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DATE GENERALE

}  Adenoamele pituitare se
dezvol tk din &
(tumoril e apkr
neurohipofi zk
rare)

} Reprezintk cce&

} Mai frecvente in decadele 8
4 de vi aSk

1 F:M=1:1
y I nci de

cu ade
mu | t MEA)] K

1 Microadenoames 1 cm
1 Macroadenoame> 1 cm
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DATE CLINIC
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SIMPTOMATOLOGIE

1 Este dat de: | 1 A\
} Tul burkril e end
} Ef ectul de mas«k@e

} Cefalee( produsk frecve
macroadenoame)

1 Comi Si alitatwea nUummt
rar de cazuri)

}Apopl exia pitu 55

}Fistul k LCR (
adenoamelor invazive 7
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SIMPTOMATOLOGIE

} Clasic se Tmpart in:
1 FuncSional e

1 Nonf uncSional e
Inactive sau nonsecretorii, sau

care secretk g
care nu produc
endocrine)

1 Simptomele sunt cauzate de
excesul de ho

+ Panhipopituitarismuleste
cauzat de tumorile mari care

(secretorii)

Growth hormone
Vomiting
Malaise

r
>
F = x
A (/1) Deficiency symptoms
=X Polyuria
* Polydypsia
: Hypernatremia
Cortisol i
. Dehydration
Deficiency symptoms

Hypoglycemia l

Deficiency symptoms
Hypoglycemia

Throxine Short stature

Sex steroids
Dificiency symptomes
Fatigue

Constipation

Cold intolerance
Bradycardia

Dificiency symptoms
Estrogen

Delayed puberty
Amenorhea

Testosterone
Micropenis
Delayed puberty

=
Ly

Patopsihologia panhipopituitarismului

compr i

m K

gl anda

pltuiltark
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APOPLEXI A PI TUI TARK
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} Tratament: Hemor agi e subacut K (hiperT1,

}  Administrare glucocorticoizi
} Decompresiune triansfenoi dal K
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} Afectare vizual Kk:

1} Cea mai frecvent k for mk fespfar e [
___}__Oftaimoplegie (unis au__bi | arteral k) vl'//' __Jyem,
} Pierderea acuitkSii vizu

Kt een®ke phimot al ami
saucampres@a strugburilor lui: st az K Vv €

} Al terarea stkrghkPl des a

} Compresia sinusul
} Nevralgie trigeminalK
}  Proptosis

} Oftal moplegie (pareza de nv. I 1 ma i frecvent K
}  Sindrom Horner (prin compresia simpaticului)
} HSA (datoritk sO©ngerkrii tumor { ) Kt

}  Meningism
}  Fotofobie
}  Cefalee

} gP1I C poate produce | etargi e, S
} Af ectare hipotal ami ck:

}  Hipotensiune
} Aritmii cardiace
} Tul bur kr i respiratori.i
}  Diabet insipid
} Tulburkri ale stkrii de conRt}
} Tul bur kri de termoregl ar e
} Hidrocefalie (la tumorile dpr
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TUMORI LE PI TUI TARE FU]I

1 PROLACTINA (PRL)

1 HORMON
ADRENOCORTICOTROP é&
(ACTH) &

} HORMON DE CFRas
(GH) Q&
 HORMON TIROTROPIN  *
(TSH)

 HORMONI SEXUALI (FSk
LH)
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PROLACTINOAMELE

1 Celemaifrecventeadenoame
(27%)

' Reprezintk cauza
frecventk de hipe

} Macroprolactinoamele gigante
asocliate cu hipe
pentru bkrba$Si.

rDeter mi nk siondr «
Albright:
} Amenoree, galactoree la femel
11l mpotenSk | a bkrl
} Infertilitate la ambele sexe
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CAUZE DE HIPERPROLACTI

1 AfecSiuni I ntracrani ene:
}  Prolactinomul
}  Tumori hipotalamice
}  Metastaze (san, pulmon, limfoame)
} SecSionarea traumat

} AgenSi farmacol ogi

}  Antidepresive triciclice
}  Contraceptive orale (estrogeni)
}  Narcotice (morfina, heroina)
}  Metoclopramid
}  Cimetidina
} Verapamil
1 Cauze psihologice:
}  Sarcina
}  Stress
} Somnul

} Alte cauze:

Hipotiroidismul

Ciroza

|l nsuficienSkKk renal
Ovar polichistic

S R
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SINDROMUL CUSHING

i1l ncidenSk: 40
popul aSi e =
y Apare datoritk

hipercortisolismului

1 Cauza cea mal fr
l atrogeni ck (adm
exogenk a sterol

+ Boala Cushing este de 9X mal

frecvent kK | a sex C
producSia ectopi C
este malil frecveni. e
sexul M =
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CAUZELE HIPERCORTIZOLISMULUI ENDOGI

