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HIPOFISITIS

Definicion: infiltracion inflamatoria de la adenohipodfisis, 1o
neurohipofisis o  ambas. Esta  aofectacion  puede

acompanarse de diferentes grados de deficiencia hormonal.

INnfundibulo e Totalidad de la

Hipofisis anterior hip&fisis posterior glandula

Hipotalamo Hipotalamo Hipotalamo

Neuro-hipofisis Neuro-hipofisis Neuro-hipofisis

\{esfenoidal \iesfenoidal \{esfenoidal

Adenohipofisitis Infundibuloneuro-hipofisitis Panhipofisitis

65% 10% 257

Afectacion del hipotalamo o lo afecta de forma aislada --> hipotalamitis
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ETIOLOGIA
HIPOFISITIS PRIMARIA (15,4%) HIPOFISITIS SECUNDARIA (75,1%)
e Alslada « Tumores selares/paraselares
 Hipofisitis linfocitaria
« Asociada a enfermedades « Enfermedades sistemicas
autoinmunes (20-50%) + Sindromes paraneopldsicos

e >> QSOociacion con

, ¢ |INnfecciones
enfermedad de Hashimoto , .
 FArmacos: Inmunoteraplia

) Linfocitica: + comun visto en embarazo
CLASIFICACION

Granulomatosa: segundo mas comun subtipo

HISTOPATOLOGICA  Xantomatosa: presentacion rara

Relacionada con 1gG4: enfermedad aislada rara, + comun
enfermedad sistémica

Necrosante: subvariante histopatologica

Formas mixtas

Epidemiologia: La incidencia de 1/9.000 personas/ano.

Incidencia y prevalencia en incremento, mejor diagnostico
actual, mejores imagenes de la region selar e incremento de
hipofisitis relacionada con inmunoterapia e 1gG4. Edad
media al diagndstico 34,5 anos para mujeres y 44,5 anos para

homaibres.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Cefalea Efecto compresivo sobre duramadre y diafragma selar

J, agudeza visual Compresion del quiasma optico

Alteracion de campo visual

Diplopia Efecto compresivo por extension lateral al seno

cavernoso, compresion del lll, IV, V pares craneales

Déficit parcial o total de Hipofisis anterior: Cortisol, Corticotropina (ACTH),
secrecion hormonal hormona de crecimiento (GH), tirotropina (TSH), tiroxina
libre, gonadotropina, prolactina, hormona luteinizante
(LH), hormona foliculo-estimulante (FSH), estradiol en
mujeres premenopausicas, testosterona en varones vy

factor de crecimiento insulinoide tipo 1.

Hipofisis posterior: Diabetes insipida
<< comun hiperprolactinemia: amenorrea, galactorrea e

impotencia en hombres

Gestacion / 3er trimestre --—2> hipofisitis linfocitaria
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PROTOCOLO EN RM HIPOFISARIA

“f‘ l

Protocolo RM hipofisis: A) sagital T1, B) sagital SSFP, C-D, orientacion en plano

coronal. D) coronal T1 y E) coronal T2 FSE

Secuencias dinamicas
DOST-contraste:

Valoracion a 0, 30, 60,
90, 120 Y, 180

segundaos.

Protocolo estandarizado (> 1.5T)

« Alta resolucion espacial (2-3 mm o <) : Sagital en T1, coronales en T1/T2.
Contraste y estudio dindmico post-contraste (dosis 0,05 mmol/kg).

* Matriz 256x512 o superior y FOV reducido.

 Recomendable:

e Téecnicas 3D T1

« Secuencias de precesion libre en estado estacionario post-contraste :
* SSFP, steady-state free precession: CISS/FIESTA, 3Db-FFE T2. Estas secuencias

oermiten la valoracion de las pequenas estructuras de la linea media.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Apariencia normal de la glandula y tallo hipofisario

Hipotalamo

>
é(\

>

N

o

== Tallo

Adenohipofisis

\

A. Basilar

\

Neuro-hipofisis

Seno esfenoida

Plano sagital T1 sin contraste T1 post-contraste

Hipersenal propia de la neurohipofisis en secuencias potenciadas en T1 por almacén del
contenido del complejo neurofisin-péptido (vasopresina y oxitocing).
Grosor normal del tallo hipofisario: < 2 mm en ninos / <4 mm a nivel quiasma y 2mm a nivel

de la insercion.

T1 supresion graso
Ausencia de |la hipersenal de la

neurohipofisis en secuencias
potenciadas en T1
- 10% ausentes en hipofisis normales

- Diabetes insipido

Brooks et al, AJNR 1989, 10:943-948
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DIAGNOSTICO

Diferencias entre el principal diagndstico diferencial en hipofisitis

ADENOMA HIPOFISITIS

« Tumoracidn asimétrica. * Jlllaturcaintacta.

