor de TSH se manifestard mostrando valores
inapropiadamente normales o altos de TSH en el con-
texto de hipertiroidismo. En las lesiones mayores de 1
cm es necesario investigar si se ha producido algun
grado de hipopituitarismo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apoya el diagndstico de craneofaringioma la presen-
cia de una masa soélida asociada a una porcién quisti-
cay la presencia de calcificaciones. La porcion quistica
es notoriamente hiperintensa en T1 (hemorragia o alto
contenido proteico). El 95% de los pacientes con cra-
neofaringiomas tienen hipopituitarismo.* Los meningio-
mas estan asociados con hiperostosis del hueso adya-
cente en el 50% de los casos, refuerzan de una manera
mas homogénea con el gadolinio que los adenomas y
el epicentro del tumor es mas supraselar que selar.
Los gliomas son hipointensos en T1 e hiperintensos en
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T2. Si se han originado del nervio éptico o del quiasma
pueden ensanchar el foramen éptico. Las metastasis
de diversas neoplasias a la hipéfisis son dificiles de
distinguir de los adenomas radiolégica y clinicamente,
pero a diferencia de estos ultimos, suelen causar dia-
betes insipida. Los quistes de la bolsa de Rathke ocu-
rren en adultos, generalmente permanecen pequefios,
intraselares y asintomaticos pero un tercio se extien-
den supraselarmente. Raramente producen problemas
hormonales y/o visuales. En la RMN son hipointensos
en T1 e hiperintensos en T2, lo cual puede hacer que
se confundan con quistes aracnoideos. No obstante, el
contenido del quiste de Rathke puede dar una sefial
isointensa o hiperintensa en T1. La pared de los quis-
tes de Rathke puede reforzar con el medio de contras-
te y tener el aspecto de un anillo delgado. Los quistes
aracnoideos son raros. Su contenido es hipointenso en
T1 e hipointenso a hiperintenso en T2. No refuerzan
con el contraste.

La posibilidad de hipertrofia hipofisiaria debe ser
siempre considerada en mujeres jévenes (especialmen-
te entre 10 y 19 afios), en mujeres postmenopausicas,
en el embarazo, y en situaciones patoldgicas como hi-
potiroidismo e hipersecrecion de CRH y de GHRH. Tam-
bién debe considerarse la posibilidad de una variante
anatémica normal que persista a lo largo del tiempo.
Durante el embarazo la hipéfisis puede ser hiperinten-
sa y el crecimiento puede persistir hasta terminar la pri-
mera semana postparto. En los pacientes deprimidos la
hipofisis también puede mostrar un aumento de volu-
men de aspecto homogéneo.
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RECOMENDACIONES

Una lesion activa hormonalmente recibir el tratamiento
apropiado segun la hipersecrecién documentada.

Si se trata de un tumor no productor menor de 1 cm, el
seguimiento se basa en la posibilidad de crecimiento. Para
los prolactinomas el riesgo acumulado de crecimiento a 5
y a7 afios es del 5 al 7%. Las citas de seguimiento seran
anuales, bianuales y después a mayor plazo. Las lesio-
nes mayores de 1 cm se pueden someter a cirugia tem-
pranamente o se les puede vigilar cada seis meses pre-
ferentemente con imagenes de RM para evitar la radiacion,
y enviar a cirugia en cuanto haya indicios de aumento de
volumen. La cirugia debe realizarse en todos los casos en
donde se documenten defectos de campos visuales, com-
presion del quiasma, invasion del seno cavernoso o diver-
sos grados de hipopituitarismo.
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