Adenom pituitar ACTH 60680% URoOr ri di
Cauzeectopice ACTH 1-10% Foarte ridicat
Suprarenal k ( ade Cortizol 10-20% ScKzut
SecreSie de CRH CRH Rar Ridicat

releasinghormone)
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SIMPTOMATOLOGIE

CreRtere “n greutate

} 50% generali zat«k

} 50% di spozi Sie centripetck
supraclaviculark, epister
FaSk pletorick (moon f at
HTA

Echimoze in special pe flancuri, piept, abdomen
inferior

Hi perglicemie: diabet s
Amenoree | a f emei Zlibidorap o1
ambele sexe

Al kal ozk hipokal emi ck
Hi perpi gmentarea tegume|
Tegumente subSiri, care
vindecabile

Depresie, |l abilitate emi

Fatigabilitate
Hirsutism, acnee pfrhormonilor androgeni

p www.neurochirurgie4.ro

Euphoria
(though sometimes depression or psychotic
symptoms, and emotional lability)

(Benign intracranial
hypertension)

Buffalo hump {Cataracts)
Moon face,
with red
(plethoric)
cheeks

(Hypertension)

Increased
Thinning abd?;?mal
of skin

(Awvascular necrosis
of femoral head)

Easy bruising

Thin arms
and legs:
muscle wasting

Poor wound
healing

Also:
Osteoporosis
Tendency to hyperglycaemia
Negative nitrogen balance
Increased appetite
Increased susceptibility to infection
Obesity



SECREFI' A ECTOPI Ck DE .

} Cauze frecvente: s S S
} Carcinom pulmonar cu celule

mici e %

Timom gt B v ()

Tumori carcinoide

Feocromocitom

Carcinom tiroidian

Pulmonary Carcinord

—_ e e
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BOALA CUSHING

} Hipercortizolismeindogen
estedatoratsecr& 1 e |
de cktre ad

e
1 Peste Jumkt a
se prezintk
t U me b t umo
este greu di
Imagistic
+ Doar 10% produc efect de
mas K :
} Deficit de camp vizual
} Af ect Kr i d e\saue r v
} Hipopituitarism

Emotional disturbance
Enlarged sella turcica
Moon facies
Osteoporosis

Cardiac hypertrophy
(hypertension)

Buffalo hump
Obesity

Adrenal tumor or
hyperplasia

Thin, wrinkled skin
Abdominal striae
Amenorrhea
Muscle weakness
Purpura

Skin ulcers
(poor wound healing)
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ACROMEGALIA

1 Hi perproducSia de GH
1 A d uda&admegalie
}  Copiid gigantism

1 Excesul de GH este datorat fie adenoamelor i,
hipofizare fie unor surse ectopice precum
tumorilor carcinoide

} Paci en%iiaiu cruat&kH de mortalita
crescutk prin:
} HTA
} Di abet (25% dintre p
11 nfecSii pul monar e
} Cancer (risc crescut pentru cancer de colon)l ..
y Cardiomiopatii (hipem

conjunctiv)
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ACROMEGALIA

1 CreRterea schel et
}(vlrelitere “n di mens
R pi cioarel or
} Bose frontale
}  Prognatism
} Macroglosie

b HTA
} Compresiuni de nv. periferici|’
' Hi per hi dr ozk

1 25% prezintk
(hormoni tiroidieni in limite
normale)
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TUMORI Pl TUI TARE CU E |

} De obi cei sunt t umor i nonft

} Si mptomatol ogi a este ' n
} Chi asma opti ckK:
Hemi anopsi e bitemporalKk

Sckderea acuitkSii vizual e
} Gl anda pituitark (grade
Hi potiroidism: intoleranSk

Hipoadrenalism: hTA, fatigabilitate

Hi pogonadi sm: amenoree (fem
Di abet insipid: aproape ni
pituitark), dar poate fi pr

supraselare

Hi perprol act teffedmica:0 p(rRPiRL oOesstt Iksub cont
tijei pituitar eéprdl nnenhlh)ltaryfacmrb(d ea PRI F

}  Sinusul cavernos:
Af ectarea nv |11, | V, VI, V1, V2: pt ozk
Ocluzia sinusului: proptosis, chemosis
|l nvadarea art. carotide (oclwuzia compl ¢
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ADENOAMELE PITUITARE INVAZIVE

1 5% prezintk pot epp Dios N
} Ce | ma i frecvent |
}Compres,ia aparatu
acuil tksSi i vizual e
} Pareze m. extraoculari prin compresia
sinusului cavernos

} Hi drocefali e prin
Monro (la tumorile cu extensie
suprasel ar k)

