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Es UN PRIVILEGIO para mi presentar ante esta distinguida Academia un aspecto
de mi experiencia neurequirtrgica.

La presentacién de una casuistica de 102 casos de lesiones hipofisiarias se debe
a varias razones, primero a la difusién entre el piblico médico general de estos
problemas; segundo a la colaboracién entre oftalmélogos, neurdlogos, radidlogos
v neurocirujanos, y tercero a la socializacién de la medicina, que permite esta
ultima, concentrar mayor nimero de pacientes en unidades en donde se trabaja
en equipo y sin limitaciones de material o elementos para llegar al diagnéstico de
sus enfermedades. Esta estadistica comprende de los afios de 1946 a principios
de 1963.

Para darse cuenta de la situacién actual de la cirugia de la hipéfisis, hay que
mirar retrospectivamente hacia tres o cuatro décadas. El avance de las ciencias
médicas tan sorprendente en los iltimos 30 afios y sobre todo en aquellos de la
post-guerra, ha permitido una mayor accesibilidad a Ia regién hipofisiaria, colocada
en el centro de la base del crineo. Los primeros intentos de esta cirugia fueron
hechos en el siglo pasado. En 1800, Krause preconizaba en Alemania la via intra-
craneana mientras que Sir Victor Horsley, en Inglaterra, preferia la via trans-
temporal en vez de la trans-frontal, Este autor después de una experiencia con
diez casos de tumores de la hipéfisis v vistas las dificultades técnicas, le hicieron
pensar en una nueva via de acceso. Es en 1906, cuando Schloffer, haciendo una
critica de la cirugla de la hipéfisis, propone con las ideas de Giordano, la via
trans-naso-esfenoidal.

Otra técnica propuesta por Kuening, pero menos afortunada que la trans-
nasoesfenoidal fue el acceso por via maxilar, Todas estas téenicas fueron experi-

* Trabajo reglamentario presentada en la sesidén ordinaria del § de julio de 1963,
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mentadas en buen ntunero de enfermos v, & medida que la técnica quirdrgica v
todos los recursos terapéuticos fueron avanzando, se impuso la via trans-frontal
Para abordar la regién hipofisiaria por dentro del crinco.

La experiencia con esta via en los Estados Unidos de Norte América, de
Cushing, Elsherg, Frazer y Adson; en Alemania por Krause; en Francia por De
Martell; y en Rusia por Bogoiavlensky, hizo que se difundiera tal procedimiento
por todo el mundo. Ultimamente, ¢l Dr. J, Talairach de Paris vy asociados han
iniciado la destruccién de los tumores hipofisiarios o Ia implantacién de substan-
cias radioactivas en la glindula a través del seno esfenoidal mediante Ia cirugia
estereotixica reviviendo esta via.

Bronson Ray, de Nueva York, en su discurso como presidente de la Sociedad
de Neurocirujanos “Harvey Cushing”, insistié en las palabras del Dr. Cushing
escritas en 1912: “.. .De varias fuentes han sido desenterrados nuevos hechos,
tanto clinicos como de laboratorio que han arrojado nueva luz en muchas de las
actividades funcionales de la g¢lindula pituitaria”,

Con Jos vastos conocimientos actuales de la endocrinologia, el aislamiento de
la hormona adreno-cortical v las relaciones hipéfisis-hipotalamo, estamos en un
periodo de “renacimiento fisiolégico™ en el estudio de esta glandula,

En la actualidad disponemos de cuatro recursos para el tratamiento de los
trastornos de la glandula hipofisiaria: las hormonas, la cirugia, la radioterapia v
la aplicacién directa de substancias radioactivas,

