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DATE GENERALE

» Adenoamele pituitare se
dezvolta din adenohipofizda
(tumorile aparute din
neurohipofizd sunt extrem de |
rqre) Optic chiasma |

3rd ventricle

R e
)

Extenzion of pars intermedia

} RepreZinTa ch .IO% din PEIC (nlo brain substance

Procesy of pars interinedia

» Mai frecvente in decadele 3 — PRreior Sl nalli o e
4 de viata

» F:M= 1:1

» Incidenta crescuta la pacientii

cu adenomatozd endocrind
multipla (MEA)

» Microadenoame: < 1 cm
» Macroadenoame: > 1 cm
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I DATE CLINICE




SIMPTOMATOLOGIE

» Este data de:

» Tulburarile endocrine

» Efectul de masa

» Cefalee (produsa frecvent de

macroadenoame)

» Comitialitatea (intalnitd Tntr-un numar
rar de cazuri)

» Apoplexia pituitard

» Fistula LCR (rinoree) in cazul
adenoamelor invazive
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SIMPTOMATOLOGIE

» Clasic se impart in:

» Functionale (secretorii)

» Non-functionale (endocrin
° ° X H
inactive sau nonsecretorii, sau R

care secretd gonadotropine

Deficiency symploms
Polyuria
Polydypsia
Hypernatremia
Lothergy
Dehydration

Growth hormone

care nu produc manifestari

Cortisol
e n d OC ri n e) Deficiency symptoms M ?

Hypoglycem:a
Vomiting

Malaise Deficiency symptoms

» Simptomele sunt cauzate de

Throxine Sex steroids " Shon stature
M Q Dificiency symptomes  Dificien 1
excesul de hormoni produsi i e - —
Constipation Delayed puberty Micropenis
. . . . Cold E;:\;gfcrg:;: Amenorhea Delayed puberty
» Panhipopituitarismul este '
ca UZG‘I‘ d e ‘|'U mori Ie mdari care Patopsihologia panhipopituitarismului

comprimd glanda pituitara
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APOPLEXIA PITUITARA

» Reprezintd o urgenta
neurochirurgicala

» Este definitd ca o cefalee
intensq, brusc instalata asociatd
cu deteriorare neurologica si
endocrind

» Apare datoritd hemoragiei
si/sau necrozei sau infarctului
masei tumorale in seava
turceascd

» Cca 3% din pacientii cu
macroadenoame au prezentat un
episod de apoplexie pituitard

Femeie 39 ani cu adenom hipofizar (prolactinom)
Hemoragie subacutd (hiperT1, hiperT2) in loja pituitard

» Tratament:
» Administrare glucocorticoizi
» Decompresiune transfenoidald
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» Afectare vizuala:
» Cea mai frecventad formda de manifestare |
_____ ¢ onemslegie iz selblienenels)) \¢ W\

» Pierderea acuitdtii vizuale

» Alterarea stdrii de constientd prin N PIC sau afectar
» Compresia sinusului cavernos prin stazd ven
» Nevralgie trigeminala
» Proptosis
» Oftalmoplegie (pareza de nv. lll mai frecventd decat pareza de nv. VI)
» Sindrom Horner (prin compresia simpaticului)
» HSA (datorita s@ngerdrii tumorale care patrunde in cisterna chiasmatica):
»  Meningism
» Fotofobie
» Cefalee
» N PIC poate produce letargie, stupor, comd

» Afectare hipotalamica:

Hipotensiune

Aritmii cardiace
.. . . drom Horner
Tulburari respiratorii
Diabet insipid

Tulburdri ale stdrii de constientd

v Vv Vv Vv Vv VW

Tulburdri de termoreglare

» Hidrocefalie (la tumorile cu extensie supraselard)
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TUMORILE PITUITARE FUNCTIONALE

» PROLACTINA (PRL)

» HORMON
ADRENOCORTICOTROPIC
(ACTH)

» HORMON DE CRESTERE
(GH)

» HORMON TIROTROPIN
(TSH)

» HORMONI SEXUALI (FSH,
LH)
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PROLACTINOAMELE

» Cele mai frecvente adenoame
(27%)

» Reprezintd cauza cea mai
frecventd de hiperprolactinemie

» Macroprolactinoamele gigante
asociate cu hiperPRL au predilectie
pentru barbatii tineri

