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RESUMEN

La rara asociación  entre  tumores cerebrales y presencia de aneurismas cerebrales; así como, la poca publicación
de dicha patología, hacen que el diagnóstico y tratamiento un reto, los adenomas productores de hormona del
crecimiento  asociados a acromegalia principalmente, y en segundo lugar prolactinomas. La mayoría de estos
aneurismas se presentan en la circulación anterior siendo más frecuentes en mujeres. Los mecanismos subyacen-
tes de esta asociación no están claros. La falta de diagnóstico puede tener consecuencias devastadoras. Existen
descripciones del tratamiento en un sólo evento microquirúrgico, vía pterional o Keyhole; así como, manejo endovascular
en un primer tiempo y ablasión transesfenoidal en un segundo tiempo. Entre 2005 y 2013, se realizó un estudio
retrospectivo de pacientes con diagnóstico de aneurismas tratados en el Hospital Valentín Gómez Farias del ISSSTE,
en Zapopan, reportando 2 pacientes con  aneurisma cerebral y adenoma selar, se realizó revisión de la literatura. Los
resultados obtenidos durante el tratamiento de estos pacientes fueron buenos. El tratamiento  primario con soma-
tostatina  en tumores productores de hormona de crecimiento debe considerarse en especial en aquellos sin efecto
de masa dirigida al quiasma óptico. El clipaje microquirúrgico es un procedimiento seguro con morbi-mortalidad
semejante a lo reportado en la literatura. La resección quirúrgica puede ser realizada de manera segura transcraneal
o trasenfenoidal.
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Experience in the treatment of cerebral aneurysms associated with pituitary adenomas

ABSTRACT

The rare association between cerebral tumors and intracranial aneurysms as well as the poor publication rates found
in these entities, make its diagnosis and treatment a real challenge for actual neurosurgeons.  Growth-hormone and
Prolactin -secreting  adenomas are related with intracranial aneurysms in first and second place, respectively.  Most
of these aneurysms are found in the anterior cerebral circulation and in female patients.  The mechanisms underlying
this association are not clear. Lack of diagnosis of both entities in the same patient may have fatal consequences.
Different therapeutic approaches have been described; among these, microsurgical resection and clipping in one
stage and initially endovascular treatment followed by transphenoidal resection appear in the literature. We found
retrospectively two cases with both pituitary adenoma and cerebral aneurysms treated in the Hospital Valentin
Gomez Farias, ISSSTE, Zapopan between 2005 and 2013. Medical treatment with somatostatin in Growth-Hormone
secreting tumors should be considered, specially in those with minimally or absent compressive effect over the
optic chiasm. Microsurgical clipping is a safe procedure, with morbidity and mortality similar to that reported in
medical literature. Surgical resection of these tumors may be safely done in both transcranial or transophenoidal
approaches.
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Figura 1. Angiografía cerebral diagnóstica en vista AP que
demuestra aneurisma sacular en arteria comunicante anterior.

pañada de pérdida del estado de despierto. Exploración
física; a su ingreso con desorientación, rigidez de nuca
y hemiparesia derecha, Babinski derecho. Se realizó
angiografía cerebral figura 1, demostrado lesión sacular
en territorio de arteria comunicante anterior compatible
con aneurisma sacular en arteria comunicante anterior,
se somete a clipaje con técnica microquirúrgica, con
hallazgo transquirúrgico de tumor selar, mismo que se
realiza ablasión, reporte histopatológico de adenoma
hipofisario con patrón papilar y solido de células
acídofílas. Figura 2 control tomográfico posquirúrgico;
figura 3, paciente con buena evolución en estado
posoperatorio, por lo que se egresa a los siguientes 10
días.

a poca publicación de la rara asociación entre
aneurismas y adenomas de hipótesis, hacen del
diagnóstico y tratamiento un reto, siendo su

incidencia de asociación de entre el 0.3 y 0.7%1-5. Se
han reportado incidencias de hasta 0.5 a 7.4 % de la
relación aneurisma cerebral y adenoma de hipófisis³, de
ellos los productores de hormona del crecimiento con
8.8 %4,5 asociados a acromegalia en segundo lugar a
prolactinomas 2.4%. La mayoría de estos aneurismas
se presentan en la circulación anterior al 97 %², y el resto
son múltiples 13 %. Con prevalencia en mujeres 58.3
con respecto a hombres 41.7 %. Los aneurismas se
reportan más comunes conforme se incrementa la edad.
Los mecanismos subyacentes de esta asociación no
están claros², con una incidencia tan baja que podría
deberse a mecanismos de la microcirculación y/o
factores hormonales6-8. La falta de diagnóstico puede
tener consecuencias devastadoras9. Existen
descripciones del tratamiento en un sólo evento
microquirúrgico, vía pterional o Keyhole10-13; así como,
manejo endovascular en un primer tiempo y ablasión
transesfenoidal en un segundo tiempo6-12-14,15.