. Tallo hipofisario desplazado. + Aumento simétrico glandular.

e Remodelacidn del marco dseo selar. « Readlce tardio homogeneo con el gadolinio.
+ Compresidon del quiasma dptico. pero, realce heterogéneo en secuencia

dindmica conftrastada.

« Engrosamiento del tallo hipofisario

 Readlce dural (imagen triangular en fiendo
de campana).

 Ausencia de [e hipersenal de
la neurohipofisis en T1.

« Hipointensidad periférica en T2 (dark sign).
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HIPOFISITIS LINFOCITARIA
Mujer de 48 anos con déficit de ACTH y TSH. Intervenida por apoplejia hipofisaria. Secuencias RM
sagitales T1 simple (A) y post-contraste (B); coronales T1 simple (C) y post-contraste (D-E) y coronadl

12 (F). Tumoracion intra y supraselar heterogenea (1, A-D) y focos de necrosis/sangrado (4, F).

Compresion del guiasma (4, F) . Notese la perdida de la senal de la neurohipofisis (14, A), sillo

turca normal (A), engrosamiento del tallo hipofisario (1, E) e hiposenal periférica en 12 ( , E) .
Histopatologia, hematoxilina-eosina (G) y CD45 (H): Glandulas de hipofisis (4, G) e infiltrado

Inflamatorio de linfocitos maduros (1, A).



v/
Q7 Congreso  Barcelona < ¢

Nacional

- 9Ol

CONVENCIONES o=
INTERNACIONALES 4 7 «MAYO 2024

;y,.,. f‘/\.a '

'4

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

HIPOFISITIS LINFOCITARIA
Mujer de 36 anos con cefalea refractaria a tratamiento. Antecedente de parto hace 6 meses.

TC craneal urgente con masa selar (no mostrada). Se encontro panhipopituitarismo asociado
a poliuria. Secuencias RM en sagital T1 (A) y post-contraste sagital (B) y coronal (C) , coronadl
12 (D) . Secuencias dindmicas post-contraste (E). Marco oseo selar de famano normal (4 A-B).
Tumoracion infra y supraselar con realce intenso con el contraste (1, B y C). Notese el
engrosamiento del tallo hipofisario (1, B), realce dural (1, B), y el realce heterogéneo en el
estudio dinamico post-contraste (E). Se inicio tfratamiento con alta dosis de corficoides con

mejoria de los sinfomas y hormonal.

A 3 C 4 N D
. 4 .
‘
3‘, .ﬁ?‘l ~
'\\‘ B

X L - -

o A

Control 6 meses: Secuencias sagitales T1 (A), Tl post-contfraste (B), CISS post-contraste (C) vy
coronal T1 post-contraste (D). Normalizacion del tamano de la glandula hipofisaria, realce

homogéneo (B y D). Perdida de la senal de la neurohipofisis en T1 (14,A) . Persistencia de un leve
engrosamiento del tallo (1, C).
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HIPOFISITIS LINFOCITARIA
Mujer de 77 anos con diabetes insipida asociada a hipopituitarismo parcial con déficit de

GH y cortisol. Secuencia de RM sagital T1 (A), post-contraste (B) y coronal (C), coronal T2
(D) y secuencia dindmica post-contraste (E). Silla furca de tamano normal, pérdida de la
senal de la neurohipofisis  (1,A). Tumoracion intra vy supraselar que realzo
homogéneamente con el contraste (1, B y C). En T2 coronal, se observa senal
heterogenea (D) y en secuencias dindmicas post-contraste, el realce es intenso precoz (E).

Notese el engrosamiento del tallo hipofisario y del receso infundibular (1, A-C)

. .D

/ ’
,,:

Control a 1 ano: secuencias sagitales en T1 (A), post-contraste T1 (B) y post-contraste CISS
(C), coronal post-contraste (D) y coronal T2 (E). Disminucion glandular y persistencia del

engrosamiento del tallo hipofisario y receso infundibular (1, A-D).
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HIPOFISITIS LINFOCITARIA

Varon de 58 anos con diabetes insipida, panhipopituitarismo. Secuencia sagital T1 (A), post-contraste

sagital (B) y coronal (C), coronal T2 (D). Secuencia dindmica post-contraste (E). Silla turca de tamano
normal con pérdida de la senal de la neurohipdofisis (14, A), senal homogenea post-contraste,
engrosamiento del tallo (1 , B-C) y compresion del quiasma (4 , D). Realce precoz del tejido

glandular junto con el tallo (1, E),

A B C

Conftrol a 1 ano después de tratamiento sustitutivo: Sagitales en T1 (A), sagital y coronal post-contraste

(B-C) y coronal T2 (D). Resolucion del engrosamiento de la glandula y tallo hipofisario. Morfologia

concava del margen superior glandular por perdida de volumen (1, D).



