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TUMORES HIPOFISARIOS. SU REPERCUSION
SOBRE LA VIA VISUAL

Maria Céaceres ToledbMelba Marquez Fernandey Armando Curra Fabra

RESUMEN: Los tumores hipofisarios mayores de un centimetro comprimen el quiasma dptico
sobre todo si crecen hacia arriba. Con el objetivo de estudiar la repercusion de estas tumoraciones
sobre la via dptica se estudiaron 103 pacientes con un rango de edad entre 15 y 74 aiios 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
perimetria cinética y estatica computarizadas, son reflejadas en este trabajo. La disminucion de la
amplitud de los PEV-P en los casos con macroadenoma fue de alta significacion estadistica
(p < 0,031).

Descriptores DeCS: NEOPLAMAS PITUITARIOS; VIA VISUALES/ patol; PROLACTINOMA| cirug.

Los adenomas de la hipdfisis constitu- de las células corticales ante un estimulo
yen la tumoracién intracraneal que, con visual. Si tenemos en cuenta lo anterior,
mayor frecuencia, afecta el sistema visual. cualquier afectacion a lo largo de la via vi-
Se presentan en el 15 % de todos los tumo-sual, se va a manifestar en los PEV.
res intracranealés' Se han reportado alteraciones en la

Por la cercania de la hipdfisis a las vias morfologia y en la prolongaciéon de la
visuales es frecuente encontrar alteracio- latencia de las ondas del PEV en las lesio-
nes de la funcién visual que se reflejan en nes compresivas de la via Optica; su asime-
los estudios neurofisiolégicos y tria es una caracteristica especial registra-
psicofisicos como la pericampimetriay los da en los casos con tumoraciones que com-
potenciales evocados visuales a patrén primen el quiasma 6ptico desde la region
(PEV-P) selar.

Los potenciales evocados visuales Recientes investigaciones imagenolo-
(PEV) reflejan la actividad eléctrica del cam-  gicas han comprobado que las alteraciones
po visual central, esta actividad es enviada visuales aparecen cuando el quiasma 6pti-
al 16bulo occipital desde la retina, por lo co es desplazado 8 mm por encima de las
gue si colocamos un electrodo en esta re- clinoides posteriores y a mas de 13 mm de
gion del craneo recogeriamos la actividad la superficie de ambas carétidas intefA¥ds.



El craneofaringeoma, es la otra masa
tumoral de la regién selar que, con gran fre-
cuencia, dafia la via visual, si esté localiza-
do preferentemente por encima de la silla
turca3®’

El aracnoidocele intraselar o sindrome
de la silla turca vacia primaria es la inva-
ginacion de la aracnoides del diafragma
selar, que lleva el liquido cefalorraquideo al
interior de ésta, por lo que simula un tumor

lidad retiniana por encima del estimulo um-
bral de cada paciente. El analisis de las
isOpteras interna, media y externa a través
de la PC realizada con el Perikon, nos mos-
tro las diferentes alteraciones del campo
visual en estos casos.

El estudio de los PEV-P se realiz6 con
un estimulo en damero y a reversién con el
paciente sentado a 1 metro de distancia, la
frecuencia temporal fue de 1 hertzio, con un

hipofisiario. En el 20 % de estos casos se tamafio de cuadros de 16 mm, se promedia-
detecta ademas, la presencia de un micro-ron 100 estimulos con un contraste del
adenoma hipofisiari®’ 100 % y una ganancia de 50. Colocamos el
En este reporte presentamos una serieelectrodo positivo en Fz el negativo en Oz
de 103 pacientes con tumores de hipdfisis y la tierra en la mastoides. Los valores nor-
y aracnoidocele intraselar primario, con el males del PEV-P segun nuestro laboratorio
objetivo de analizar las alteraciones neurof- son los siguientes: Latencia de 104 msg + 7
talmoldgicas que se presentan en ellos. y amplitud de 8,17 +2,2 mv.
Hacemos hincapié en el comportamiento de El diagnéstico positivo de cada caso
la latencia y en la amplitud de las ondas del se hizo por los sintomas clinicos a través
PEV-P, ademas en las alteraciones del cam-del interrogatorio, como cefalea, galactorrea,
po visual detectadas con la perimetria esta- trastornos menstruales y visioén nublada en
tica y cinética computadorizadas. ocasiones o intermitente en otras. El resul-
tado de los estudios pericampimétricos y
de los PEV-P nos permiti6 evaluar, en cada
caso, la repercusion de estas tumoraciones
sobre la via visual.
A cada paciente se le realizé un estu- Las determinaciones hormonales se

dio neuroftalmolégico completo, ademas de realizaron por técnicas del radioinmu-
la determinacion de las hormonas del eje Noanalisis, en contador LKB.
hipotalamo-hipofisiario. A todos se les rea- En el analisis estadistico se determino,
liz6 la tomografia axial computarizada de Porcentaje, media, desviacion media y test
craneo con cortes axiales y coronales de la de distribucion de chi cuadrado’ppara la
silla turca y la resonancia magnética nuclear, comparacion de proporciones.

en algunos casos.