» Determind sindromul Forbes —
Albright:
» Amenoree, galactoree la femei
» Impotenta la barbati

» Infertilitate la ambele sexe
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CAUZE DE HIPERPROLACTINEMIE

»  Afectiuni intracraniene:

»  Prolactinomul

»  Tumori hipotalamice

»  Metastaze (s@n, pulmon, limfoame)

»  Sectionarea traumaticd a ftijei pituitare
»  Agenti farmacologici:
Antidepresive friciclice
Contraceptive orale (estrogeni)
Narcotice (morfina, heroina)
Metoclopramid

Cimetidina

v Vv Vv Vv Vv Vv

Verapamil

»  Cauze psihologice:
» Sarcina
»  Stress

»  Somnul
»  Alte cauze:
»  Hipotiroidismul
» Ciroza
»  Insuficientd renald
>

Ovar polichistic
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SINDROMUL CUSHING

» Incidentd: 40 cazuri la 1 milion

populatie

» Apare datorita
hipercortisolismului

» Cauza cea mai frecventd este
iatrogenica (administrarea

exogend a steroizilor)

» Boala Cushing este de 9X mai
frecventd la sexul F pe cand
productia ectopicd de estrogeni
este mai frecventd de 10X la

sexul M
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CAUZELE HIPERCORTIZOLISMULUI ENDOGEN

| localizre | Secrefie | % cazuri | _Nivel ACTH

Adenom pituitar ACTH 60 — 80%  Usor ridicat
Cauze ectopice ACTH 1-10% Foarte ridicat
Suprarenald (adenom sau carcinom) Cortizol 10-20% Scazut
Secretie de CRH (corticotropin- CRH Rar Ridicat

releasing hormone)
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S I M PTOMATO LOG I E Euph{(t)r:i;ugh sometimes depression or psychotic

symptoms, and emotional lability)

Crestere Tn greutate:
» 50% generalizatd

»  50% dispozitie centripetd (trunchi, gat, fosd
supraclavicularg, episternal)

Fatd pletorica (moon facies)
HTA

Echimoze in special pe flancuri, piept, abdomen
inferior

Hiperglicemie: diabet sau intolerantd la glucozd

Amenoree la femei, impotentd la bdrbati, | libido la
ambele sexe

Alkaloza hipokalemica
Hiperpigmentarea tegumentelor si mucoaselor

Tegumente subtiri, care sdngereazd usor, plagi greu
vindecabile

Depresie, labilitate emotionald, dementa
Fatigabilitate

Hirsutism, acnee prin T hormonilor androgeni

} www.neurochirurgie4.ro

(Benign intracranial
hypertension}

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

(Hypertension)

Increased
Thinning abdt];:g?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



SECRETIA ECTOPICA DE ACTH

} Cq uze frecvente: Pituttary ACTH ~ ACTH Production Corticotropin Releasing

Production by Lung Cancer Hormone Production by

Pulmonary Carciord

» Carcinom pulmonar cu celule

miCi /'/“.\\-u'ln t=zr CRH /}’ \\U'Hl
S AT X\
° ':l ,I' / \\ :. /l
Timom VP ¢ D .y

Tumori carcinoide

Feocromocitom

v v Vv v

Carcinom tiroidian
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BOALA CUSHING

» Hipercortizolismul endogen
este datorat secretiei de ACTH
de catre adenomul hipofizar

Emotional disturbance

Enlarged sella turcica

° ~ ° ° ° Moon facies
» Peste jumatate dintre pacientl i
se prezinta la internare cu Cardiac hypertrophy
(hypertension)
tumora < S5mm, tumord care Buffalo hump
este greu diagnosticata Obesity
Adrenal tumor or
imagistic hypsiBels
Thin, wrinkled skin
» Doar 10% produc efect de Abdominel sriae
mas a . Amenorrhea

Muscle weakness
» Deficit de camp vizual

Purpura

Skin ulcers
(poor wound healing)

» Afectéri de nervi cranieni si\sau

» Hipopituitarism
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ACROMEGALIA

» Hiperproductia de GH produce:

» Adulti — acromegalie

» Copii — gigantism
» Excesul de GH este datorat fie adenoamelor

hipofizare fie unor surse ectopice precum
tumorilor carcinoide

» Pacientii cu GH 1 au ratd de mortalitate
crescuta prin:
» HTA

Diabet (25% dintre pacienti)

Infectii pulmonare

Cancer (risc crescut pentru cancer de colon)

vV Vv Vv Vv

Cardiomiopatii (hiperplazie fibroasa a tesutului
conjunctiv)
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ACROMEGALIA

» Cresterea scheletului:

> Cre§’rere n dimensiuni a mainilor
si picioarelor

» Bose frontale

» Prognatism

» Macroglosie

» HTA

» Compresiuni de nv. periferici

» Hiperhidroza

» 25% prezinta tiromegalie

(hormoni tiroidieni in limite

normale)
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TUMORI PITUITARE CU EFECT DE MASA

» De obicei sunt tumori nonfunjrionale

» Simptomatologia este in functie de structurile afectate:
» Chiasma optica:
Hemianopsie bitemporald
Scaderea acuitdtii vizuale
» Glanda pituitard (grade variate de hipopituitarism):
Hipotiroidism: intolerantd la rece, mixedem, sindrom de tunel carpian

Hipoadrenalism: hTA, fatigabilitate
Hipogonadism: amenoree (femei), infertilitate, scdderea libidoului

Diabet insipid: aproape niciodatd intalnit preoperator (exceptie poate in apoplexia
pituitard), dar poate fi prezent in alte cauze precum: gliom hipotalamic, germinoame
supraselare

Hiperprolactinemie: prin “stalk-effect” (PRL este sub control hipotalamic, iar compresia
tijei pituvitare duce la scaderea PRIF — prolactin inhibitory factor)

» Sinusul cavernos:
Afectarea nv lll, IV, VI, V1, V2: ptozd, nevralgie trigeminala, diplopie
Ocluzia sinusului: proptosis, chemosis
Invadarea art. carotide (ocluzia completd este rard)
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ADENOAMELE PITUITARE INVAZIVE

» 5% prezintd potential invaziv

» Cel mai frecvent se manifestd prin:
» Compresia aparatului optic (scdderea
acuitatii vizuale)
» Pareze m. extraoculari prin compresia

sinusului cavernos

» Hidrocefalie prin obstructia foramenului
Monro (la tumorile cu extensie
supraselard)

» Fistuld LCR prin invazia bazei craniului

» Exoftalmie — invazia orbitei cu obs’rrucjriq

drenajului venos
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EVALUARE ENDOCRINOLOGICA DE
BAZA
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EVALUARE ENDOCRINOLOGICA DE BAZA

» Axul adrenal:
» Nivel cortizol 8 AM: VN: 6-18
Mg/100 ml

» Cortizolul liber masurat in urina 24 h
(rezultate fals negative in stress sau
alcoolism cronic)

» Testul de stimulare a cosyntropinului
(pentru verificarea rezervelor de
cortizol)

» Testul de Tolerqn’[é la insulind

» Axul tiroidian:
» Nivel T4 (total sau liber):
T4 liber: 0,8-1,5 ug/100 ml
T4 total: 4-12 Ug/100 ml

» Testul de stimulare TRH (tyrotropin
releasing hormone)
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EVALUARE ENDOCRINOLOGICA DE BAZA

» Axul gonadal:
» Nivel FSH, LH

» Hormoni sexuali:
Estradiol la femei

Testosteron la barbati PRL (ng/ml) Interpretare Cauza posibila

» Nivelul prolactinei:

<25 Normal
» Se madsoard la toti pacientii cu o .
tumori pituitare 25-100 Moderat ridicat Prolactinom
> VN: <25 ng/ml “stalk effect”
. Medicamente
» Dacé PRL<200 ng/ml cca -
80% din tumori sunt porl
microadenoame, iar cca 76% primar
postoperator nivelul se >150 Ridicat Prolactinom

normalizeaza

» Dacd PRL>200 ng/ml doar
cca 20% sunt microadenoame
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EVALUARE ENDOCRINOLOGICA DE BAZA

» Hormonul de crestere (GH): - A
» VN: <5 ng/ml a, \%\}
» Acromegalie: >10 ng/ml y ’H ¢

} Somﬂfomedin C (IGF-] ): e ”J ' :t;?:;if;t::ir?gn
» VN: 0,67 U/ml T 0 pemetovoun

FADAM.