37 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 |
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 ,/ i/ |

R L BT

. P

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

o P - s T~ P
i b B ) ; B b ; N ) i %

3 27RO AG LR LT AR AT R

HIPOFISITIS LINFOCITARIA CON PRESENTACION ATIPICA

Mujer de 38 anos anos con insuficiencia adrenal centfral. Secuencia sagital T1 (A), post-contfraste
sagital (B) y coronal (C), coronal T2 (D). Secuencia dindmica post-contraste (E). Silla turca de
tamano normal y presencia de focos de microsangrado subagudo en la adenohipodfisis (14, A),
realce homogéneo con el contraste y leve engrosamiento del tallo (1, B-C). Senal heterogénea
en T2 (D). Realce precoz del tejido glandular en el estudio dindmico, sin evidenciar lesiones

hiporrealzantes que sugieran nodulos (E). Mejoria clinica con fratamiento inmunosupresor.

LA HIPOFISITIS PUEDE SIMULAR CLINICA Y RADIOLOGICAMENTE UN ADENOMA HIPOFISARIO NO

FUNCIONANTE, PERO A DIFERENCIA DE ESTE, EN LA MAYORIA DE HIPOFISITIS SE OBSERVA UNA BUENA

RESPUESTA AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR.
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SARCOIDOSIS
Mujer de 38 anos anos con pérdida de vision en ojo izquierdo. Fondo de ojo con edemao

macular y neuritis optica, angiografia retiniaona con masas papilares vascularizadas sugestivas
de proceso infilfrativo peripapilar. RM cerebral, secuencias sagital y coronal T1 (A-B), coronal
post-contraste (C) y coronal T2 (D). Se observa silla turca y tamano glandular normal, con
ausencia de la senal de la neurohipofisis (14, A). Realce homogéneo de la glandula (1, C) vy
engrosamiento del tallo (1 ,A-C). Axial FLAIR post-contraste (E), con realce leptomeningeo
oarietal izquierdo (4, E). PEI-TC-FDG muestra adenopatias hipermetabodlicas hiliares
oulmonares y mediastinicas bilaterales | ,F-G). Biopsia ganglionar: inflamacion granulomatosa

NO hecrosante.

Control a 1 ano: Secuencias sagital T1 pre (A) y
post-contraste (B). Mejoria con fratamiento
Inmunosupresor (metrofrexate + corficoides).

Normalizacion del grosor del tallo hipofisario

(1) vy disminucion del tamano glandular (14).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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SARCOIDOSIS
Mujer de 45 anos anos con cefalea y frastorno sensifivo en extremidad superior izquierda.

Panhipopituitarismo. Secuencias T1 en sagital (A) y Tl post-contraste sagital (B) y coronal (C),
coronal T2 (D-E). Secuencia 3D T1 plano sagital (F) y axiales (G-H). TC torax con contraste (l. Se
observa silla turca normal, con ausencia de la senal de la neurohipofisis (14, A). Engrosamiento del
tallo y del hipotalamo (4,B). Edema de la region hipotaldmica y del quiasma optico (1,D-E).
Realce paquileptomeningeo difuso supra e infratentorial con afectacion cisternal (1,F-H).

Adenopatias mediastinicas ( ,1).

A

Control a los 2 anos,
disminucion del

famano glandular vy

normalizacion del tallo
hipofisario (1 ,A-D ).
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HISTIOCITOSIS

Mujer de 41 anos con cefaleq, diabetes insipida central , hipogonadismo e hiperprolactinemia.
Lesion no biopsiable, LCR positivo para BRAF, en tratamiento con vemurafenib. Secuencias T1 en
sagital (A) y Sagital CISS post-contraste (B) y coronal T2 (C). Secuencias post-contraste, coronal y
axial (D-E). Axiales T2 (F) y T2-FLAIR cerebrales (G). Ausencia de la senal de la neurohipofisis (A),
engrosamiento del tallo y del hipotdlamo (1,A-F). Edema de la regidn hipotalamica y del

quiasma optico (1°,C,F,G).

A

Seguimiento a los 2 anos,

disminucion del engrosamiento
del tallo (4,B-C). Resolucion del

edema hipotalamico (1+,D).
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HISTIOCITOSIS

Varon de 49 anos con diabetes insipida. BRAF (p.V600E). Secuencias T1 en sagital (A) y post-
contraste sagital (B) y coronal (C). PET-FDG sagital (D). Pérdida de la senal de la neurohipofisis

(A), engrosamiento del tallo y del hipotadlomo (1,A-C). Captacion de FDG (PET) del tallo

hipofisario (1+,D).

