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Palabras clave:

El absceso hipofisario es un proceso infeccioso dentro de la silla turca, infrecuente, grave y
de dificil diagnéstico debido a sintomatologia variada e inespecifica. Presentamos 3 casos
clinicos de abscesos hipofisarios, teniendo en comun la presencia de lesiones preexistentes.
Todos fueron intervenidos quirtrgicamente, 2 pacientes resultaron ser abscesos asépticos
y en un paciente se aisl6 Aspergillus capsulatum. Presentaron buena evolucién con el trata-
miento médico pero con secuelas de hipopituitarismo. Es muy importante tener en cuenta

Absceso el absceso hipofisario entre los diagndsticos diferenciales de las masas que se localicen en
Hipéfisis esa regién debido a que el diagnéstico oportuno y el tratamiento correcto son relevantes
Masa selar para el prondstico de estos pacientes.
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Endocrinologia y Metabolismo. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
A sellar mass, not always an adenoma: A report of 3 cases
ABSTRACT
Keywords: Pituitary abscess is due to a severe and uncommon infection in the sella. It is difficult to
Abscess diagnose due to varied and non-specific symptoms. A report is presented of 3 cases of pitui-
Pituitary tary abscess, which had the presence of pre-existing injuries in common. All were subjected

Sellar mass

to surgery, with aseptic abscesses found in 2 patients, and Aspergillus capsulatum was iso-
lated in 1 patient. They showed good progress with medical treatment, but with sequelae
of hypopituitarism. It is very important to consider the pituitary abscess in the differential
diagnosis of the masses that are located in that region, as a timely diagnosis and proper

treatment can be important for the prognosis of these patients.
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Introduccién

El absceso hipofisario es un proceso infeccioso dentro de la
silla turca con reaccién inflamatoria aguda o crénica. En 1914,
Simonds describié por primera vez un caso de un absceso
pituitario. Ahos mas tarde, en 1977, Domingue y Wilson repor-
taron una serie de 7 casos, actualmente la serie més grande
reportada en la literatura es la serie de Vates, de 24 casos’.
El diagnéstico precoz es dificil y habitualmente se realiza de
forma postoperatoria o post mortem. La etiologia puede ser
por: 1) complicacién de lesiones preexistentes; 2) extension
directa o por via hematdgena, y 3) sin fuente de infeccién
clara. Los abscesos selares se clasifican en primarios cuando se
desarrollan sobre una glandula sana y en secundarios cuando
lo hacen sobre una gldndula con patologia subyacente, como
un adenoma, un craneofaringioma, un quiste de la bolsa de
Rathke o radiacién. Los agentes etioldgicos pueden ser bac-
terianos, micéticos, virales o parasitarios. El méas frecuente
es Staphylococcus coagulasa negativo y en el 36.50% no se
aisla germen. La clinica que provocan se manifiesta por dis-
funcién pituitaria o por efecto de masa; estos se diagnostican
en la mayoria de los casos solo después del drenaje tran-
sesfenoidal, el cual es el abordaje terapéutico de eleccién.
Son subdiagnosticados y se convierten en una enfermedad
con alta mortalidad si no se realiza el tratamiento correcto y
oportuno?.

Dada la infrecuencia de esta patologia, consideramos de
mucha relevancia dar a conocer estos casos, para asi tener
en cuenta esta condicién ante un paciente con un cuadro cli-
nico parecido, o como diagndstico diferencial ante una lesiéon
expansiva selar.

Caso clinico 1

Paciente de sexo femenino, de 32 afos. Refiere que a los 8
anos de edad, luego de una meningitis bacteriana, le diag-
nostican un tumor hipofisario, del cual no tuvo seguimiento
posterior. Refiriendo Unicamente cefalea crénica. Consultd
por ndauseas, vomitos incoercibles y aumento de la inten-
sidad de la cefalea. En los estudios complementarios se
encontrd: RM selar con proceso expansivo selar y paraselar
(figs. 1 y 2), la puncién lumbar normal, la analitica inicial
encontrd leucocitosis, eritrosedimentacién acelerada y ane-
mia y perfil hormonal de panhipopituitarismo. En espera
del turno quirdrgico, presenté reagudizacién de los sinto-
mas, por lo que se decidi6 cirugia de urgencia por via
transeptoesfenoidal, con diagnéstico intraoperatorio de abs-
ceso hipofisario por la presencia de material purulento. Inicié
tratamiento antibiético empirico con ceftriaxona y metro-
nidazol. En el postoperatorio inmediato presentd, diabetes
insipida de dificil manejo y neumonia intrahospitalaria aso-
ciada a asistencia respiratoria mecénica. Posteriormente, el
cultivo resulté negativo para gérmenes comunes y bacilos
acido-alcohol resistentes, y el diagnéstico anatomopatolégico
concluyé apoplejia hipofisaria sin células tumorales (tabla 1).
Completé el tratamiento antibiético interpretdndose el cua-
dro clinico como absceso hipofisario aséptico. La paciente