Para indicar el uso de medidas terapéuticas en las tumoraciones hipofisiarias
debemos hacer: primero, un diagndstico preciso y objetivo; segundo, indicar un
prondstico y luego aplicar un tratamiento correcto, Estas medidas ayudardn a
disminuir la mortalidad operatoria. El uso de pruebas para conocer en lo posible
el funcionamiento hipéfisis-adrenal, la ministracién hormonal adecuada en el
pre, trans y post operatorio, asi como la mejor organizacién de los servicios neuro-
quirtrgicos, la asistencia de otros especialistas, cardiélogos sobre todo, el uso de
urea intravenosa y la hiperventilacién durante el acto operatorio, el vaciamiento
del liquido cefalorraquideo en el mismo momento y el uso de nuevos anestésicos
como el metoxifluorane, la aplicacién de cantidades adecuadas de sangre v liquidos
y la evaluacién del estado general de los enfermos, han disminuido la mortalidad
operatoria. En una tesis recepcional del Dr, Javier Verdura presentada hace cinco
afios, la mortalidad operatoria alcanzaba un 15%, de esa fecha al presente la
hemos hecho descender al 6%.

A pesar de la gran experiencia que existe en la actualidad sobre cirugfa de la
hipéfisis, como lo revelan las grandes estadisticas de Cushing, Jefferson, Backay,
Bronson Ray, Obrador, Olivecrona, Grant y Davidoff, para no citar més que a los
principales, existe una aparente confusién en la conducta a seguir frente a un
caso en el que se haya planteado el diagnéstico de tumor de la hipéfisis, Es
aclarar esta confusion, en lo posible, lo que tiene como finalidad esta comunica-
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cién, Debo agradecer al Dr. Hernando Guzmén West v al Dr. Alfonso Reves
Mota, la inclusién respectivamente de un caso de hemorragia intratumoral v de
un adenocarcinoma con crecimiento hacia la faringe,

El total de tumores hipofisiarios o lesiones que simulaban tumor hipofisiario,
€s como se presenta en seguida.

Adenomas croméfobos . ............ R oI A T A b e e e st (R L o 76
(Dos con hemorragia mtxatumurﬂl uno asoc1ado a D[lU tumor cerebral)
ei Lo e b e R R s O R TS N (e T el e 15

(Un caso “sine tumare”, ofro de contenide no neopldsico)

Adenomas baséfilos . ... 3 S 3

AdENOMAE IREOR o v 47w o a0 we s sl s o0 mowi o b el st 5 3

Pseudo tumor por:

Aneurisma intrasillar ...oo.0 o, SR e K e SN 1

Pseudo tumor hipofisiario por parasitosis dei sxsrcma nervioso central 1

AdCNOBATCINOTNAS el io)uie » ot i s e posn N e e o e 3
TOLAL o vivrovnsdinm oonbeve imansivatatits 102

A continuacién relataré trece historias clinicas en forma sucinta para luego
hacer algunos comentarios interesantes en relacién con el tratamiento de las
tumoraciones de la gliandula hipofisiaria o su continente. Los tres primeros casos
se refieren a tumores hipofisiarios de tamafio extraordinariamente grande,

Caso niimero 1. Joven de 25 afios de edad con una vaga historia de dificultad
para caminar, cefaleas que se atribuyeron a un supuesto padecimiento gastro-
intestinal. Admitido en el Hospital de la Raza, se encontrd un sujeto bien nutrido
con tendencia a la somnolencia, reflejos hiperactivos pero simétricos, dudoso signo
de Babinsky en ambos lados y edema papilar bilateral.

Las radiografias simples de crinco demostraron desaparicién completa del
dorso de la silla turca, erosién y desplazamiento de las apéfisis clinoides anteriores.
Se hizo una arteriografia por via braquial retrégrada, lo que demostré la arteria
basilar considerablemente rechazada hacia atris.

Se pensé en la posibilidad de un cordoma o un meningioma del dorso de la
silla turca o del clivus esfenoidal. Como se trataba de un caso en que la decisién
quirirgica era diticil se llevé a junta para su discusién en la sesién clinica del
servicio. La vispera el paciente fallecié siibitamente. Al hacer la autopsia, se encon-
trd un gran tumor hipofisiario que crecia hacia atrds invadiendo la fosa cerebelosa
y comprimiende la parte superior del tronco cerebral.

No se encontraron otras alteraciones en el resto del organismo (Figs. 1, 2 v 3).