Seguimiento a 1 ano: Secuencias sagital en T1 (A), post-contraste sagital en T1 (B), CISS (C) y coronal

CISS (D) y coronal T1 post-contraste (E). Leve disminucion del engrosamiento del tallo (4+,A-C).
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ENFERMEDAD POR IgG4

Vardon de 33 anos con antecedente de L-MALT de glandula lacrimal tratado a los 24 anos
(aungue sin biopsia). Presenta lesion hipotaldmica que se considerd era también linfoma con
mejoria durante 1 ano y posteriormente recaida. Dado el empeoramiento y persistencia de
hipogonadismo hipogonadotropo, se revalua encontrandose |IgG4: 1456 mg/dL. Actualmente
en fratamiento inmunosupresor con mejoria clinica. Secuencias T1 en sagital (A), post-contraste
sagital (B) y coronal (C), coronal T2 (D). RM cerebral, secuencias axiales T1 post-contfraste (E) vy
12-FLAIR axial (F) y coronal (G). Péerdida de la senal de la neurohipofisis (14,A), fumoracion

hipotaldmica (1,A-D). Engrosamiento paquimeningeo temporal derecho (P.F) y edema en |a

region hipotaldmica (1+,D).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ADENOMA HIPOFISARIO

—

-

™
{ B

Mujer de 42 anos con cefalea, galactorrea y amenorrea. RM cerebral. Secuencias T1 sin
contraste sagital (A), post-contraste sagital (B) y coronal T2 (C). Perdida de la senal de lo
neurohipofisis (14,A), tumoracion intraselar con erosion del suelo de la silla turca (1,A-B).
Hiporrealce de la tumoracion (1+,B) y realce glandular (4,B). Elevacion del tallo selar con falso

engrosamiento (1+,B).

HIPERPLASIA HIPOFISARIA

-

C

L e

Mujer de 20 anos con incremento del tamano de la glandula hipofisaria detectado de forma

~

Incidental. Ausencia de alteraciones hormonales Secuencia sagital T1, senal normal de la

neurohipofisis (1°,A). Glandula hipertrofica sin lesiones focales (4+,B,C,D)
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CRANEOFARINGIOMA

Varon de 27 anos con craneofaringioma. TC cerebral en plano sagital, muestra calcificacion

selar (1,A). RM, secuencias T1 sagital sin contraste(A), post-contraste sagital (B) y coronal T1 sin

contraste (C). Tumoracion supraselar gue compromete el tallo (1+,A-C),

CRANEOFARINGIOMA

C

f.

L -

Mujer de 29 anos amenorreq, cefalea y vision borrosa. AP: craneofaringioma papilar grado | de la
clasificacion OMS. RM, secuencias T1 sagital sin contraste (A), T1 sagital post-contraste (B), coronal
T post-contraste (C), y coronal T2 (D). Tumoracion supraselar solido-quistica que compromete el

tallo y la region hipotaldmica (1,A-C). Edema en la region hipotalamica (1,A-C).
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Varon de 60 anos con quiste de la bolsa de Rathke. RM, secuencias T1 sagital sin contraste (A),

11 sagital post-contraste (B), T1 coronal post-contraste (C), y coronal T2 (D). Lesion supraselar

con alto contenido proteico que compromete el tallo (1, A-C),

LINFOMA

\

Varon de 70 anos con escotoma en ojo izquierdo y cefalea. RM, secuencias T1 sagital sin

contraste (A), sagital T1 post-contraste (B), coronal T1 post-contraste (C), y coronal T2 (D). Silla
turca normal con pérdida de la senal de la neurohipofisis (14,A) Tumoracion intra y supraselar

(7,B,C) que compromete el tallo y la region hipotalamica (4.B). Edema en la regidon

hipotaldmica y compresion del guiasma ( ,D).
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CONCLUSION

« La hipofisitis mas comun es la linfocitica.

« Independiente de la efiologia, los sinfomas y signos causados
oor la inflamacion puede provocar hipopituitarismo con o sin
diabetes insipida, y/o sinfomas relacionados con el efecto de

Masa sobre el tallo hipofisario, hipotalamo o quiasma.

e La RM es la técnica de eleccion siendo necesaria la

administracion de contraste infravenoso.

* En ocasiones se requiere la valoracion evolutiva para
determinar cambios que ayuden a diterenciarlo de |os

adenomas hipofisarios.

e La base de fratamiento es reemplazo hormonal, y en casos de

clinica compresiva, glucocorticoides.

« No se requiere tratamiento quirurgico.
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