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Introduccion 

Las terapias radiantes externas en el trata­
miento de procesos expansivos histologicamente 
benignos de la region selar pueden producir con 
variable frecuencia procesos patologicos secun­
darios, indeseados, sobre la lesion tratada o 
en los tejidos de su vecindad ubicados dentro 
de los campos de aplicacion. 

Entre los efectos secundarios, a la radiotera­
pia, podemos reconocer : 1) Los de aparicion si­
multinea a la aplicacion. El edema cerebral reac­
tivo. 2) Los de aparicion subsecuente a ella. La 
encefalopatfa transitoria, que aparece entre las 
6 y 10 semanas luego de completado el trata­
miento. 3) Los de a pari cion tardfa. La radione­
crosis, que habitualmente se produce entre uno 
y veinte aiios despues. 4) Las lesiones de peque­
iios vasos arteriales, que producen hemorragias 
o infartos cerebra peritumorales. 5) Las lesiones 
de los grandes y medianos vasos arteriales in­
tracraneanos con formacion o no de aneurismas 
que dan hemorragias sin relacion alguna con el 
sitio de implantacion tumoral. 6) La perturba­
cion de la maduracion cerebral en el nino con 
deficit psicointelectual secundario de variable 
grado. 7) Las atrofias cerebrates en el adulto. 
8) La oncogenesis secundaria, con aparicion de: 
meningiomas, condrosarcomas, fibrosarcomas, 
osteosarcomas, y astrocitomas. Este ultimo 
ftem concentra nuestro interes, pues presen-

tamos un caso de acromegalia que luego de irra­
diado desarrollo un astrocitoma G4 en ellobulo 
temporal izquierdo. 

Caso 

Caso 160911, 55 aiios, masculino, 92 kg, 
1,82 m de altura. 

Internado el14-5-1982. 
Sindrome acromegilico de 15 aiios de evolu-

cion. STH aumentada a! triple del valor normal. 
FSH infranormal. 
LH infranormal. 
Glucemia 40 mg%. 
Uremia 40 mg•to 
EKG s/p P.S. 120-80. 
Hipotiroidismo secundario, Cuadrantanopsia 

bitemporal, F.O.: papilas de bordes netos, pulso 
venoso espontineo presente, arterias y venas 
normales, sin hemorragias ni exudados. 

Macula : reflejos foveolar y perimacular nor­
males. 

Antecedentes: hernia hiatal, ulcera gistrica en 
1977. 

Rx de crineo simple: franco agrandamiento 
de la silla turca, destruccion de las apofisis cli­
noides posteriores y piso. 

Tomografia computada de cerebra sin y con 
contraste (Figura 1). Aumento de tamaiio de 
la silla turca. Extensa lesion expansiva in-



tra y supraselar con expansion paraselar de­
recha. 

ngiograffas carotldeas, levantamiento de las 
arterias cerebrates an teriores. o hay malforma­
cione arteri ales. 

e opera el 23-6-82 via transepto esfenoidal, 
tum or que invade se no esfenoidal y pared del 
seno cavern oso derecho. Se lo extirpa parcial­
mente, quedando restos en dar o selar y supra­
selar y pared del seno cavernoso. 

Es dado de alta el 1-7-82. 
Estudio anatomopatologico: adenoma, de hi­

p6fisis de celulas pequenas (Figura 2). El dla 

FIGURA 2 . 

21-9-82 comienza cobaltoterapia hacienda 4960 
rad en campos opuestos y paralelos hasta el 
6-10-82. 

Consulta el 25-4-83 par impotencia sexual y 
fal ta de libido. Fue medicado con Hidrotiso-
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na Bromoergocriptina, Testorona y Levotiro­
xma. 

STH 20 ,ug/ml 
PRL 200 ,ug/ml 
Examinado el 9-1-84, asintomauco, recupera­

ci6n de Ia potencia sexual. 
El 12- 5-84 es reinternado, presentando un 

cuadro de confusion mental , excitaci6n psico­
motriz, cefalea, v6mitos, disfasia mixta, caida 
de la agudeza visual y hemiparesia facio braquio 
crural derecha. Babinski derecho. 

F.O. Ausencia de pulso venoso, borramiento 
del borde nasal en ambas papilas. Hemianopsia 
homonima congruente derecha con respeto de 
Ia macula. 

Tomografla computada de cerebra sin y con 
contraste: lesion expansiva parcialmente necro­
tica y/o qulstica, en region temporal basal iz­
quierda, cor tico subcortical con efecto de masa 
y edema perilesional (Figura 3 ). 

FIGURA 3. 

El 13-5-84 se lo opera de urgencia par no res­
ponder a Ia terapia medica instituida y presen­
tar signos de descompensacion de Ia hiperten­
si6n endocraneana. 

Extirpacion macroscopicamente completa de 
un proceso expansivo muy vascularizado con 
centro necrotico. El anatomopat6logo informa : 
Fijaci6n formal al 10%. 

