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OC-045 - PITUICITOMA: RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.
CARACTERISTICASRADIOLOGICAS, SUMANEJO Y EVOLUCION

R. Salvador Isusi, S. Cobos Codina, L. Maqueda Fernandez, J. Varela Rodriguez, M. Durand Irizar y L.F. Ugarriza Echebarrieta

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz, Espania.

Resumen

Introduccion: El pituicitoma es un tipo extremadamente raro de tumor cerebral, con unaincidencia global de
0,5 por cada millon de habitantes, que se originaen las células de la neurohipdfisis. Lamayoriade los
pacientes presenta una historia clinica de larga evolucion, debido a su progresion insidiosa. Normalmente, su
diagnostico se realiza mediante técnicas de anatomia patol gica, ya que su comportamiento clinico y

radiol 6gico suele confundirse con lesiones selares més frecuentes, como el adenoma o el tumor de células
granulares. Gracias a desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas, € pituicitoma se ha convertido en una
entidad independiente, definida como neoplasia glial de bajo grado. En esta comunicacién presentamos el
nico caso registrado en los Ultimos 12 afios en nuestro servicio, intervenido mediante abordaje
transesfenoidal, haciendo especia hincapié en sus caracteristicas radiol6gicas y evolucion.

Caso clinico: Se revisaron los resultados de anatomia patol 6gica de | os pacientes intervenidos de tumores
selares en los Ultimos 12 afios en nuestro servicio, identificando un Gnico paciente con diagndstico de
pituicitoma. Se trata de un varén de 51 afios remitido desde €l Servicio de Endocrinologia por
panhipopituitarismo y hemianopsia heteronima bitemporal. La RM objetivo lesion selar con erosion del suelo
delasillaturcay compresion quiasmaticay con engrosamiento del tallo hipofisario y captacion de contraste
de forma homogénea. Se realiz0 reseccion endoscopica transnasal consiguiendo una reseccion

macroscopi camente completa. Durante laintervencion se objetivé lesion muy vascularizaday tabicada. La
evolucion posquirudrgica fue satisfactoria, mostrando la RM alos 6 meses ausencia de restos tumorales con
normalizacion del defecto campimeétrico.

Discusion: Traslarevision de los tumores selares tratados en nuestro servicio, concluimos laimportancia de
un buen andlisis radiol 6gico paraintentar identificar un posible pituicitoma de manera precoz. Asimismo,
destacar que lareseccion endoscopica realizada fue satisfactoria con desaparicion del defecto visual.
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