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Absceso hipofisario:
presentacion de 2 casos y
revision de la literatura

@ CrossMark

Pituitary abscess: Report of two cases and
literature review

Un absceso hipofisario es una afeccion rara pero grave,
consistente en un proceso infeccioso con acumulacion de
material purulento en el interior de la silla turca. Sus sin-
tomas son por lo general poco especificos, al igual que sus
caracteristicas radiologicas. El diagnostico de sospecha se
establece con frecuencia en el momento de la cirugia y se
confirma con el estudio patoldgico.

Presentamos los casos de 2 pacientes que fueron tratados
en nuestro centro por abscesos hipofisarios, describiendo sus
caracteristicas clinico-radiolégicas y realizando una revision
de la literatura.

Caso 1

Mujer de 44 afos de edad, que presento clinica de galac-
torrea persistente tras finalizar la lactancia en el contexto
de una hiperprolactinemia hace 10 anos. Diagnosticada de
un macroadenoma hipofisario no funcionante, fue interve-
nida en otro centro mediante un abordaje transesfenoidal
con reseccion tumoral completa. El diagndstico histologico
fue de adenoma hipofisario. Tras la intervencion, la paciente
presentd amenorrea secundaria y diabetes insipida, por lo
que siguid tratamiento cronico con desmopresina.

En los estudios iniciales de resonancia magnética (RM)
hipofisaria no se objetivé resto o recidiva tumoral. Diez afos
después de la intervencion, se puso de manifiesto un pro-
gresivo incremento de volumen del tejido intraselar que
se diagnosticd de una posible recidiva tumoral (fig. 1). La
paciente no presentaba sintomas subjetivos, fiebre, nuevos
déficits hormonales ni afectacion campimétrica.

Ante los hallazgos de RM hipofisaria fue nuevamente
intervenida por via transesfenoidal, observando tras la aper-
tura dural, la salida de un liquido cremoso y amarillento, con
aspecto de pus, que rellenaba el espacio selar. Se drend y
se remitieron muestras para cultivo y estudio histoldgico.
El informe anatomopatologico establecio el diagndstico de
absceso hipofisario. Los cultivos fueron negativos.

La paciente recibi6 antibioterapia intravenosa (cefuro-
xima y vancomicina) durante 2 semanas y antibioterapia oral
(amoxicilina/clavulanico) hasta completar 6 semanas. No se
produjeron complicaciones postoperatorias ni hubo nuevos
déficits hormonales hipofisarios. Los sucesivos controles pos-
toperatorios de RM mostraron los cambios posquirurgicos
habituales y una disminucion significativa del volumen del
contenido selar. Tras 15 meses de seguimiento, la paciente
se encuentra asintomatica y mantiene tratamiento sustitu-
tivo con desmopresina.

Caso 2

Mujer de 53 afos con antecedentes de hipotiroidismo pri-
mario en tratamiento sustitutivo. Acudié al hospital por
presentar cefalea intensa y vomitos persistentes con que-
brantamiento de su estado general, sin fiebre ni otra clinica
infecciosa acompafnante. En la analitica de ingreso desta-
caba una leucocitosis de 17.000/mm3, hiponatremia grave
(Na 120 mmol/l) con normovolemia, osmolaridad plasma-
tica baja, sodio urinario elevado e hipocortisolismo. Con el
diagnostico de sindrome de secrecion inadecuada de ADH
(SIADH) e insuficiencia suprarrenal se inici6 tratamiento sus-
titutivo con hidrocortisonay restriccion hidrica y la paciente
experiment6 una mejoria progresiva.

La tomografia computarizada (TC) cerebral fue normal y
la RM mostro engrosamiento del tallo hipofisario, leve cap-
tacion del hipotalamo y 2 lesiones hipofisarias quisticas con
realce periférico tras la administracion de contraste (fig. 2).
El diagnostico inicial fue de posible adenoma hipofisario
quistico y, por la alteracion del tallo hipofisario y del hipota-
lamo, se planteé el diagnostico diferencial con sarcoidosis
e histiocitosis x (posteriormente descartadas tras estudios
complementarios).