Figura 1 - RM selar, corte coronal. Imagen hiperintensa con
areas soélido-quisticas.

se recuper6 clinicamente luego de 2 meses de internacién
por las complicaciones asociadas y, en el momento del alta,
se retira con tratamiento hormonal sustitutivo de los ejes
comprometidos.

Figura 2 - RM selar, corte sagital. Imagen hiperintensa en
T1.

Tabla 1 - Diagndsticos anatomopatolégicos

Caso 1 Apoplejia hipofisaria
Caso 2 Absceso hipofisario por Aspergillus capsulatum
Caso 3 Tumor inflamatorio/infeccioso crénico de hipéfisis
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Figura 3 - Radiografia de térax de frente. Presenta
infiltrados intersticiales bilaterales.

Caso clinico 2

Paciente de sexo masculino, de 59 anos. Antecedentes de pan-
hipopituitarismo de etiologia no determinada, sustituido con
levotiroxina e hidrocortisona, sin otra patologia que justifique
inmunocompromiso. Consulté por fiebre, astenia, adinamia,
vémitos, diarrea, hipotensién arterial y sintomas respira-
torios. Se interna con diagnéstico de shock hipovolémico
e insuficiencia adrenal secundaria a infeccién respiratoria
baja (figs. 3 y 4). Se inicia tratamiento antibiético empirico
para neumonia de la comunidad e hidrocortisona. Durante
la internacién permanecié con fiebre y comenzé con cefa-
lea y alteraciones visuales, y debido al antecedente de silla
turca vacia en la RM de anos anteriores, se solicité nueva
imagen selar. RM selar: tumor hipofisario, con sospecha de

Figura 4 - Tomografia de térax, ventana pulmonar, corte
axial. Confirma infiltrados intersticiales.

Figura 5 - Resonancia magnética selar, corte sagital, que
demuestra la presencia de lesion a nivel de hipéfisis, bien
delimitada, con bordes regulares y que después de la
administracion de gadolinio lleva a cabo un reforzamiento
en toda la periferia.

absceso hipofisario (figs. 5 y 6). El laboratorio confirmé panhi-
popituitarismo. Se realizé cirugia transesfenoidal con exéresis
tumoral. Se aislé en el cultivo Staphylococcus coagulasa nega-
tivo y realizé tratamiento con vancomicina. Posteriormente la
descripcién anatomopatoldgica describié absceso hipofisario
por Aspergillus capsulatum (tabla 1), realizdndose tratamiento
con anfotericina B y luego itraconazol hasta completar 6
meses. Presentd buena evolucién clinica, indicandose al alta
tratamiento con hidrocortisona y levotiroxina.

Caso clinico 3

Paciente de sexo masculino, de 33 anos. Presenta anteceden-
tes de traumatismo encefalocraneano, meningitis a repeticién
y obesidad. Ingresé por cefalea intensa holocraneana, rigidez
de nuca, fotofobia, vomitos y alteracién del campo visual. Se
le realizé puncién lumbar y en el liquido cefalorraquideo se
aislé Enterococcus spp. y Morganella morgani. La campime-
tria informé hemianopsia homénima bitemporal, por lo que
se le solicité RM selar, en donde se observé imagen redondeada
supraselar con refuerzo poscontraste (fig. 7). Se indicé por esto
tratamiento antibiético empirico, sin conseguir la respuesta
terapéutica esperada, por lo que se decidi6 cirugia transesfe-
noidal con drenaje de coleccién supurada, diagnosticandose
absceso de hipéfisis. El cultivo fue negativo para gérmenes
comunes y micosis. Cumplié 6 semanas de antibidtico terapia
de amplio espectro y se indicé el alta con reemplazo hormonal
de los ejes comprometidos. A los 45 dias, reingresé por cefa-
lea, vomitos y deterioro del campo visual; se le efectué una
nueva imagen de RM selar que mostrd tumoracion supraselar
(fig. 8), decidiéndose cirugia transcraneal, debido al tamafio
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Figura 6 - Resonancia magnética selar, corte coronal, lesién
de hipéfisis con realce periférico luego del gadolinio.

de la lesién, realizdndosele hipofisectomia total. La biopsia
arrojé resultado de un tumor inflamatorio/infeccioso crénico
de hipéfisis (tabla 1).