» Acromegalie: 6,8 U/ml

» Neurohipofiza:
» Deficitele sunt rare in adenoamele
hipofizare
» Screening: concentratia urinei

» Masurarea ADH din ser dupa
administrarea de solutii hipertone

} www.neurochirurgie4.ro



EVALUARE NEURORADIOLOGICA
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DATE GENERALE

» CT cerebral si RMN cerebral reprezinta
investigatiile obligatorii
» RX. profil craniu evalueazda anatomia sinusului
sfenoid (util pentru chirurgia transfenoidald)
» Diametrul normal AP al seii turcesti:
» Femei (13 =35 ani): < 11 mm
» Restul: < 9 mm

» RMN — ul cerebral evaluaeaza cu precizie
recurenta adenoamelor recidivate

» Clasificare radiologica:
» < 10 mm — microadenoame
» > 10 mm — macroadenoame

» Cca 50% din tumorile care determind sindrom
Cushing sunt prea mici pentru vizualizarea pe CT si

RMN
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CT CEREBRAL

» Se efectueazad atunci
cand RMN-ul este
contraindicat

» Poate evidentia:
Calcificari
Hemoragie tumorald
Infarct tumoral
Eroziunea seii turcesti

Hidrocefalie internd

v vV vV VvV Vv v

Invazia sinusului sfenoid
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RMN CEREBRAL

» Investigatia de electie

» Aduce informatii despre invazia sinusului
cavernos si/sau a. carotide

» 24 — 45% cazuri poate rata tumora la
pacientii cu boald Cushing —

—

»  Microadenom: hipoT1 si hiperT2

Pre and Post Contrast T1WI

» La administrarea de contrast initial glanda
pituitara prinde contrast (NU tumoral), iar
dupad cca 30 min. tumora

» Neurohipofiza normald este hiperintensa in
T2

» Absenta hiperT2 pune diagnosticul de
diabet insipid

» Deviatia tijei pituitare indica prezenta unui
microadenom
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MACROADENOAMELE PITUITARE

Evidentiaza:

» efectul de masa

»  extensia tumorii in cisterna supraselard

»  compresia chiasmei optice

»  Extensia in sinusul sfenoid

» Hemoragia in tumord si varsta ei

»  Eventuale chiste tumorale

Aspect RMN: isoT1, semnal variabil in T2

Aspecte imagistice ce suspecteazd invazia sinusului
cavernos:

> Tngrowreo peretelui

» Deplasarea art. carotide

»  Semnal anormal in sinus

Prolactinoame invazive cu afectare liticd a clivusului,
sinusului sfenoid si care trebuie diferentiate de:

»  Carcinomul cu celule scuamoase al nasofaringelui sau sinus
sfenoid

> Plasmocitomul sinusului sfenoid

» Cordoame de clivus
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CHISTELE PITUITARE

» Descoperite incidental ih cca 20%

» Pe CT sau RMN semnalul variaza in
functie de continutul chistului, dar de
reguld sunt hipointense

» Leziuni ce nu prind substanta de contrast

» Au dimensiune variabild (in functie de
cantitatea de lichid produsa de celulele
secretorii din peretele chistului)

» Sunt localizate anterior de tija pituitard

» Au fost descrise cazuri de chiste
dermoide (hiperT1 si hiperT2) si
epidermoide intraselare
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CHISTELE PUNGII RATHKE

» Defectul de inchidere a pungii
Rathke duce la formarea unui
chist situat intre lobul anterior si
intermediar al glandei pituitare

» Are continut mixt

» Uzual este intraselar, de
dimensiuni reduse

» Tipic este asimptomatic

» Aspectul imagistic depinde de
continutul proteic:

» | confinut proteic: hipoT1,
hiperT2

» Continut mediu proteic: hiperT1,
hiperT2

» Tcontinut proteic: hiperT1, hipoT2
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CRANIOFARINGIOMUL

» Tumora epiteliala ce apare
cu predilectie in regiunea
selara si supraselara

» Tipul adamantimatos (intalnit
frecvent la copii) este
caracterizat prin prezenta
de chiste mari situate selar si
supraselar

» RMN:

» chistele sunt hiperT]
(intensitatea este corelatd cu
continutul proteic)