Caso nimero 2. Admitida en el Hospital de Jesds, paciente de 29 afios con
facies acromegaloide pero extremidades de aspecto normal. Sus principales moles-
tias eran pérdida progresiva de la visién v desaparicién de sus reglas en época
temprana de su vida, Casé a los 20 afios y nunca se embarazé, A menudo durante
los dos o tres Gltimos afios se quejaba de percibir olores raros sin haber estimu-
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Tie. 1. Vista de la cara inferior del cncéfalo mestrando la tumoracién
hipofisiaria llegando hasta la protuberancia y el tronco basilar,

Fie. 2. Vista a mayor acercamiento donde la extremidad inferior del tu-
mor s& ha enclavado hacia la fosa posterior,
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Fic. 3. La silla turca del paciente nimerc uno que muestra su destruc-
cién y agrandamiento.

Fic. 4. TFotografia del cerebro de la paciente nfimero dos que muestra
un tumor tan grande coma el cerebelo invadiendo la fosa media y lébulo
temporal derecho.
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lante para ello, seguido de un movimiento de succién o saboreo de la boca por
unos segundos permaneciendo luego en actitud de aquinesis por otros cuantos
segundos. Esta tiltima parte de estas crisis pasaban desapercibidas para la paciente.
Algunas de estas crisis fueron seguidas de erisis convulsivas de gran mal.

El examen revelé rasgos de acromegalia tipicos, presién arterial de 170/100,
atrofia éptica bilateral con rastros de edema. En el curse de su estancia en el
hospital presentd alucinaciones zobpsicas con crisis de terror. Después de una
crisis convulsiva generalizada la enferma cayé en estado de coma v fallecié a las
pecas horas. La autopsia parcial revelé la existencia de un enorme tumor origi-
nindose de la hipéfisis, invadiendo la fosa temporal y frontal del lado derecho.
El cerebro mostraba signos de hipertensién intracraneana (Fig. 4).

Caso nidmere 3. Este caso es el de una mujer de 48 afios de edad, quejandose
de pérdida progresiva de la visién y diplopia, reglas siempre retrasadas v escasas
que terminaron por desaparecer a la edad de 30 afios. Caida de ambos péarpados.
Al examen se encontré marcado hipersommnio, ceguera completa por atrofia éptica
bilateral v oftalmoplegia, pelo axilar ¥ plbico escaso, piel delicada v seca con
apariencia de una edad mayor a la que manifestaba, Fue enviada al servicio con
el diagnéstico de miastenia gravis. Las radiografias simples de crineo revelaron
una destruccion casi completa de la silla turca, Un electrocardiograma. revelé
signos de un infarto previo, la presién arterial 160/85. Durante su estancia en el
hospital en el proceso de ser estudiada murié sibitamente, El exanien post-mortem
parcial de la cavidad craneana nos dio a saber que se trataba de un tumor que
invadia ambos senos cavernosos, involucrando el cantenido de los mismos, nervios,
cintillas y quiasma éptico. EI reporte histolégico fue de adenocarcinoma de la
glindula pituitaria. Un infarto fue probablemente la causa de la muerte (Fig. 5).

Caso niimero 4. Hombre de 43 afios de edad con episodios transitorios de
nublazén de la visién durante un afio, pero con buena agudeza visual y sin alte-
raciones de sus campos visuales, capaz de leer las letras pequeiias de] periédico.,
cefaleas hitemporales pero no vémitos ni nuseas. Siempre se quejé de “debilidad
sexual”, barba. pelo del pubis y axilas escasos. Astenia general y tendencia a dor-
mir “més de lo debido”. Sintomas de diabetes insipida que se comprobé en el
laboratorio. Al examen clinico aparentaba mayor edad; sujeto lampifio, pélido,
delgado con lenguaje lento pero claro. Sus érganos genitales mas pequefios que
lo normal, su presién arterial 80/60. El fondo de ojo revelé palidez dudosa de los
sectores temporales del disco éptico ODI, los camipos vistuales con probable redue-
cién coneéntrica, aun cuando la falta de cooperacién del paciente fue bastante
pobre. Las radiografias del crédneo en la posicién lateral demostraron una silla
turca agrandada con ausencia del dorso, Se planteé el diagnéstico de tumor cro-
méfobo de Ia hipéfisis. Se decidié intervenir quirtirgicamente y en el momento de
la induccién anestésica el paciente murié, El examen post-mortem del encéfalo
descubri6 una masa tumoral en la parte posterior del infundibulum creciendo hacia
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atrds y dejando asi indemmes las estructuras 6pticas de la regién. El reporte histo-
légico fue: Adenoma croméfobo de la hipofisis (Fig. 6).