Fue dado de alta con sustitucién hormonal adeno y neuro-
hipofisaria.

Discusion

Los abscesos de hipéfisis son una patologia de muy baja
incidencia y dificil diagnéstico, ya que la clinica y la image-
nologia son inespecificas. El principal factor de riesgo para
el desarrollo de abscesos selares es el antecedente de ciru-
gia previa en dicha regién. Otro factor de riesgo identificado
es la inmunosupresién®.

Las lesiones pituitarias, principalmente los adenomas, sue-
len ser mas vulnerables a la infeccién por causar alteraciones

Figura 8 — RM selar, corte coronal. Persistencia de la imagen
en T1 heterogénea.

en la circulacién o por presentar dreas de necrosis y déficit
inmunolégico local?. Nuestros pacientes tenian antecedentes
de patologia selar.

Los agentes etiolégicos mas frecuentemente identificados
son los grampositivos, gramnegativos y anaerobios, aunque
existen reportes de casos de infecciones micéticas y amebia-
nas. Los cultivos logran identificar al agente solo en el 54%
de los casos, de los cuales el 85% son grampositivos (Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus del grupo
alfa, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus faecalis)?.

Los cultivos intraoperatorios del contenido resultaron
negativos en 2 pacientes, lo que es compatible con la literatura,
que indica que en el 50% de los casos no se detecta el germen
causal. Esto podria deberse al uso prolongado de diferentes
familias de antibiéticos, o porque los abscesos no son infec-
ciones verdaderas, sino que representan una reaccién tisular
frente a un infarto de un adenoma”.

Considerando que la certeza diagndstica basada solo en
la clinica es casi imposible por la diversidad de sintomatolo-
gia, el apoyo imagenolégico pareceria tener alguna relevancia,
pero diversos estudios indican que incluso la RM de encéfalo

AL PIILIS

Figura 7 - RM selar, corte coronal. Imagen en T1 heterogénea.
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no es concluyente en el momento de diferenciar un absceso
hipofisario respecto de otras patologias selares. No obstante,
se describe que se presentarian como lesiones isointensas o
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, cuyo borde se realza
tras la administracién de contraste. Pero estos hallazgos tam-
bién son compatibles con necrosis de cualquier adenoma. En
nuestros casos, la imagenologia fue til en el algoritmo diag-
néstico de los mismos®.

En relacién con el tratamiento de eleccidén, teniendo en
cuenta lo dificil del diagnéstico pre quirdrgico, actualmente
aunlaevacuacién dela coleccién y el uso de antibioticoterapia,
siguen siendo las mejores medidas diagnéstico-terapéuticas.
En nuestros casos utilizamos uno de los abordajes mas acep-
tados, como es la via transesfenoidal, con la que se logré una
evacuacién completa de las colecciones®”.

Los hallazgos intraquirtirgicos mas frecuentemente iden-
tificados son la presencia de capsula quistica, de diferentes
texturas y espesor, que contienen en su interior un mate-
rial denso y cremoso, compatible con pus. Las complicaciones
posquirdrgicas mas comunes incluyen meningitis, cerebritis,
fistula de liquido cefalorraquideo y lesién infecciosa vascular,
pero es raro ver descritas estas complicaciones en la actuali-
dad. Ninguno de los pacientes presenté alguna de ellas®.

La cirugia mejora de manera importante la sintomatologia
relacionada con la ocupacién selar, como la cefalea y los défi-
cits visuales, pero esto no sucede con la funcién hipofisaria,
ya que en la mayoria de los casos es necesario el remplazo
hormonal, tal como ocurrié con nuestros pacientes®°.

Tomar en cuenta al absceso hipofisario entre los diagnés-
ticos diferenciales de las masas que se localicen en la regién
selar es muy importante debido a que el tratamiento correcto
puede hacer la diferencia y el pronéstico de estos pacientes
se modifica sustancialmente. En nuestros casos, la evolucién
fue buena, con recuperacién total de sintomas, aunque con
secuelas de hipopituitarismo y requerimiento de sustitucién
de los ejes hormonales comprometidos.
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