} Fi stul k LCR prin

} Exoftalmiedi nvazi a or bi
drenajului venos

*a
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EVALUARE ENDO®E
BAZ Kk

www.neurochirurgie4.ro

N (



EVALUARE ENDO®MEBANIOL OGI

+ Axul adrenal:
1 Nivelcortizol 8 AM: VN: 618
1g/100 ml , >

} Cotz ol ul | i ber mks
(rezultate fals negative in stress sau
alcoolism cronic)

} Testul de stimulare a cosyntropinululi
(pentru verificarea rezervelor de
cortizol) 5

} Test ul de tol eransk 1 a 1 nsuil 1|{nt

1 Axul tiroidian: e LN

} Nivel T4 (total sau liber):

T4 liber: 0,81,5 pg/100 mi
T4 total: 412 pg/100 ml

} Testuble stimularel RHt{rotropin
releasing hormone)
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EVALUARE ENDO®MEBANIOL OGI

} Axul gonadal:
} Nivel FSH, LH

1 Hormoni sexuali:
Estradiol la femei

Testosteron | afadBiiils s Ece -

} Nl\éelul prolactinei: | <25 Normal
m K r K . .

} tur?mri pituitsarce) a a 25-100 Moderatridicat  Prolactinom
VN: <25 ngml I?/Iesditcaarlnlenit(e
Dax ~RAQ ngml cca Hipotiroidism
80% dintumorisunt .
microadenoaméar cca76% primar
postoperatomivelulse >150 Ridicat Prolactinom

nNor mal il zeazKk

} Daxk PRQ ngml doar
cca20% suntmicroadenoame
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EVALUARE ENDO®MEBANIOL OGI

1 HormonuldecreRt er e ( GH"
} VN:<5 ng/ml
} Acromegalie>10 ng/ml
1 SomatomedirC (IGF1):
} VN: 0,67 U/ml
} Acromegalie6,8 U/ml

} Neurohipofiza
1 Deficitelesuntrare Tn adenoamele

hipofizare Ny
} Screening: concent 273‘ rin
1 MKsurarea ADH din "% "—ﬂ K
admini strarea de s fﬁ“’*ﬂhip
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EVALUARE NEURORADIOLOGIC
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DATE GENERALE

} CT cerebral R
|l nvestigaSii |
1 RX. prof i | cCr
sfenoir d (util

} DI ametr ul nNor m
} Feme(13 0 35 ani): < 11 mm
} Restul O 9 mm

RMNO u | cereb
recurensSa a
Cl asi fi car e
1 <10 mmo microadenoame
} > 10 mmad macroadenome
Cca 50% di n t

Cushing sunt
RMN

—

r a
de
"

—

—
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CT CEREBRAL

1 Seefectueak at unc.i
cand RMMUI este
contraindicat

1 Poate evidenSi a:
y Cal ci f1 ckKri
} Hemor agi e tumor al
1 Infarct tumoral '
1 Eroziunea Re
}
}

Hi dr ocef al | e
Invazia sinusului sfenoid
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RMN CEREBRAL

1 IlnvestigaSia de elecS$S

1 Aduce informaSii desp
Cc a Vv e r/sawascar®ide

} 24 0 45% cazuri poate rata tumora la
paciensSi i cu boal k Cu

} Microadenom: hipoT1l R

} La administrarea de c
pituitark prindegarcontras
duk cca 30 min. tumor a

an

} Neurohipofiza nor mal kK es
T2

1 AbsenSa hiperT2 pune di a
diabet insipid

, DeviaSia tijei pituitare
microadenom
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MACROADENOAMELE PITUITARE

EvidenSi azk:

efectul de mask
extensia tumorii “n cisterna supr
compresia chiasmei optice

}

}

}

}  Extensia in sinusul sfenoid

} Hemoragia “n tumork Ri v©@©rsta ei
}

Eventuale chiste tumorale
Aspect RMN: isoT1, semnal variabil in T2
Aspecte Iimagistice ce suspect
cavernos:
}] ¢éngroRarea peretel ui
}  Deplasarea art. carotide
} Semnal anormal in sinus

Prolactinoame invazive

Sinusul ui sfenoi d Ri car

}  Carcinomul cu celule scuamoase al nasofaringelui sau si
sfenoid

}  Plasmocitomul sinusului sfenoid
}  Cordoame de clivus
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CHISTELE PITUITARE

+ Descoperite incidental in cca 20%
} Pe CT sau RMN semna

funcSie de conSi nut
regul Kk sunt hipoi nt
yLezi uni ce nu prind
} Au di mensi une vari a
cantitatea de |1 chi
secretorii din peretele chistului)

1 Sunt | ocal 1l zat e ant

} Au fost descrise cazuri de chiste |
der moide (hiperT1l R
epidermoide intraselare
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CHISTELE PUNGII RATHKE