Caso nimero 5. Enfermo de 32 afios que durante los dos y medio dltimos
arios se habia quejado de cefalea fronto-temporal, disminucién del deseo sexual,
asi como defectos campimétricos subjetivos que fueron precisados més tarde como
una hemianopsia bitemporal. La agudeza visual OD 10/20, OI 10/20. Anosmia
unilateral derecha que no pudo ser explicada clinicamente. Las radiografias de
craneo revelaron agrandamiento regular de la silla turca, “abalonamiento™, Al
hacerse el diagndstico de adenoma croméfobo se decidié intervenir quirtirgica-

Fig. 5. Cerebro de la paciente nimero tres en donde se puede ver la
invasién del tumor a las partes de la silla turca englobando todos los ner-
vios motores del ojo dando el cuadro elinico que fue confundido con una
mistaenia gravis.

mente, Bajo anestesia general se hizo crancotomia frontal derecha. Al iniciar la
retraccién del 1ébulo frontal del cerebro se pudo descubrir la presencia de una
masa tumoral, lobulada, rojiza y dura. Esta se encontraba firmemente adherida
al piso de la base del crinec en el surco olfatorio. Al descubrir por completo la
masa, se pudo identificar un meningioma del surco del nervio olfatorio, extirpan-
dose en su totalidad. Come esta tumoracién no explicaba los hallazgos clinicos ni
radiolégicos, se continué explorando hacia el quiasma en donde se encontré a los
nervios épticos adelgazados y rechazados hacia arriba y hacia fuera, por una masa
intrasillar, Se punciond y se incindi6 la tumoracién saliendo espontincamente te-
jido blando gris rojizo. Varias porciones fueron tomadas para biopsia lo que com-
probé el diagnéstico clinico. El resto del tumor fue aspirado hasta que las es-
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tructuras épticas estuvieron liberadas de presion. Se terminé la intervencién
sin accidentes y el post-operatorio transcurrié sin complicaciones, Se instituyd un
curso de radioterapia y a los seis meses después del acto operatorio el paciente
reanudd sus ocupaciones normalmente.

Fig. 6. Cara inferior del cerebro de la paciente ndmero cuatro en la que
se puede observar el respeto relativo de las estructuras quiasmaéticas,

Caso nitmero 6. Este paciente, de 27 afios, fue enviado a nuestra clinica para
saber si su pérdida de la visién tenfa alivio. Un hombre de bajo nivel intelectual,
analfabeta que hacia dificil precisar los datos de su enfermedad. Su historia era
cefalea, vémitos y pérdida progresiva y total de la visién. Aparentemente no habia
insuficiencia endocrinoldgica. Al examen de fondo de ojo se vié atrofia éptica
bilateral simple. Una radiografia de crdneo mostré alteraciones propias de los
tumores de hipofisis, agrandamiento de la silla turea sin destruccién de la misma,

Se deeidié hacer una intervencién neuroquirtirgica, la que, en el momento de
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la exposicién del quiasma, hizo ver adherencias aracnoideas marcadas, poco co-
murnes en los tumores hipofisiarios. Liberadas éstas se vio un tumor quistico, bri-
llante, transparente ocupando el lugar de la hipéfisis v presionando los nervios y
quiasma épticos de abajo hacia arriba. En el momento de aspirar el liquido cefa-
lorraquideo la punta del aspirador se adhirié al quiste, el cual fue extraido casi
totalmente de su lecho, presionando el tubo se liberé el quiste, que luego fue extir-
pado en su totalidad, Este fue identificado plenamente como vescicula de cisticer-
co. Dos cisticercos mds se descubrieron en la iniciacién del valle silviano. La silla
turca quedd revestida por una delgada capa de tejido que nos parecié hipéfisis
remanente.

