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TUMORES HIPOFISARIOS. SU REPERCUSIÓN
SOBRE LA VÍA VISUAL

María Cáceres Toledo,1 Melba Márquez Fernández1 y Armando Curra Fabra2

RESUMEN: Los tumores hipofisarios mayores de un centímetro comprimen el quiasma óptico
sobre todo si crecen hacia arriba. Con el objetivo de estudiar la repercusión de estas tumoraciones
sobre la vía óptica se estudiaron 103 pacientes con un rango de edad entre 15 y 74 años y un franco
predominio del sexo femenino. De estos se diagnosticaron 49 pacientes con macroadenomas
(47,5 %), 27 con microadenomas (26,2 %), 25 con aracnoidocele (24,3 %), y 2 casos con
craneofaringeoma (1,9 %). Las alteraciones del campo visual, detectadas en estos casos por la
perimetría cinética y estática computarizadas, son reflejadas en este trabajo. La disminución de la
amplitud de los PEV-P en los casos con macroadenoma fue de alta significación estadística
(p < 0,031).

Descriptores DeCS: NEOPLAMAS PITUITARIOS; VIA VISUALES/ patol; PROLACTINOMA/ cirug.
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Los adenomas de la hipófisis const
yen la tumoración intracraneal que, c
mayor frecuencia, afecta el sistema vis
Se presentan en el 15 % de todos los tu
res intracraneales.1-4

Por la cercanía de la hipófisis a las v
visuales es frecuente encontrar altera
nes de la función visual que se reflejan
los estudios neurofisiológicos 
psicofísicos como la pericampimetría y 
potenciales evocados visuales a pa
(PEV-P).4-7

Los potenciales evocados visua
(PEV) reflejan la actividad eléctrica del ca
po visual central, esta actividad es envi
al lóbulo occipital desde la retina, por
que si colocamos un electrodo en esta
gión del cráneo recogeríamos la activi
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de las células corticales ante un estímulo
visual. Si tenemos en cuenta lo anterior,
cualquier afectación a lo largo de la vía vi-
sual, se va a manifestar en los PEV.6

Se han reportado alteraciones en la
morfología y en la prolongación de la
latencia de las ondas del PEV en las lesio
nes compresivas de la vía óptica; su asime
tría es una característica especial registra
da en los casos con tumoraciones que com
primen el quiasma óptico desde la región
selar.

Recientes investigaciones imagenoló-
gicas han comprobado que las alteracione
visuales aparecen cuando el quiasma ópti
co es desplazado 8 mm por encima de la
clinoides posteriores y a más de 13 mm de
la superficie de ambas carótidas internas.2,8,9
6



a

s

e

d

u

a

s
s

El craneofaringeoma, es la otra mas
tumoral de la región selar que, con gran fr
cuencia, daña la vía visual, si está localiz
do preferentemente por encima de la sil
turca.3,6,7

El aracnoidocele intraselar o síndrom
de la silla turca vacía primaria es la inva
ginación de la aracnoides del diafragm
selar, que lleva el líquido cefalorraquídeo 
interior de ésta, por lo que simula un tumo
hipofisiario. En el 20 % de estos casos 
detecta además, la presencia de un mic
adenoma hipofisiario.5-7

En este reporte presentamos una se
de 103 pacientes con tumores de hipófis
y aracnoidocele intraselar primario, con 
objetivo de analizar las alteraciones neuro
talmológicas que se presentan en ello
Hacemos hincapié en el comportamiento 
la latencia y en la amplitud de las ondas d
PEV-P, además en las alteraciones del ca
po visual detectadas con la perimetría es
tica y cinética computadorizadas.

Método

A cada paciente se le realizó un est
dio neuroftalmológico completo, además d
la determinación de las hormonas del e
hipotálamo-hipofisiario. A todos se les rea
lizó la tomografía axial computarizada d
cráneo con cortes axiales y coronales de
silla turca y la resonancia magnética nucle
en algunos casos.

El examen incluyó la toma de la agude
za visual (AV), el estudio de los reflejo
pupilares y de los movimientos oculare
La fundoscopia se realizó con el ofta
moscopio directo de luz alógena y aneritr

El examen del campo visual fue con l
perimetría estática (PE) y cinética d
Goldman (PC), ambas computarizadas. L
PE se realizó con el Perimat lo que nos pe
mitió detectar las alteraciones de la sensib
3
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lidad retiniana por encima del estímulo um-
bral de cada paciente. El análisis de las
isópteras interna, media y externa a través
de la PC realizada con el Perikón, nos mos-
tró las diferentes alteraciones del campo
visual en estos casos.

El estudio de los PEV-P se realizó con
un estímulo en damero y a reversión con el
paciente sentado a 1 metro de distancia, la
frecuencia temporal fue de 1 hertzio, con un
tamaño de cuadros de 16 mm, se promedia-
ron 100 estímulos con un contraste del
100 % y una ganancia de 50. Colocamos el
electrodo positivo en Fz el negativo en Oz
y la tierra en la mastoides. Los valores nor-
males del PEV-P según nuestro laboratorio
son los siguientes: Latencia de 104 msg ± 7
y amplitud de 8,17 ± 2,2 mv.