} Defectul de inchidere a pungii
Rathke duce la formarea unui
chist situat °
Intermediar al glandei pituitare

1 Are conSinut r

} Uzual este intraselar, de
dimensiuni reduse

} Tipic este asimptomatic

} Aspectul imagistic depinde de _
conSinutul proteic
1 ZconSinut protlic:

hiperT2
1 ConSinut mediu prot er T1,
hiperT2
} yeonSi nut protei c: hi po-
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} Tumor k epiteld
cu predil ecSie
sel ark RiI supr

1 Tipul adamantimatos (intalnit
frecvent la copii) este :
caracteri zat
de chi ste mar
supraselar

} RMN:

} chistele sunt hiperT1
(Iintensitatea

conSinut ul pr

C

1 EvidenSi azk

p www.neurochirurgie4.ro
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METASTAZE PITUITARE |

1 10% din cazuri
+  Punctul de plecare cel mai frevent este:
1 Pulmonar

} San
} Di seminare | ocal kK:

}  Ureche

} Faringe
} Cei mai mul Si paciensSi
} 15% din cazuri prezg

}  Panhipopituitarism
} Diabet insipid
}  Pareze de nv cranieni

;1 RMN: mask selar k s
hi per T2 ce prinde
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HI POFI Z1I TA LI MFOCI TARI

1 AfecSiune inf
afecteazk ade
} Confirmare hi
evidensSi er ea

| 1 mf ocl tiI c N

} Clinic:femel In perioada
postpartum ce
tul bur kKr i Vi Z

1 RMN:f or maSi une
sel ark/ suptras
dupk admini s
poate simula un macroad

(¢)]
> e~
@)
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ANEVRISM

www.medscape.com

-5 —
=

|

anifestate clinic prin:
}  Pareze de nv. cranieni
} Tul bur kr i de ¢ Omp

} CTeroziune 0SoOask

sinusului cavenor * - |
C|rcumf_ere_nS|aIe’ " ‘n
peretele anevrismului ol

} Angi ogr af isa acbearl eshb
diagnosticul

Source: Neurosurg Focus © 2003 American Asscciation of Neurological Surgeons
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MENINGIOM

16. 12 1899
) 10% din meningioame se dFAuS | S
1 Se pot dezvolta din: 212" g
} Di afragma sel ark
}  Tubercul selar
}  Procese clinoide anterioare sau posterioare
}  Planum sphenoidale
}  Peretele sinusului cavernos
}  Aripa de sfenoid
}  Clinic:

}  Pareze de nv. cranieni

UNT ./ MD
} Tul burkri vizual e S A Lt s
S1:18/28 - -8:89
}  Cefalee Pos:-2.7 _, — POWER
} CT glzsllrgue S 2 T 2 ~
} 43% hiperostozk,
} 20% cal ci fickri Il ntratiu
} RMN:
}  1soT1, hiperT1+K
}  Dural talil

} Meningioamele de diafragnBs. 8
di ferenSiat de macr oaden oA ¥
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GLIOAME OPTICE/HIPOTALAMICE

1 5% din tumorile cerebrale la
copii Ri 2% adul

} Histologic: low grade glioma

1 Se dezvao lltukn gaud C
optice Ri invade:

} RMNonv opti c sau ¢cC
dimensiune crescute, hipo/isoT1,
hiperT2
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GERMINOM

} Tumori rare

} Apar de regul kK, n
decade | e vieSi i
1 La f emei se dezvol

predominanf supraselar iar la

bkr basSi n regiune
}  Au capacitate de metastazare
1 Clinic:

} Diabet insipid,

} Tul bur kri VI zua

}  Panhipopituitarism
} RMN:

} tumor Kk suprasel
hiperT2, care poate invada
regiunea sel ark

} Di seminarea | ep
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HAMARTOM DE TUBER CINEREUM

1 AfecSiune no
congenital Kk
V. I

} Frecvent la copii cu pubertate

precoce
;] Se

C
g

t Kk ~n
| ar R i
K ~n
r K

m

—
—~O C QO
DO SO

Z
di
n
S

0D —<
— 3500

u
m t
p a

Z

}

~ g wo -

n
O
u
\Y .
mask tumoralk isoOolntensk n 0 i
secvenSel e,

regiunea chistick hiper T2

Nu prinde contrast
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CORDOM rlI CONDROSARCOI

1 Se Intalnesc frecvent la
ni vel ul sacr u

} Cordoamele clivale
reprezintk ccC§
toate cordoamele

} Tumora se poate extinde
spre fosa pit
sfenoid sau nasofaringe

} CTl ezi une di s
asocCcl azk pr ez
calci firckril o

1 RMN:hipoT1, hiper post
administrare contrast
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