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APOPLEJIA HIPOFISARIA.
Puede pasar desapercibida en la
urgencia

Teresa Guerra Garijo! ;Henar Guerra Perez 4
Carmen Castano Yubero 3 ; M® Guerra Garijo*

'Hospital Universitario Rio Hortega,Valladolid; 2
Hospital Sanfiago Apostol, Miranda de Ebro,
Burgos; 3 Centro Salud Rural Segovia, Segovia; 4
IES Parguesol, Valladolid.
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1.-Objetivo docente:

eHacer una breve revision de la anatomia de la glandula
nipofisaria y de las pruebas de imagen disponibles para su

estudio.
eProfundizar en aqguellas patologias que pueden pasar
desapercibidas en |la Radiologia de Urgencia, principalmente

la apoplejia hipofisaria.

2.-Revision del tema:

A.-Anatomia de la hipofisis:

La silla turca es una depresion de localizacion posterior en el
hueso esfenoides, donde se situa la hipofisis. Fig 1

eSu techo lo forma una lamina de duramadre denominada
diafragma selar.

ePor encima de este diafragma, se situan el hipotalamo y el
guiasma optico.

eClIVUS.
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oA ambos lados de la silla turca se localizan los senos

cavernosos, por donde atraviesan la arteria carotida Interna,
canales venosos y los pares craneales Ill (motor ocular comun),
IV (troclear), V1y V2 (trigémino) y VI (abducens).

einferior a la silla turca se encuentra el seno esfenoidal, que
delimita la region anterior del clivus.

La hipofisis es una glandula que varia de dimensiones en
funcion de la edad: en el adulto alcanza unas medidas

aproximadas de 12 x 9 x 6 mm y un peso de 0,6 g; durante el
embarazo, su volumen se duplica.

Se divide histologicamente en:

e|_Obulo anterior o adenohipofisis (80% de la glandula)

e|_Obulo posterior o neurohipofisis (20% restante).

El infundibulo o tallo hipofisario es una prolongacion vertical

y posterior de la glandula, que la une al hipotalamo (con el
tuber cinereum).Fig 3
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| Fig 1. Corte sagital en Tc con
ventana osea.

¢ Silla turca ( flecha azul)

Seno esfenolidal ( flecha roja)
Clivus ( flecha verde)

:. 'r‘&\'».f‘ :' _ _
L3 N e Fig 2.Corte sagital en Tc con
Biat? - AT ventana de partes blandas.
Glandula hipofisaria ( flecha

azul)
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Fig 3.Corte coronal de Rm SPGR
+C.

Glandula hipofisaria ( flecha roja).
Tallo hipofisario ( flecha azul)

Fig 4.Corte sagitalen Rm T1

+C Glandula hipofisaria ( Fig 5.Corte sagitalen Rm T1
flecha roja) Glandula hipofisaria ( flecha

roja)
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Fig 6.Corte coronal de Rm SPGR
+C.

Seno cavernoso ( flecha roja) a
ambos lados de la silla turca

B.-Patologia: Apoplejia hipofisaria.

|.-Concepto:

La apoplejia hipofisaria es un sindrome clinico agudo
producido por necrosis de la glandula pituitaria, que a su vez
puede ser hemorragica o no.

e|ncidencia: 2-7% en pacientes con adenomas hipofisarios.
eEdad de presentacion: 50-60 anos.
eRelacion varon/mujer: 2/1.
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ll.-Factores predisponentes:

eMacroadenoma hipofisario (60-90%),
principalmente no funcionantes o prolactinomas.

eRadioterapia/radiocirugia locorregional.
eAgonistas dopaminérgicos.

eEmbarazo (sindrome de Sheehan o Insuficiencia
hipofisaria postparto).

eAngiografia de arterias cerebrales.

e [raumatismo o cirugia previa.

e Anticoagulacion.
eCambios en la presion intracraneal.

e Anticoncepcion estrogénica.
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l1l.-Cuadro clinico:

El aumento brusco de tamano de la glandula pituitaria
condiciona los sintomas, atribuibles a la compresion de las
estructuras adyacentes.

eCefalea muy Intensa, de predominio retroorbitario.
eDefectos campimetricos.

eOftalmoplejia.

e[rritacion subaracnoidea.

ePérdida de conciencia.

eHIpopltuitarismo.

oeCrisis addisoniana.

Aungue, en ocasiones, puede cursar sin sintomas.
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IV.-Pruebas de imagen:

Los principales hallazgos en la imagen son el aumento de
tamano de la glandula pituitaria (con o sin sangrado) y el area
central isquémica de la hipofisis con realce periférico.

TC:

e|_a sensibilidad de la TC para la apoplejia hipofisaria es baja
(21-46%), pudiendo pasar desapercibida en muchas
ocasiones, a menos que se manifieste como una

macrohemorragia.

eEn algunos casos, tras la administracion de contraste, se
puede producir realce en anillo, pero no es un criterio
diagnadstico.
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FIg 7: P.aciente con cefalea brusca que acude a urgencia donde se
realiza Tc sin c.i.v.