El examen incluy6 la toma de la agude-
za visual (AV), el estudio de los reflejos
pupilares y de los movimientos oculares.
La fundoscopia se realizé con el ofta- La edad media de los 103 casos estu-
moscopio directo de luz alégenay aneritra. diados fue de 42 afos (rango de 17 - 74). De

El examen del campo visual fue con la estos 81 correspondieron al sexo femenino
perimetria estatica (PE) y cinética de (73 %).

Goldman (PC), ambas computarizadas. La Se diagnosticaron 49 pacientes con
PE se realiz6 con el Perimat lo que nos per- macroadenoma (47,5 %), 27 con microade-
miti6 detectar las alteraciones de la sensibi- noma (26,2 %), 25 con aracnoidocgié, 8 %),

Método

Resultados
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y 2 casos con craneofaringeoma (1,9 %). La mas la clasica hemiandpsia bitemporal con
mayoria de estos tumores son funcionantesla PE, mientras que la PC nos mostraba
(78,8 %), el mas frecuente fue el prolac- hemianopsias y cudrantanopsias tempora-
tinoma. les superiores de las isGpetras mas internas
Decidimos la cirugia en 44 de estos en unos casos y de las tres isOpteras en
pacientes, todos fueron operados por via otros.
transeptoesfenoidal. En los 6 casos con macroadenomas y
La agudeza visual promedio (AV), se crecimiento supraselar vimos, con la PE,
conservé dentro de limites normales en el hemianopia bitemporales, altitudinales y
76,2 % de los casos y se afectd en el 23,8 %homdnimas derechas e izquierdas de acuer-
desde 0,6 a percepcion luminosa (PL). Las do con la lateralizacion de la tumoracion,
causas mas frecuentes de este déficit vi- con la PC detectamos ademas, escotomas
sual fueron, la atrofia éptica parcial en el hemiandpticos temporales y centrales. En
12,6 %y la atrofia total en el 3,3 %. dos casos de nuestra serie, con diagndsti-
Los movimientos oculares fueron code macroadenoma, donde el crecimiento
sinérgicos en la mayor parte de los casos y del tumor fue hacia abajo en direccién al
s6lo en el 2 % de los ojos se encontré una seno esfenoidal, sélo se detectaron ligeras
paresia ligera de ambos rectos medios. reducciones del CV al no existir compresion
Segun la tabla 1, en el estudio campi- del quiasma.
métrico de los pacientes con microadeno- En la tabla 2 se puede apreciar que los
mas, predomind la reduccién concéntrica valores promedio de latenciay amplitud del
con la perimetria estatica (PE) y la reduc- PEV-P estan normales en los casos con diag-
cion de la is6ptera més interna con la peri- néstico de microadenoma y aracnoidocele.
metria cinética (PC) y en los macroadeno- Se detecta una disminucion de la amplitud

TABLA 1. Alteraciones del CV segun tipo de tumor (Promedio AO)

Alteraciones del CV Micro Macro Aracnoid. Craneof. Perimetria
Reduccién concéntrica 20 14 7 4 PE
H. Temporal - 17 2 4 PE
H. Altitudinal - 2 - - PE
H. Nasal - 1 3 2 PE
C. Temporal Superior - 14 5 - PE
Aumento Mancha Ciega - - 4 - PE
Escotoma Central - 3 - - PC
Escotoma H. Temporal - 1 - - PC
H. Temporal Iséptera Int. 5 6 2 - PC
H. Temporal 3 Isoptera 15 - 4 PC
C. Temporal Iséptera Int. - 14 2 - PC
C. Temporal 3 Isoptera - 5 2 - PC
R.C. Iséptera Int. 11 6 7 - PC
R.C. 3 Isoptera 10 26 19 2 PC

