REVISTA MEDICO

CIENTIFICA [IMAGEN CLiNICA] Siu Cheng

MACROADENOMA DE HIPOFISIS - CRANEOTOMIA BIFRONTAL AVANZADA

PITUITARY ADENOMA - EXTENDED BIFRONTAL CRANIOTOMY

Siu Cheng, Alfonso*
*Estudiante de XI Semestre de la Escuela de Medicina, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.

Recibido: 17 de junio de 2014.
Aceptado: 15 de abril de 2014.

Siu Cheng, A. “Macroadenoma de Hipdfisis-Craneotomia Bifrontal Avanzada”. Rev méd cient. 2014; 27(2): 10-11.

Figura 1. Macroadenoma de hipdfisis — craneotomia bifrontal avanzada.
A) Anterior. B) Posterior. C) Globo Ocular Izquierdo. D) Globo Ocular Derecho.
E) Lébulo Frontal.
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Paciente femenina de 54 afios con antecedentes de artritis reumatoide y dislipidemia tratadas, con
historia de mas o menos 2 afios de evolucién que comenzé con nistagmo del ojo izquierdo asociado a
pérdida progresiva de la vision de ese mismo ojo y a multiples episodios de sincope.

Se le realizaron examenes imagenoldgicos en los que se encontrd una masa en la region selar, por la cual
es llevada a salén de operaciones para su reseccion completa. El diagndstico histopatoldgico de la masa
resecada es “Macroadenoma de Hipdfisis No Funcional”. En el periodo postquirurgico la paciente pierde
la visidn del ojo derecho y se le da como tratamiento coadyuvante 25 sesiones de radioterapia.

Seis meses después de la cirugia se le realiza una resonancia magnética control en donde se observa en la
region selar la aparicién de lo que parece ser una recurrencia del tumor por lo cual es reintervenida. Un
afio después de la segunda cirugia, en una tomografia axial computada control se observa nuevamente
una tumoracion en la region selar, razéon por lo cual se toma la decision de intervenirla una vez mds.

Al examen neuroldgico la paciente se encuentra alerta, orientada y consciente, presenta ceguera
acompafada de movimientos sacddicos de ambos ojos. La paciente percibe y proyecta luz por ambos
ojos. El resto del examen neurolégico se encuentra normal.

Durante la ultima intervencion quirdrgica se optd por hacer una craneotomia bifrontal avanzada, la cual
consiste en remover el hueso frontal y los huesos que conforman el techo de la érbita de ambos lados. El
objetivo es darle mds espacio al cirujano para extraer el tumor sin tener que manipular extensamente el
cerebro.!

Alrededor del 10% de todas las neoplasias intracraneales corresponden a los adenomas de hipdfisis, los
cuales a partir de la tercera década de la vida son la causa mas comun de masas en la region selar. Es
comun encontrar en los pacientes sintomas de hipersecrecién hormonal (exceso de hormona de
crecimiento, hiperprolactinemia o hipercortisolismo). No todos los adenomas de hipdfisis son secretores,
un 25-30% son no funcionales de los cuales 80-90% son adenomas gonadotropicos.?

El cuadro clinico de los pacientes con un macroadenoma de hipdfisis no funcional se presenta con
sintomas asociados al efecto de masa del tumor sobre las estructuras del cerebro. Lo mas comun es
encontrar déficit visual y cefalea. Otras veces el tumor se detecta de manera incidental por un estudio de
imagen realizado por una etologia diferente.3
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