Corte axial,sagital y coronal, donde paso desapercibida la imagen
hiperdensa situada en glandula hipofisaria( flecha azul)
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Tiene una sensibilidad del 88-90% para detectar apoplejia
hipofisaria. Se Identifica una masa hipofisaria, cuya
Intensidad varia en funcidon de la presencia o no de
hemorragia y de su tiempo de evolucion.

oT1: hiperintensidad en casos de hemorragia subaguda y
cronica.
ol?2:
*Hiperintensidad en Infarto hipofisario con escasa
nhemorragia.

*Hipointensidad sI se acompana de hemorragia aguda.

oTl con contraste (gadolinio): realce variable, de

predominio periférico.

oDWI: las zonas infartadas no hemorragicas restringen en
difusion, con la correspondiente baja senal en el mapa de
ADC.

oSe puede observar un nivel liquido-liquido que representa
hemorragia aguda con efecto masa.
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oUna de Ilas caracteristicas de la hemorragia
hipofisarla es la ausencia de deposito de
hemosiderina.

o A veces, se asocia a reaccion dural con realce
J

Fig 8.Rm T1.Corte sagital

Imagen hiperintensa en el interior
de la glandula hipofisaria.
Hemorragia subaguda.(flecha azul)

FIg 9: Rm T2 axial.

Mismo paciente que Fig 10: Rm T2 corona_tl.
en fig Mismo paciente que fig
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Fig 11 Rm -D SPGR.

Imagen hiperintensa secundario
a hemorragia subaguda de la
glandula hipofisaria ( flecha
azul).En el interior se observa
nodulo hipointeso ( adenoma
nipofisario) causante de la
hemorragia.(flecha roja)

Fig 12: Rm -T1 axial
Imagen hiperintensa en
la glandula hipofisaria(
flecha azul)
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V.-Diagnadstico diferencial:

eMacroadenoma hipofisario: no presenta manifestaciones
agudas (a menos que se complique).

eCraneofaringioma: es un tumor tipico de Ila edad
infantil/adolescencia, con calcificaciones identificables en TC
VY No suelen tener una clinica aguda.

eQuiste de |la bolsa de Rathke: se identifica como una
Imagen redondeada y de caracteristicas quisticas, sin efecto
masa y habitualmente asintomatico.

eferatoma o tumor dermoide: tiene componente graso y se
manifiesta de forma insidiosa.

eHiperplasia del embarazo: permanece hasta los 6 meses

postparto y alcanza un tamano maximo de 12 mm. En
secuencia T1 aparece como una hiperintensidad
homogénea.

eMetastasis hipofisarias: sobre todo de tumores de mama y
pulmon. Se presentan como masas con realce heterogéneo y
habitualmente hay enfermedad metastasica en otras
localizaciones.



..'..."\ “ A . '. ; - ' . : ..
‘ -~~ .. - ; \- " - . \- '\ h -
N . l L] ‘ “ " . \‘\_ . \ \‘ 4
ongreso eatl b i i 'RRRn
o . : W ’ r » ! 'd. ' . - -fg - ?'\ -~ - ’ '::"" e . — . e _ -=
. . o 4 . .'l X - » e - W ‘. .' .".

N l 4 ’.“" : - - B "... 4y r“ ' f Y . B -~ ) ‘-‘\‘-\\.‘o e iy )
aciona CIREEE T | WSS STY e S 5/28 MAYO 2022
l—f' : - .., . 3 ,‘- - e IS = L -

3

Seram

Pa lld%ﬂ eFerlas yCongrese

amd 4 24 MAYO
CURSO pnscouoneso

.

eAbsceso pituitario: al igual gue en otras regiones, no tiene
un patron especifico. Puede presentar realce en anillo vy
restringe en DWI.

eAneurisma selar: suele ser necesaria la angio-TC para su
diagnaostico.

Dentro de la patologia de presentacion aguda hay qgue hacer
diagnadstico diferencial con:

eHemorragia subaracnoidea.
eDiseccion arterial cervical.
elrombosis de senos durales cerebrales.

VI.-Tratamiento:

V4

eDescompresion quirdrgica de la glandula por via
transesfenoidal.

eEN casos seleccionados, se puede Intentar manejo
conservador.
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3.-Conclusiones:

La apoplejia hipofisaria es un sindrome clinico grave y las
pruebas de Imagen son iImportantes de cara a descartar

otras patologias con sintomas similares.

La TC es la modalidad de imagen mas utllizada en el
momento de presentacion aguda, aungue su sensibilidad es
baja para el diagnostico. La RM siempre deberia llevarse a
cabo en casos de sospecha, ya que permite evaluar si hay
Infarto, hemorragia, efecto masa y hacer diagnostico
diferencial con otras patologias similares.
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