'fec nica: inclusion en parafin a, coloraciones : 
hematoxilina, eosina hematoxi lina fosfotungs­
tica: los cortes histol6gicos realizados sabre el 
material remitido muestran fragmentos de teji­
do tumoral con ex tensos focos de necrosis y 
otro correspondientes a parenquima cerebral 
infiltrado par tumor. 
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El mismo presenta sectores de tipo glioblisti­
co-astroblistico, con predominio de anaplasia 
y escasa diferenciaci6n o evoluci6n as trod ti­
ca. umeroso vasos irregulares y focos de ne­
crosi , anisocariosis, hipercromatismo y atlpias 
nucleares. Predomina la celularidad fusiforme 
y disposici6n en banda. Hematoxilina fosfo­
t(mgstica intensamente positiva. Diagn6stico: 
Astrocitoma G IV. (Figura 4 ). 

FIGURA 4. 

El 12-6-84 inicia tratamiento con radiotera­
pia ; el enfermo esti Iucido y persiste solo la 
hemianopsia hom6nima. 

Se le hace una tomograffa de. control el 2-8-84, 
que no muestra persistenci a de tejido tumoral. 
Alta el 14-8-84. 

Fallece el 5-3-85 . 

Discus ion 

Diversos trabajos de investigaci6n bisica han 
comprobado que las radiaciones ionizantes por 
aplicaci6n externa on potencialmente inducto­
ras de neoformaciones gliales atipicas, similares 
a los astrocitomas anapl isicos que se dan en el 
hombre. · 

En investigaci6n apli cada hay experiencia 
en cuanto al hallazgo de dis tintos tipos de neo­
plasias luego de irradiaci6n de adenom as hipo­
fi arios, linfomas, carcinomas, sarcomas, astro­
citomas, estos ultimos con escasa frecuencia. 
Los adenomas hipofisarios son biol6gicamente 
benignos y la sobrevida luego del tratamiento 
radiante es prolongada. Es to permite ver com­
plicaciones tardfas inducidas por las radiacio-

Tabla 1 
ASTROCITOMAS DE DISTINTO GRADO DE MALIGNIDAD HALLADOS LUEGO DE RADIOTERAPIA 

EFECTUADA EN PROCESOS DE PATOLOGIA BENIGNA ENCEFALO CRANEO CEFALICA 

Au tor Patologia Primaria 
Do sis Latencia Localizacion del 
(rads) en ailos Astrocitoma 

Albert R . E. tinea capitis 500-800 4 Nervio optico izquierdo 

Albert R.E. tinea capitis 500-800 1 ? 

Jones A. meningioma frontal izq . 4000 10 hemisferio cerebral derecho 

Komaki S. craneofaringioma 5400 6 lob ulo temporal derecho 

Ottino C.A. adenoma acromegalia 4960 1, 7 lobulo temporal izqu ierdo 

Piatt J . H. adenoma acro megalia 4900 14 temporo -frontal bilateral 

Piatt J. H. adenoma cromofobo 4500 10 talamo izquierdo 

Preissig S. H. glomus yogul are derecho 4480 8 hemisferio cerebeloso derec ho 

R obinson R . G. meningioma fosa media de r. 2750 21 lobulo temporal derecho 

Robi nson R. G. teratoma pineal 4000 26 16bulo fro ntal derecho 

Saenger E. L. adenitis cervical 400 11 ? 

Sogg R. L. craneofaringioma 6007 5 16bulo temporal derec ho 



nes : tum ores de dis tin ta estirpe, radionecrosis 
y atrofias con mayor frecuencia que en aquellos 
pacientes que fueron irradiados par procesos 
malignos con sobrevida breve. 

De igual forma fueron constatados casas de 
astrocitomas cerebrales de distintos grados de 
malignidad, en enfermos irradiados par arras 
procesos de histologla benigna, adenitis, tinea 
capitis, teratomas, tuberculosis, glomus yugu­
lare, meningiomas, encefalocrano-cef:i licos. (Ver 
Tabla 1). 

Podrlamos decir que el hecho de mayor in­
teres asistencial es hacer el diagnostico diferen­
cial entre radionecrosis y neoplasia glial. 

En primer termino proponemos utilizar glu­
cosa marcada con fluor 18 en tomografla par 
emision de positrones. Se llega al diagnostico 
a traves del hallazgo de metabolismo normal 
cuando se trata de tejido cerebral sana, dis­
minuldo cuando es una radionecrosis o aumen­
tando si se trata de un glioma. 

En segundo Iugar proponemos Ia toma de ma­
terial par biopsia extereod.xica. 

En tercer termino, hacer tratamiento con cor­
ticoides, Ia disminucion del volumen del proce­
so expansivo y Ia mejorfa cllnica hara pensar 
en radionecrosis. 

Y par fin ; si se tratara de un proceso expan­
sivo de importante volumen (en donde no ha­
bra respuesta a Ia terapeutica farmacologica) 
se hara imprescindible extirpar Ia masa ocupan­
te (sin biopsia previa) para evitar Ia descompen­
sacion y muerte del enfermo y de esa manera 
se obtendra material para el estudio anatomo­
patol6!;ico. 
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