Caso ndimero 7. Este caso no ofrecié dificultad diagnéstica, va que todo ello
apuntaba a un paciente con hemianopsia bitemporal, diabetes y acromegalia, con
silla turca radiogréficamente aumentada en sus didmetros, pero no destruida. Se
intervino quirdrgicamente, encontrindose una masa tumoral debajo del quiasma
y mervios. Al abrir la cdpsula de la tumoracién salié una substancia muy espesa,
gelatinosa, amarillenta con apariencia gomosa que dificilmente pasaba por el
tubo del aspirador haciendo dificil su vaciamiento, Una vez logrado esto la silla
quedd totalmente vacia, sin haber huella ni de hipéfisis ni tejide tumoral. El pa-
ciente se dio de alta en el hospital a los quince dias, mejorando subjetivamente de
su visién. Su diabetes sin cambio alguno. No se indicé tratamiento con radiaciones.

Caso nimero 8. Este caso correspondié a un paciente de 33 afios con un
diagnéstico de adenoma croméfobo de la hipéfisis. Durante su estancia en el
hospital, antes de la interveneién, cays de la cama golpedndose la cabeza. Estuvo
semi-inconsciente por unos treinta segundos después de lo cual tuve un agrava-
miento de las cefaleas; vémitos, que nunca habia tenido, diplopia transitoria v
rapida disminucién de la ya afectada visién. Nueva campimetria con poca coope-
racién por parte del enfermo hizo pensar que existia una notable reduccién de
los campos en comparacién con otro estudio similar hecho dos semanas antes. Se
consideré que e] procedimiento quirtrgico se deberfa apresurar y unas treinta y
seis horas después del trauma el paciente fue llevado a la sala de operaciones.
Después de exponer la regién quiasmatica se vio una masa intrasillar azul obscura.
La puncién dio salida a un liquide con aspecto de sangre vieja liquida. Se pensé
en la posibilidad de un craneofaringioma quistico intrasillar, pero ¢l examen del
laboratorio no revelé cristales de colesterol y si, en cambio, se identificé el pro-
ducto como sangre vieja. Después de vaciado el contenido liquido se pudo ver
dentro de la silla agrandada un tejido friable que al examen microscépico resultd
ser tejido adenomatoso. Una vez que las estructuras épticas fueron liberadas de
toda presidn se terminé la intervencién sin problemas. El paciente tuvo una evo-
lucién post-operatoria satisfactoria con recuperacién, aunque no total, de sus de-
fectos campimétricos.

Caso nitmera 9. El Dr. Hernando Guzman West con gentileza me ha permi-
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tido incluir y hacer alusién a un caso de su clientela privada y que ya ha sido
publicado, de una hemorragia espontinea dentro de un adenoma que originé un
cuadro agudo de insuficiencia hipofisiaria y pérdida total y rdpidamente progre-
siva de la visidn.

El diagnéstico oportuno y la intervencién quirtirgica rdpidamente llevada a
cabo salvaron la vida y la visién de este enfermo.

Caso nimero 1), Este paciente operado de un adenoma cromoéfobo en el que
hubo cierta dificultad para hacer la hemostasis del lecho tumoral y que en los
examenes pre-operatorios no huboe alteraciones en la coagulacién de la sangre,

Fic. 7. Especimen del caso niimero doce. Adenoma croméfobo de la
hipéfisis que invadia la nasofaringe. Caso del Dr. Alfonso Reyes Mota.

murié doce horas después de la intervencién. La autopsia parcial revelé un coigu-
lo sanguineo en la base del cerebro. El examen del continente sillar hizo patente
la presencia de tres orificios como de tres milimetros de didmetro comunicando
con los senos cavernosos y que fue, a no dudar, la fuente de la hemorragia,

Caso numero 11. En el Hospital de la Raza, el Departamento de Oidos,
Nariz y Garganta present6 un caso anatomoclinico, sesién a la que fue invitado el
Servicio de Neurocirugia. Este paciente de 35 afos de edad murié en el post-
aperatorio por una hemorragia después de habdrsele intentade extirpar una tumo-
racion de la nasofaringe. El estudio de la neoplasia hizo saber que se trataba de
un adenocarcinoma hipofisiario invadiendo la nasofaringe.