Fue trasladada a nuestro centro e intervenida quirdr-
gicamente mediante un abordaje transesfenoidal. Tras la
apertura dural se obtuvo un tejido de consistencia blanda
y color amarillento, de aspecto purulento. El informe
anatomopatologico establecio el diagndstico de absceso
hipofisario. El cultivo de la muestra fue negativo, a pesar
de no haberse administrado antibioterapia previamente.

Tras la intervencion se administré tratamiento anti-
biotico intravenoso (ceftriaxona) durante 2 semanas.
Posteriormente se mantuvo tratamiento antibidtico via oral
(amoxicilina/clavulanico) hasta completar 6 semanas. No
hubo complicaciones posquirirgicas inmediatas y el SIADH
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Figura 1

Secuencias de RM en el plano coronal ponderadas en T2 espin-eco (a) y T1 espin-eco (b) después de administrar gadolinio

por via intravenosa. En (a) se muestra una lesion quistica ocupando el espacio de la silla turca (flecha). La misma lesion tras el
contraste (b) bien definida, hipointensa, en la glandula hipofisaria rodeada de una captacion lineal fina (flecha).

remitio, aunque la paciente desarrollé una diabetes insipida
que requirié instaurar tratamiento con desmopresina. Los
sucesivos controles de RM mostraron la desaparicion de la
lesion con normalizacion del grosor del tallo hipofisario.
Tras 16 meses de seguimiento se encuentra asintomatica y
mantiene tratamiento sustitutivo con desmopresina e hidro-
cortisona.

El absceso hipofisario es una entidad poco frecuente que
constituye menos del 1% de las lesiones hipofisarias'—. Su
diagndstico clinico-radiolégico es dificil porque no tiene
caracteristicas diferenciales con los adenomas hipofisa-
rios. Puede producirse por diseminacion hematégena o
por extension directa desde un foco infeccioso adyacente,
como sinusitis esfenoidal, meningitis o trombosis del seno
cavernoso’ >, Lo mas frecuente es que afecten a una glan-
dula hipofisaria normal aunque también existen casos en
los que asientan sobre una lesion preexistente, como un
adenoma, un craneofaringioma o un quiste de la bolsa de
Rathke"2°.

La cirugia transesfenoidal previa es el factor de riesgo
mas importante’“. Otros factores predisponentes son la

inmunodepresion y la radiacion. No obstante, un nimero
importante de casos suceden en pacientes sin factores de
riesgo conocidos'~3.

Sus manifestaciones clinicas son inespecificas y su curso
clinico suele ser cronico e indolente. La cefalea es el sintoma
mas frecuente. Otros sintomas comunes son las alteraciones
de campo visual (50%) y los déficits hormonales adenohi-
pofisarios (30-50%)2~*. Las manifestaciones infecciosas solo
estan presentes en un tercio de los casos y el meningismo en
un 25% de ellos'~*7, pero cuando aparecen tienen valor como
dato de sospecha diagndstica. La diabetes insipida puede ser
util en el diagndstico diferencial puesto que es un sintoma
inhabitual para adenomas hipofisarios y, por el contrario, es
frecuente en los abscesos'. Sin embargo, existen muy pocos
casos descritos de SIADH asociado a tumores hipofisarios?,
como ocurre en el caso 2, que comenzo con SIADH vy tras el
drenaje del absceso este remitid, quedando como secuela
una diabetes insipida.

La RM es la técnica diagndstica radiologica de eleccion®.
Habitualmente aparece como una lesion selar quistica,
con realce periférico en anillo tras la administracion del

Figura 2

Imagenes de RM en el plano coronal (a) y sagital (b) ponderadas en T1 tras la administracion de gadolinio por via

intravenosa. En (a) se observan 2 lesiones quisticas en la glandula hipofisaria que presentan realce periférico en anillo (flecha). En
(b), el tallo también se observa engrosado y con realce periférico (flecha).
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contraste intravenoso. También puede observarse engro-
samiento del tallo hipofisario que simula una enfermedad
infiltrativa®. Estos hallazgos no son especificos y plantean
el diagnostico diferencial con el adenoma quistico, el cra-
neofaringioma o el quiste de la bolsa de Rathke. La imagen
de difusion en RM también puede ayudar a diferenciar el
absceso, por presentar alta senal en difusion con bajo valor
Apparent Diffusion Coefficient (ADC), frente a los tumores
necrdticos, que muestran baja sefial en difusion con alto
valor ADC"3,