» Evidentiazd calcificdri
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METASTAZE PITUITARE

» 10% din cazuri
» Punctul de plecare cel mai frevent este:
» Pulmonar
» Sdn
» Diseminare locala:
» Ureche
» Faringe
» Cei mai multi pacienti sunt asimptomatici
» 15% din cazuri prezinta:
» Panhipopituitarism
» Diabet insipid
» Pareze de nv cranieni

» RMN: masa selara sau supraselarg, isoT1,
hiperT2 ce prinde substantd de contrast
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HIPOFIZITA LIMFOCITARA

» Afectiune inflamatorie rara ce
afecteazda adenohipofiza

A

» Confirmare histopatologica:
evidentierea infiltratului
limfocitic in adenohipofizad

» Clinic: femei in perioada
postpartum ce prezintd cefalee,
tulburdri vizuale, hipopituitarism

» RMN: formatiune
selard/supraselarg, isoT1,

dupd administrarea contrastului
poate simula un macroadenom
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ANEVRISM

www.medscape.com

» Anevrisme gigante de AC| segment
cavernos si supraclinoidian

» In functie de localizare si dimensiune,
pot determina compresia continutului
sinusului cavernos sau chiasma opticd,
manifestate clinic prin:

» Pareze de nv. cranieni
» Tulburari de cdmp vizual

» CT: eroziune osoasa din imprejurul
sinusului cavenors cu calcificari

circumferenjriqle sau lamelare din
peretele anevrismului

» Angiografia cerebrala stabileste
diagnosticul

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

UNICaMP
18,12, 1999
. . . o A . o Scan: 38427 ! 22:34
» 10% din meningioame se dezvoltd in aria paraselara $1:18/16
_________________________________________________________________________ 0S:=39.4¢
. Sag=>Ax -4
» Se pot dezvolta din: 2:1.2

» Diafragma selara

» Tubercul selar

» Procese clinoide anterioare sau posterioare
»  Planum sphenoidale

»  Peretele sinusului cavernos

» Aripa de sfenoid

» Clinic:

» Pareze de nv. cranieni

UNT C/MP

v e e 18.12.1°%4

» Tulburari vizuale Sban D429 - 22:43
S1:18/28 - . 8:89

> Cefqlee Paos:=2.7 - " — POWER

Oblique
Z:1.:2

» CT:

» 43% hiperostoza,

»  20% calcificari intratumorale
» RMN:

» isoT1, hiperT1+K

» Dural tail

»  Meningioamele de diafragma selard sunt greu de
diferentiat de macroadenoame
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GLIOAME OPTICE/HIPOTALAMICE

» 5% din tumorile cerebrale la
copii si 2% adulti
» Histologic: low grade glioma

» Se dezvolta de-a lungul cadilor
optice si invadeazad hipotalamusul

» RMN: nv optic sau chiasma de

dimensiune crescute, hipo/isoT1,
hiperT2
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GERMINOM

» Tumori rare

» Apar de reguld in primele 3
decade ale vietii

» La femei se dezvolta
predominant supraselar iar la
bdrbati in regiunea pineald

» Au capacitate de metastazare
» Clinic:

» Diabet insipid,

» Tulburari vizuale

» Panhipopituitarism

» RMN:

» tumord supraselarq, isoT1,
hiperT2, care poate invada
regiunea selard

» Diseminarea leptomeningeald
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HAMARTOM DE TUBER CINEREUM

» Afectiune nonneoplazicg,
congenitala ce apare in planseul

VI

» Frecvent la copii cu pubertate
precoce

» Se dezvoltd intre recesul
infundibular si corpii mamilari, cu
componentd in cisterna
supraselara

» RMN:

» masd tumorald isointensd in toate
secventele,

» regiunea chistica hiperT2
» Nu prinde contrast
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CORDOM S| CONDROSARCOM

» Se intdlnesc frecvent la
nivelul sacrului Si clivusului

» Cordoamele clivale
reprezintd cca 30% din
toate cordoamele

» Tumora se poate extinde
spre fosa pituitard, sinusul
sfenoid sau nasofaringe

» CT: leziune distructiva ce
asociazd prezenta
calcificarilor intratumorale

» RMN: hipoT1, hiper post
administrare contrast
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