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ABSTRACT

We report two cases of hypophysial abscess, analyzing way of dissemination,
predisposition factors, causality germs, and clinical forms of presentation (chiasmatic
syndrome without infection diagnosis). Information obtained by imagine modalities
(plain films, CAT, MRI), made us suspect of abscess in one case and neoplastic lesion in
the other. Both cases were operated on through a frontal pterional approach, followed
by complete resection of tumors
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INTRODUCCION

Los abscesos hipofisarios son una entidad
rara, existiendo alrededor de 100 casos publica-
dos en la literatural-5. Las vias de diseminacion
son la hematégena, por contigtiidad (trombosis
del seno cavernoso, infeccion del seno esfenoidal)
y por meningitis

Los gérmenes mas frecuentemente encontra-
dos fueron el Estafilococo coagulasa negativo, el
Estreptococo Mulleriy la Klebsiella. En gran parte
de los abscesos no se aislaron gérmenes respon-
sables del proceso.

Los factores predisponentes de estos procesos
son: la sinusitis esfenoidal, la meningitis, las neo-
plasias hipofisarias, las enfermedades inflamato-
rias o granulomatosas (ITBC, sarcoidosis), cra-
neofaringiomas y los quistes de la Bolsa de Rathke.

Existen dos aspectos importantes en las for-
mas clinicas de presentacion: las lesiones usual-
mente no producen sintomas de infeccién y tienen
un curso indolente que remedan a los adenomas
no funcionantes.

Durante su evolucion se observan los siguientes
signosy sintomas: cefaleas (90%), sindrome quias-
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matico (57%), insuficiencia hipofisaria (20%), fie-
bre (14%) y excepcionalmente diabetes insipida.

Como aspectos neurorradiologicos cabe remar-
car que los estudios son inespecificos sobre todo si
se tiene en cuenta que en la mayoria de los casos
se asocia con un tumor selar previo. La radiologia
simple muestra agrandamiento de la silla turca y
erosion de la misma, pudiendo existir destruccion
osea en casos de infeccion del seno esfenoidal que
invade la silla turca’. La TAC muestra una masa
intray extraselar de baja densidad que refuerza en
la periferia con la administracién del contraste,
revelando de esta manera la pared del absceso. Se
considera tipica la presencia de una imagen ligera-
mente mas densa central, aunque este patron es
habitual en los adenomas hemorragicos o cavita-
dos sin infeccion?4.

Las IRM muestran lesiones selares hipointen-
sas en las senales ponderadas en T1 e hiperinten-
sas en T2 lo que sugiere la naturaleza quistica de
la lesion. También se observa el refuerzo de la
periferia con la administracion de Gadolinio®4.

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Paciente de sexo masculino de 48 anos con
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antecedente de cirugia de adenoma hipofisario 10
anos antes que presento6 cuadro de cefalea frontal
bilateral y disminucion de la agudeza visual, sin
referir fiebre, nauseas ni vomitos. El examen de
laboratorio no demostro valores de enfermedad
sistemica.

En el examen oftalmolégico se observo en ojo
derecho visiéon bulto y en ojo izquierdo vision luz.
El fondo de ojo mostro atrofia bilateral de papila.

Se realizaron IRM que mostraron en secuencias
T1 y T2 contrastadas una imagen supraselar con
hipointensidad central heterogénea y halo periféri-
co hiperintenso de aspecto tumoral (Fig. 1).

Fue intervenido quirargicamente, a través de
un abordaje pterional-subfrontal, realizando, pre-
via a la apertura de la capsula, puncién de la
masa selar, obteniéndose liquido denso de color
amarronado, no encontrando tumor. Se envié
material a cultivo y se comenz6 con tratamiento
antibiotico a pesar de no haberse aislado gérme-
nes (Fig. 2).