El diagnostico definitivo suele ser histologico tras el dre-
naje quirdrgico. El organismo aislado mas frecuentemente
es el Staphylococcus coagulasa negativo?. Segln las distintas
series, el ratio de tincion de gram y cultivos positivos varia
entre el 0y el 64%, lo cual podria explicarse en primer lugar
por la baja actividad que presentan las bacterias en los abs-
cesos hipofisarios’, y en segundo lugar por la antibioterapia
preoperatoria’®.

El tratamiento de eleccion es el drenaje quirlrgico tran-
sesfenoidal y antibioterapia durante 3-6 semanas">*7. No
obstante, el tratamiento conservador con antibioticos puede
ser Util en casos de absceso hipofisario en fase precoz'. Tras
el tratamiento, los déficits visuales suelen mejorar aunque
los déficits endocrinos pueden ser persistentes y necesitar
tratamiento sustitutivo permanente. Aunque la tasa de reci-
divas es baja, es conveniente realizar controles con RM con
el fin de detectarlas.

Como conclusion, el diagndstico preoperatorio de los abs-
cesos hipofisarios es dificil debido a su clinica insidiosa y los
hallazgos radiologicos poco especificos. Hay que sospechar
el absceso hipofisario ante un paciente con una masa selar
quistica con realce en anillo’, sobre todo si asocia clinica
infecciosa y/o diabetes insipida.

Dada la baja frecuencia de esta enfermedad, seria con-
veniente realizar un estudio multicéntrico que permitiera
abarcar un mayor nimero de casos con el fin de conocer
mejor esta entidad.
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Sindrome «morning glory»
asociado a encefalocele
transesfenoidal y
panhipopituitarismo

@ CrossMark

Morning glory syndrome associated with
transsphenoidal encephalocele and
panhypopituitarism

El sindrome «morning glory» (SMG), aunque descrito inicial-
mente en 1929, debe su nombre a Kindler (1970)". En él
existe una displasia congénita del nervio dptico. Su inciden-
cia es muy baja y estd causado por un fallo en el cierre
de la fisura embrionaria coroidea. Este sindrome, que tiene
una herencia autosomica dominante, suele ser unilateral,
aunque hay casos bilaterales, predomina en mujeres y se
caracteriza por una excavacion campaniforme, con tejido
fibroglial central y unos vasos retiniales radiales que recuer-

dan a la flor dondiego de dia o morning glory. El SMG
frecuentemente se presenta con alteraciones oftalmoldgi-
cas aisladas (disminucion de la agudeza visual asociada a
desprendimiento de retina en el 30 a 40% de los casos), pero
se han descrito asociaciones sistémicas que incluyen altera-
ciones congénitas del prosencéfalo y de la linea media, con
anomalias endocrinas progresivas, respiratorias o renales’-.

Los encefaloceles basales (EB) congénitos se deben a un
defecto 6seo craneal y de la duramadre, con herniacion
extracraneal de estructuras intracraneales. Son anomalias
raras, de dificil diagndstico, con una incidencia estimada
de 1:35.000 recién nacidos. Se clasifican en 4 tipos, de los
cuales la variedad transesfenoidal es la menos frecuente
(supone el 5% de los EB)*. Este tipo de encefalocele se debe
a la persistencia del canal craneofaringeo o transesfenoidal,
con la herniacion del tejido cerebral a través de él. Puede
producirse por un defecto en el suelo de la silla turca, del
esfenoides o del etmoides posterior; la variante menos fre-
cuente es la transellar transesfenoidal. Con frecuencia se
asocia a defectos de la linea media, con alteraciones hor-
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