El diagnóstico positivo de cada caso
se hizo por los síntomas clínicos a través
del interrogatorio, como cefalea, galactorrea,
trastornos menstruales y visión nublada en
ocasiones o intermitente en otras. El resul-
tado de los estudios pericampimétricos y
de los PEV-P nos permitió evaluar, en cada
caso, la repercusión de estas tumoraciones
sobre la vía visual.

Las determinaciones hormonales se
realizaron por técnicas del radioinmu-
noanálisis, en contador LKB.

En el análisis estadístico se determinó,
porcentaje, media, desviación media y test
de distribución de chi cuadrado (X2) para la
comparación de proporciones.

Resultados

La edad media de los 103 casos estu-
diados fue de 42 años (rango de 17 - 74). De
estos 81 correspondieron al sexo femenino
(73 %).

Se diagnosticaron 49 pacientes con
macroadenoma (47,5 %), 27 con microade-
noma (26,2 %), 25 con aracnoidocele (24,3 %),
7
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y 2 casos con craneofaringeoma (1,9 %). L
mayoría de estos tumores son funcionant
(78,8 %), el más frecuente fue el prolac
tinoma.

Decidimos la cirugía en 44 de esto
pacientes, todos fueron operados por v
transeptoesfenoidal.

La agudeza visual promedio (AV), se
conservó dentro de límites normales en 
76,2 % de los casos y se afectó en el 23,8
desde 0,6 a percepción luminosa (PL). La
causas más frecuentes de este déficit 
sual fueron, la atrofia óptica parcial en e
12,6 % y la atrofia total en el 3,3 %.

Los movimientos oculares fueron
sinérgicos en la mayor parte de los casos
sólo en el 2 % de los ojos se encontró u
paresia ligera de ambos rectos medios.

Según la tabla 1, en el estudio camp
métrico de los pacientes con microaden
mas, predominó la reducción concéntric
con la perimetría estática (PE) y la reduc
ción de la isóptera más interna con la pe
metría cinética (PC) y en los macroadeno
3
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mas la clásica hemianópsia bitemporal con
la PE, mientras que la PC nos mostraba
hemianopsias y cudrantanopsias tempora-
les superiores de las isópetras más internas
en unos casos y de las tres isópteras en
otros.

En los 6 casos con macroadenomas y
crecimiento supraselar vimos, con la PE,
hemianopia bitemporales, altitudinales y
homónimas derechas e izquierdas de acuer-
do con la lateralización de la tumoración,
con la PC detectamos además, escotomas
hemianópticos temporales y centrales. En
dos casos de nuestra serie, con diagnósti-
co de macroadenoma, donde el crecimiento
del tumor fue hacia abajo en dirección al
seno esfenoidal, sólo se detectaron ligeras
reducciones del CV al no existir compresión
del quiasma.

En la tabla 2 se puede apreciar que los
valores promedio de latencia y amplitud del
PEV-P están normales en los casos con diag-
nóstico de microadenoma y aracnoidocele.
Se detecta una disminución de la amplitud
ía
TABLA 1.  Alteraciones del CV según tipo de tumor (Promedio AO)

Alteraciones del CV                   Micro           Macro            Aracnoid.          Craneof.          Perimetr

Reducción concéntrica 20 14 7 4 P E
H. Temporal - 17 2 4 P E
H. Altitudinal - 2 - - P E
H. Nasal - 1 3 2 P E
C. Temporal Superior - 14 5 - P E
Aumento Mancha Ciega - - 4 - P E
Escotoma Central - 3 - - PC
Escotoma H. Temporal - 1 - - PC
H. Temporal Isóptera Int. 5 6 2 - PC
H. Temporal 3 Isóptera - 15 - 4 PC
C. Temporal Isóptera Int. - 14 2 - PC
C. Temporal 3 Isóptera - 5 2 - PC
R.C. Isóptera Int. 11 6 7 - PC
R.C. 3 Isóptera 10 26 19 2 PC

H: Hemianopsia
C: Cuadrantonopsia
Int: Interna
PE: Perimetría Estática
PC: Perimetría Cinética
RC: Reducción del campo
8
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estadísticamente significativa en los cas
de macroadenoma y en los 6 casos con c
cimiento supraselar de esta tumoración. 
los pacientes con craneofaringeoma no
obtuvo respuesta del PEV-P en ambos oj

TABLA 2. Potenciales evocados visuales a
patrón (PEV-P)

                                          Valores promedio
                                     Latencia       Amplitud
                                     (miliseg.)    (microvolts

Microadenoma 109 6,9
Macroadenoma 116 4,4*
Crecim. supraselar 121 4,0*
Aracnoidocele 106 7,2

* p < 0,031

Discusión

De los 103 casos estudiados, 81 c
rrespondieron al sexo femenino (74,3 %)
que coincide con la mayoría de los aut
res,10,11 sin embargo, otros reportan un
mayor afectación en hombres.10-12 Con una
alta incidencia de tumores de hipófisis n
funcionantes,12,16 como el Oncocitoma y e
llamado adenoma «Null Cell», pero, com
vimos antes, en nuestra casuística pre
minaron los tumores funcionantes y co
más frecuencia, el prolactinoma.

