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Resumen

Introduccion: Los tumores de la hipdéfisis posterior (THP) agrupan diferentes tipos de neoplasias raras no
bien caracterizadas, tales como pituicitomas, tumores de células granulares y oncocitomas. Datos recientes
sugieren que todos derivan de un mismo tipo celular: los pituicitos.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y evolucion de 7 pacientes con THP.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con THP de 3 hospital es espafiol es.

Resultados: Se estudiaron 4 pacientes con pituicitoma, 2 con tumor de células granularesy 1 con oncocitoma,
edad media de 50 afios (rango 30-74), 5 mujeresy 2 varones. En 4/7 €l diagndstico fue incidental y en 2/7 a
partir de sintomas visuales. El estudio hormonal basal mostré hiperprolactinemia moderada en 4/7 ( 39,5
ng/ml), panhipopituitarismo anterior completo en 2 casos y ninguno tenia diabetes insipida (D). Todos los
paci entes tenian masas sel ares/suprasel ares mayores de 10 mm (media 30,8 x 20,8 mm) que simulaban por
imagen adenomas hipofisariosy en ningun caso se sospechd THP previo alaintervencion. En 4 pacientes se
hizo cirugiatransesfenoidal, en 2 craneotomiay 1 paciente fallecié antes de laintervencion (diagndstico por
biopsia hipofisaria). En 5/7 se hizo estudio hormonal posquirurgico, 4 tenian panhipopituitarismo anterior
completo y 3 desarrollaron DI. En lamitad de los operados (n = 3) la enfermedad persistié traslacirugiay en
1 tras 2 intervenciones. El sangrado intraoperatorio ocurrio en 3/7, 1 paciente fallecio por esta causa
(diagnéstico a partir de muestra quirdrgica) y en otro fue necesaria una reintervencion.

Conclusiones: Los THP aunque raros, se deben considerar en el diagnéstico diferencial de las masas
selares/supraselares. Clinicay radiol 6gicamente asemejan adenomas hipofisarios y pese a su localizacion, la
DI no esfrecuente previa ala cirugia. Las complicaciones intraoperatorias (hemorragia) y postoperatorias
(hipopituitarismo, DI) asi como la persistencia de la enfermedad son frecuentes.
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