Caso nimero 12.  Este caso, amablemente facilitado por el Dr. Alfonso Reyes
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Mota, del Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Juarez, murié cua-
tro dias después de su ingreso; la sintomatologia consistia en epistaxis frecuentes
por tumoracién maligna ecupando la nasofaringe, fosas nasales v seno maxilar
izquierdo, exoftalnia y dolor trigeminal de ese mismo lado. El examen radiolégico
del crineo revelé destruccién del piso medio y anterior del crdneo, v de los senos
maxilar y frontal izquierdos por una gran masa tumoral. Una biopsia dio a cono-
cer la naturaleza de] tumor que fue corroborada con la pieza de autopsia, adeno-
carcinoma de la hipéfisis (Fig, 7).

Caso ndmero 13. Uno de nuestros primeros casos, es el de un hombre de 28
aifios con sindrome quiasmatico, cefaleas v destruccién de la silla turca, En el
momento de llegar a la silla se encontré una tumoracién que se reventd produ-
ciendo una hemorragia extraordinaria muriendo el paciente en la mesa de ope-
raciones. Aun cuando no hubo examen post-mortem pensamos que se trataba de
un aneurisma del poligono de Willis. Casos de aneurismas saculares simulando
tumares hipofisiarios han sido publicados en la literatura.

COMENTARIOS

Los comentarios van eneaminados a tratar de ayudar al clinico a precisar el
diagnéstico, a formular un pronéstico y a llevar a cabo el tratamiento mas ade-
cuado para aliviar a] paciente vy someterlo al minimo de riesgos en cuanto a su
vida.

Los casos 1 y 2 de adenomas que crecieron mucho mas alla de los limites de
la silla turca se pueden comparar con casos similares publicados por White, Jef-
ferson, Cushing, Olivecrona Backay, McGowern y Obrador.

Hace varios afios nos conformabamos con el estudio clinico, radiolégico sim-
ple y neurooftalmolégico del paciente, Es indudable que con la ayuda de la arterio-
grafia carotideo-vertebral, la neumoencefalografia fraccionada para visualizar las
cisternas basales y a menudo el tumor, junto con las alteraciones visuales o hipota-
lame-endderinas, actualmente, en un gran porcentaje de los casos se puede indicar
la terapéutica que mas convenga. Hay casos en los que la ventriculografia o la
yedoventriculografia pueden estar indicadas, sobre todo en aquellos tumores que
crecen hacia arriba y que invaden el tercer ventriculo. Conociendo por medio de
estos métodos exploratorios el tamafio del tumor, el cirujano y el radioterapeuta
pueden aplicar el método o métodos que mds vayan a ayudar al paciente; caso
que, la lesién sea extremadamente grande, sentar un prondstico. La destruceién y
desaparicién de la silla turca a la radiografia, la ceguera completa, los sintomas
hipotaldmicos, la invasién de otros nervios craneanos, la historia de crisis con-
vulsivas y el cdema de la papila deben apuntar a la presencia de un tumor que
ha rebasado los limites de la silla turca y el piso medio. Ejemplo de esto son los
casos 1, 2 y 3, que si hubieran llegado a la mesa de operaciones la muerte se
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hubiera achacado al cirujano. En cambio, el caso ntimero 4 aun cuando murié
en el momento de la induccién anestésica, por no haber podido precisar el tamaiio
¥ la extensién del tumor, no se establecié una contraindicacién quirtrgica (de
nuestros primeros casos).

El caso ntimero 4 es también interesante, ya que las vias visuales fueron com-
primidas muy discretamente por el tumor y se explica por su crecimiento hacia
atrds y abajo. Un caso como éste fue publicado en Australia en 1948 por Mc
Govern. Este caso, como el nuestro, a pesar del gran tamaifio del tumor tenia muy
escasas alteraciones neuroldgicas.