H: Hemianopsia

C: Cuadrantonopsia

Int: Interna

PE: Perimetria Estética
PC: Perimetria Cinética
RC: Reduccién del campo
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estadisticamente significativa en los casos y quiasma en otros. Estos hallazgos son
de macroadenomay en los 6 casos con cre-similares a los encontrados por otros auto-
cimiento supraselar de esta tumoracién. En res!’2°
los pacientes con craneofaringeoma no se Hemos observado reducciones campi-
obtuvo respuesta del PEV-P en ambos ojos. métricas en los casos con diagnostico de
microadenoma (Tabla 1), lo que coincide con
TABLA 2. Potenciales evocados visuales a  Otros reported$ sin embargo, la mayoria
patrén (PEV-P) de los autore’!*'®niegan la existencia de
: estas alteraciones por tratarse de un tumor
Lat;/s'c?;es pri”r:]i?i't?]d intraglandular que no comprime ni despla-
(miliseg.) (microvolts) 2@ €structuras de la via visual. En nuestra
casuistica, vimos que el 70 % de los casos

Microadenoma 109 6,9 con diagnéstico de microadenomayy altera-
* . , s .
Macroadenoma 116 4.4 ciones del CV tenian ademas un aracnoi-
Crecim. supraselar 121 4,0* . .
Aracnoidocele 106 70 docele intraselar que se detectd en el se-
gundo estudio tomogréfico, indicado por
‘p<0,031 el grupo de neuroftalmélogos, lo que nos

hizo sugerir su busqueda al neurorradiologo,
cuando detectabamos este resultado cam-
pimétrico.

Como vimos en latabla 1 existen algu-
nas diferencias en cuanto al resultado de
los métodos de perimetria utilizados; algu-
nos investigadorés®? plantean que con la
PE se pueden detectar estas alteraciones

- ) > pue
mayor e_lfecta_uon en hombrés: C_or,1 una  campimétricas, antes de que aparezcan en
alta incidencia de tumores de hipdfisis No |5 cinética. Seglin nuestra experiencia y la

funcionantes}-**como el Oncocitomay el e otros autore* ambos nos mostraron
llamado adenoma «Null Cell», pero, como  ¢| gafio que sufre la via visual en estos pa-
vimos antes, en nuestra casuistica predo-cientes, con las peculiaridades de cada mé-
minaron los tumores funcionantes y con qdo.
mas frecuencia, el prolactinoma. Segun la tabla 2, la disminucién de la
La AV se mantuvo en los limites nor- - amplitud del PEV-P con respecto a los va-
males en todos los casos con diagndstico |pres normales de nuestro laboratorio, en
de microadenoma de hipdfisis, lo que coin- |os casos con diagnéstico de macroade-
cide con lo reportado en otras seffes. noma fue de alta significacion estadistica
En los pacientes con macroadenoma, (p <0,031). Consideramos, al igual que opi-
la AV central se conservé dentro de rangos nan otros autorésgue este test puede de-
normales, excepto en los que se diagnosti- tectar el dafio subclinico de las fibras del
c6 crecimiento supraselar de esta tumora- nervio 6ptico, si se tiene en cuenta que la
cion (6 casos). La afectacion visual en es- AV esta conservada en estos casos. Se ha
tos pacientes (0,4 - 0,6) se debi6 en unos comprobado en recientes investigaciones,
casos al crecimiento asimétrico y anterior que las alteraciones provocadas por la com-
del tumor, con mayor extension sobre el presion tumoral del quiasma optico se re-
nervio 6ptico en unos casos y expansion flejan precozmente en los PEV, incluso an-
lateral del tumor afectando cintillas Opticas tes de que aparezcan en la perimetria tanto

Discusion

De los 103 casos estudiados, 81 co-
rrespondieron al sexo femenino (74,3 %) lo
gue coincide con la mayoria de los auto-
res!®!sin embargo, otros reportan una
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cinética como estaticdEn contraposicion  las lesiones compresivas de la via Optica,
a esto algunos investigadores plantean quepero mucho menos que en los pacientes
este parametro tiene grandes variacionesconenfermedades desmielinizantes. Se-
interindividuales (25 %), por lo que se le gun Halliday la latencia no se retarda méas
atribuye mayor utilidad clinica a las modifi- de 20 msg de los limites normales en los
caciones de la latencia, por tener una me- pacientes con lesiones compresivas, mien-
nor variabilidad (2-5 %)% tras que en las neuritis Opticas asociadas a
La prolongacion de los valores de la- la esclerosis multiple, la prolongacion pue-
tencia promedio (121 msg) y la disminucién de estar sobre los 35 m¥§»
significativa de la amplitud en los casos con Se concluye que el resultado de los
crecimiento supraselar del tumor, se corres- estudios pericampimétricos y de los valo-
ponde con los hallazgos neuroftalmold- resde latenciay amplitud de los PEV-P, apor-
gicos antes expuestos. ta una gran informacion acerca de la reper-
Es conocido que la latencia del PEV-P cusién de estas tumoraciones sobre la via
se prolonga desde los estadios iniciales envisual.

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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