Elpaciente evoluciono favorablemente sin com-
plicaciones infecciosas postquirtirgicas, aunque
presento una diabetes insipida que respondioé al
tratamiento con pitresina sintética.
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Fig. 1. IRM preoperatoria.
A. Sin gadolinio. B. Con
gadolinio

Fig. 2. IRM postperatoria.
A. Sin gadolinio. B. Conga-
dolinio

Caso 2

Paciente de sexo femenino, 32 anos de edad,
con antecedente de una infeccion del tercer molar
tratada con antibioticoterapia. Presento un cua-
dro clinico de cefalea frontal unilateral de 3 meses
de evolucién, con disminucion de la agudeza
visual, sintomas inespecificos de astenia y adina-
mia , pero sin fiebre, nauseas ni vomitos; el
examen de laboratorio no mostro valores de enfer-
medad sistémica.

El examen oftalmologico determino: en ojo
derecho 5/10 dioptrias y en ojo izquierdo vision
bulto.

Se realizaron IRM que demostraron en secuen-
cias T1 una imagen supraselar hipointensa cen-
tral con halo hiperintenso que reforzé con la
administracién de gadolinio brindando un aspec-
to de absceso (Fig. 3).

Se intervino quirtrgicamente a través de un
abordaje frontopterional realizandose punciéon de
la masa selar previa a la apertura de la capsula,
obteniendo un liquido denso de color amarronado,
sin encontrar tumor. Se envio el material a cultivo,
que dio como resultado un Estafilococo coagulasa
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negativo por lo que se inici6 tratamiento antibiético
de acuerdo al resultado de antibiograma.

La paciente evolucioné sin complicaciones in-
fecciosas ni alteraciones endocrinologicas, con
mejoria de la agudeza visual (Fig. 4).

CONCLUSIONES

Lapresentacién clinica de un absceso hipofisa-
rio es variable, pudiendo ser aguda o cronica, en
ocasiones dando solo sintomatologia expansiva
de la region selar®. El diagnostico clinico de certe-
za es dificultoso, pero debe ser tenido en cuenta en
el contexto de una meningitis, sobre todo cuando
esta es recurrente. Las IRM son mas especificas
para el diagnéstico que la TAC La informacién
dada por las primeras puede variar de acuerdo al
contenido de la lesién, por lo que puede ser
utilizada para el seguimiento, luego del trata-
miento médico (antibioticoterapia) o quirargico de
la lesién.

En todos los casos publicados previamente, al
igual que en los aqui presentados, el tratamiento
realizado fue siempre el quirargico con la asocia-
cion de antibioticos®. El tratamiento quirargico
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Fig. 3. IRM preoperatoria.
A. Sin gadolinio. B. Con
gadolinio.

Fig. 4. IRM postoperatoria.
A. Sin gadolinio. B. Con
gadolinio.

sugerido por la literatura, es el abordaje transes-
fenoidal; en nuestro caso el utilizado fue una
craniectomia frontopterional a través de la cual se
pudo evacuar la coleccion intraselar y ademas
resecar completamente la capsula del absceso, no
contaminandose el espacio subaracnoideo.

Bibliografia

1. Daningue JN; et al.: Pituitary abscess. J Neuro-
surg 46: 601-608, 1977.

2. Enzmann DR; et al.: C.T. of pituitary abscess .
A.J.N.R. 4:79-80, 1983

3. Kucharczyk W et al.: The sella Turcica and parase-
llar region, in Scott W Atlas (ed): M.R.I. of the Brain
and Spine, 2n9 ed., pp 871 - 890, 1996.

4. Latchaw R.: Patologia de la region selar y para
selar. En Diagnostico por imagen en RM.y TC de
cabeza, cuelloy columna. 2da. Edicion Volumen 2,
pp 699-701, 1991.

5. Nelson PB; et al.: Abscess formation within pitui-
tary tumors. Neurosurgery 12 :331-334, 1983

6. Selosse P; et al.: Pituitary abscess: case report. J
Neurosurg 53: 851-852, 1980.

7. Taveras JD: Intracranial Neoplasms. En Williams-
Wilkins (ed): Neuroradiology, 3a. ed., pp 641-642,
1996.