El caso niimero 3 es poco comin. Backay en 300 casos de adenomas pituita-
rios cerebrales del mismo o diferente tipo histolégico han side dados a conocer. En
la revisién de la literatura no existe conocimiento de asociacién de meningioma
adenoma hipofisiario. La naturaleza y situacién de ambas lesiones en estos casos
nos permitié la extirpacién de ambas lesiones,

Los casos 6 y 7 son dignos de consideracién, ya que son “un mentis” para
aquellos que piensan que la radioterapia es el tratamiento tnico y de eleccién
para los tumores de la glindula pituitaria. Los casos 1, 2, 11 y 12 son ejemplos
para combatir una posicién unilateral en la aplicacién de un determinado recurso
terapéutico. Los casos 1, 2, 3, 4, 11 y 12 como otros similares que han sido
publicados, son casos que no pueden ser tratados ni quirGrgica ni radiolégicamente
como lo probé su evolucién y el examen post-mortem de las lesiones, Los enfermos
nameros 3, 6 y 7 evidentemente eran casos quirtirgicos y la radioterapia no hubiera
tenido efecto en ellos.

El caso ntimero 3 es poco comin Backay en 300 casos de adenomas pituita-
rios sefiala la rareza de paralisis transitorias o permanentes de los nervios éculo-
motores, a pesar de la situacién de estos tumores en el centro de ambos senos
cavernosos. Nuestro caso en un examen clinico superficial, se planteé la posibili-
dad de miastenia, s6lo el estudio de la pieza de autopsia explica el cuadro por el
hecho excepcional de la invasién del tumor a los senos cavernosos y su contenido.
El caso ntimero 5 con ataque al nervio olfatorio derecho va lo hemos considerado
anteriormente,

El hallazgo de edema de papila y otros signos de hipertensién intracraneana en
pacientes en los que se sospecha un adenoma de la glandula pituitaria hace sos-
pechar la extension de la masa tumoral més alld de los limites de Ia silla turca.

En nuestros enfermos con acromegalia no hemos visto casos de tumores exa-
geradamente grandes. Esto es posible explicarlo sobre la base de que siendo las
alteraciones somdticas tan ostensibles para el enfermo y para los que lo rodean,
se busca la ayuda médica oportunamente.

En estos 102 casos no hemos visto adenomas de la pituitaria en nifios. El pa-
ciente més joven fue de 21 afios y el de mayor edad una mujer de 78 afios.

De Villiers de Hammann, Aseenjo y Whally han publicado el caso de un
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absceso en el interior de una tumoracién hipofisiaria. En nuestra serie no se ha
presentado tal condicién,

Los casos de adenocarcinoma de la glandula pituitaria pueden dar origen a
metédstasis a otros érganos como en los casos publicades por Graf y colaboradores.
No hemos tenido, asimismo, la posibilidad de descubrir pituicitomas como los de
Almeida, Liss y Khan,

No quisiera prolongar esta exposicién y cansar a mis oyentes,

Resumiendo, se puede decir: no es posible establecer una sola medida tera-
péutica en relacién con las masas ocupativas intrasillares. Para ello es necesario
precisar, con todos los medios de diagnéstico a nuestro alcance, la naturaleza, el
tamaiio y la extensién de la lesién, Esto nos determinard el empleo de la cirugia,
la radioterapia, o ambas comhinadas. Creo que es falsa la posicién de preferir
cirugia o radioterapia a pesar de los argumentos que se esgrimen por cada lado.
La eleccién juiciosa del recurso terapéutico o la combinacién de ellos es Ia més
adecuada. A menudo el diagnéstico sélo se establece en la mesa operatoria, en
el examen histopatolégico o el post-mortem; sélo después podrd complementarse
cl tratamiento quirtrgico con la radioterapia. Es también conveniente que el mé-
dico sepa cudndo el enemigo es mis fuerte para adoptar una posicién de espec-
tacién o de retirada.
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