La AV se mantuvo en los límites nor
males en todos los casos con diagnóst
de microadenoma de hipófisis, lo que coi
cide con lo reportado en otras series.14-16

En los pacientes con macroadenom
la AV central se conservó dentro de rang
normales, excepto en los que se diagno
có crecimiento supraselar de esta tumo
ción (6 casos). La afectación visual en e
tos pacientes (0,4 - 0,6) se debió en un
casos al crecimiento asimétrico y anteri
del tumor, con mayor extensión sobre 
nervio óptico en unos casos y expansi
lateral del tumor afectando cintillas óptica
3
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y quiasma en otros. Estos hallazgos son
similares a los encontrados por otros auto
res.17-20

Hemos observado reducciones campi-
métricas en los casos con diagnóstico d
microadenoma (Tabla 1), lo que coincide con
otros reportes;18 sin embargo, la mayoría
de los autores,3,13,16 niegan la existencia de
estas alteraciones por tratarse de un tumo
intraglandular que no comprime ni despla-
za estructuras de la vía visual. En nuestr
casuística, vimos que el 70 % de los caso
con diagnóstico de microadenoma y altera
ciones del CV tenían además un aracnoi
docele intraselar que se detectó en el se
gundo estudio tomográfico, indicado por
el grupo de neuroftalmólogos, lo que nos
hizo sugerir su búsqueda al neurorradiólogo
cuando detectábamos este resultado cam
pimétrico.

Como vimos en la tabla 1 existen algu-
nas diferencias en cuanto al resultado d
los métodos de perimetría utilizados; algu-
nos investigadores21,22 plantean que con la
PE se pueden detectar estas alteracione
campimétricas, antes de que aparezcan e
la cinética. Según nuestra experiencia y la
de otros autores,3,23 ambos nos mostraron
el daño que sufre la vía visual en estos pa
cientes, con las peculiaridades de cada mé
todo.

Según la tabla 2, la disminución de la
amplitud del PEV-P con respecto a los va-
lores normales de nuestro laboratorio, en
los casos con diagnóstico de macroade
noma fue de alta significación estadística
(p < 0,031). Consideramos, al igual que opi-
nan otros autores,9 que este test puede de-
tectar el daño subclínico de las fibras de
nervio óptico, si se tiene en cuenta que la
AV está conservada en estos casos. Se h
comprobado en recientes investigaciones
que las alteraciones provocadas por la com
presión tumoral del quiasma óptico se re-
flejan precozmente en los PEV, incluso an-
tes de que aparezcan en la perimetría tant
9



u
e
e
-
e

-
n
n
s
-

P
e

,
s

-
a

-
-
a

cinética como estática.11 En contraposición
a esto algunos investigadores plantean q
este parámetro tiene grandes variacion
interindividuales (25 %), por lo que se l
atribuye mayor utilidad clínica a las modifi
caciones de la latencia, por tener una m
nor variabilidad (2-5 %).9,24

La prolongación de los valores de la
tencia promedio (121 msg) y la disminució
significativa de la amplitud en los casos co
crecimiento supraselar del tumor, se corre
ponde con los hallazgos neuroftalmoló
gicos antes expuestos.

Es conocido que la latencia del PEV-
se prolonga desde los estadios iniciales 
40
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las lesiones compresivas de la vía óptica
pero mucho menos que en los paciente
con enfermedades desmielinizantes. Se-
gún Halliday la latencia no se retarda más
de 20 msg de los límites normales en los
pacientes con lesiones compresivas, mien
tras que en las neuritis ópticas asociadas 
la esclerosis múltiple, la prolongación pue-
de estar sobre los 35 msg.9,24,25

Se concluye que el resultado de los
estudios pericampimétricos y de los valo-
res de latencia y amplitud de los PEV-P, apor
ta una gran información acerca de la reper
cusión de estas tumoraciones sobre la ví
visual.
SUMMARY: The hypophyseal tumors over a cm compress the optical chiasm even more if
they grow upwards. 103 patients between 15 and 74 years old and with a clear predominance of
females were studied in order to  investigate the repercussion of these tumors on the visual
pathway. 49 patients were diagnosed macroadenomas (47,5 %), 27 microadenomas (26,2 %), 25
arachnoidels (24,3 %), and 2 craniopharingeoma (1,9 %). The alterations of the visual field detected
in these cases by computerized kinetic and static perimetry are included in this paper. The reduction
of the extent of the PEV-P in those cases with macroadenoma was of high statistical significance
(p <0,003).

Subject headings: PITUITARY NEOPLASMS; VISUAL PATHWAYS/ pathology; PROLACTINOMA/ surgery.
.
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