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Femenina de 63 años con antecedente de Schwannoma de peroneo en 
plan quirúrgico. Durante la consulta refiere astenia, adinamia, perdida 

de la memoria y cuadros depresivos de 1 mes de evolución.

Se deriva al servicio de neurología donde solicitan Resonancia Magnetica (RM) de 
cerebro con hallazgo de aumento del tamaño de la silla, por lo que se realiza estudio 

dirigido con RM selar con gadolinio. Asociado a reporte de laboratorio con 
hipocortisolemia.



RM Hipófisis. A nivel de la región selar se observa imagen con señal heterogénea, predominantemente hiperintensa en secuencia T1 (A 
corte sagital, C corte axial) y en T2 (B)  donde presenta signo de nivel. En sentido cefálico contacta y desplaza al quiasma óptico, que al 

paso del contraste no presenta cambios significativos (D). Correspondiendo a un adenoma con transformación hemorrágica.
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El método de elección es la RM donde podemos encontrar: 

• Silla turca aumentada de tamaño de intensidad heterogénea de acuerdo a su componente hemorrágico o no.
• En su fase mas aguda áreas hiperintensas en T1 e hipo/ hiperintensa en T2.
• En su fase mas crónica hipointensa en T1 y T2.
• Al paso del contraste Gadolinio puede visualizarse un realce de tipo periférico.

La AP es un síndrome principalmente clínico que cursa con cefalea, en algunos casos por la expansión de una masa 
tumoral hemorrágica o necrótica o en una glándula normal y que puede estar acompañado de clínica de apoplejía 
o en muchos casos ser asintomática.
Es una patología rara que se presenta en el 1% de los casos de los macroadenomas. Puede tener complicaciones 
como extensión hacia la región supraselar y el quiasma óptico generando compresión sobre los pares craneales III, 
IV y V desencadenando hemianopsia biltemporal y también panhipopituitarismo conllevando a una insuficiencia 
suprarrenal aguda con hipovolemia y coagulación intravascular diseminada. 



La AP tiene un pronóstico bueno y su tratamiento es a base de
corticoides en dosis altas. La opción quirúrgica solo se considera
en casos de compresión aguda del quiasma óptico. La RM es el
método diagnostico de elección, en este caso aportando un
diagnóstico más preciso y el compromiso de estucturas adyacentes
en una valoración integral del paciente.

En nuestro caso la paciente evoluciona favorablemente con
tratamiento, en espera de plan quirúrgico programado.

Entre sus diagnósticos diferenciales tener en cuenta el quiste de la
hendidura de Rathke, el absceso hipofisiario y el síndrome de
Sheedan.
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