OBJETIVOS

Presentar la rara asociación de aneurismas y
adenomas de hipofisis, mediante revisión de la literatura.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre el 2005 y 2013, se realizó un estudio retros-
pectivo, de pacientes con diagnóstico de aneurismas
tratados en este hospital, ISSSTE Zapopan, en el que
se encontraron dos pacientes con la relación de aneuris-
ma cerebral y adenoma selar, un diagnóstico de hemorra-
gia subaracnoidea y el segundo de manera incidental
tabla 1.

L

Tabla 1. Características de pacientesa

ANEURISMA ADENOMA

Paciente Edad/sexo Síntomas Región Funcionante ExcéresisClipaje

1 54�/M Cefalea ACoA Sí No Sí

2 51�/F Acromegalia ACII Sí Sí No

Caso 1: se trata de masculino de 64 años, con
antecedente de hipertensión arterial sistémica y taba-
quismo, el cual cursa con cefalea, pulsátil, occipital, que
mejora con analgésicos y empeora con actividad física,
de 23 días de evolución, que se incrementa el día de su
ingreso sin mejoría de la misma con analgésicos acom-
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Figura 2. Estudio de histopatología, tinción H&E, donde se obser-
van datos compatibles con adenoma hipofisario con patrón papilar
y sólido de células acídofilas.

Figura 3. TAC de cráneo simple, corte axial en la que se observan
cambios posquirúrgicos; así como, clipaje de aneurisma cerebral.

Figura 4. TAC de cráneo simple, corte axial en la cual se observan
cambios posquirúrgicos, y de ablación de adenoma hipofisario.

Caso 2. Mujer de 51 años; antecedente de acrome-
galia en tratamiento endocrinológico con sandostatina,
y adecuado control hormonal, al realizar estudios de RM
hallazgo imagen extraxial, con ausencia de señal com-
patible con aneurisma no roto de arteria carótida interna
izquierda, en el segmento oftálmico, por lo cual, se com-
pleta protocolo de estudio con panan-giografía cerebral

confirmando presencia de aneurisma sacular no roto,
paraclinoideo Barami IA figura 4. Se realiza clipaje
aneurismático con técnica microquirúrgica, y adecuadas
control posquirúrgico de clipaje aneurismático; con
angiografía cerebral se continuan manejo endocrinológico
con respuesta hormonal.

 RESULTADOS

En ambos casos hemos realizado clipaje; en el pri-
mero además se le realizó ablación en un mismo tiempo
quirúrgico, a través de un abordaje pterional izquierdo.
Este tratamiento fue al hallazgo transquirurgíco; sin
embargo, en el caso dos, se logró la remisión endocri-
nológica con terapia adyuvante octreótida.

Aunque los resultados obtenidos durante el trata-
miento de estos pacientes era bueno, una opción
terapéutica mínimamente invasiva también estaría dis-
ponible; la lesión vascular podría ser tratada por vía
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Figura 5. RM cráneo con gadolinio corte coronal se observan
imagen sacular extraxial con ausencia de señal en relación con
arteria carótida interna izquierda.

Figura 6. RM cráneo con gadolinio cor te sagital, observando
imagen extraxial sacular supraselar.

Figura 7. Agiografía cerebral en proyección AP demuestra lesión
sacular en carótida interna izquierda compatible oftálmico.

Figura 8. Angiografía cerebral diagnóstica en vista oblicua que
permite caracterizar la lesión sacular con aneurisma paraclinoideo
Barami IA.

endovascular y el adenoma hipofisario con cirugía
transesfenoidal. El tratamiento clínico primario con
somatostatina debe considerarse en especial en pacientes
sin efecto de masa dirigida al quiásma óptico14,15.

DISCUSIÓN

La prevalencia de la coexistencia de adenoma
hipofisario y aneurisma cerebral es rara. En promedio
el 50% de estos pacientes tienen acromegalia1,3,5,8, lo
que sugiere que un incremento de la hormona de creci-
miento y los niveles de IGF-1 o sus efectos biológicos
pueden estar implicados en la génesis del aneurisma.
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de la resección tumoral. Creemos que el tratamiento de
esta doble-patología debe llevarse a cabo, la patología
primero vascular para evitar en el futuro la hemorragia ca-
tastrófica y patología pituitaria después. Pero debe de
evaluarse cada caso de manera integral.
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Figura 9. Imagen en AP de cráneo que muestra cambios posqui-
rúrgicos de craneotomía pterional izquierda; así como, clips
aneurismáticos.

Alta IGF-1 induce dilatación arterial8, aterosclerótica y
cambios degenerativos de la pared arterial8,9, invasión
tumoral y neovascularidad9. La hipertensión y diabetes
son propensas a estar involucradas5. El diagnóstico de
aneurismas es incidental, se produce cuando se realiza
la investigación preoperatoria para adenomas7. Sin em-
bargo, se pueden producir diferentes presentaciones
clínicas, tales como epistaxis10 fatal o apoplejía
pituitaria¹¹. El diagnóstico erróneo de esta afección pue-
de tener consecuencias hemorrágicas peligrosas.

Estas dos condiciones deben ser tratadas. Aunque
el tratamiento microquirúrgico simultánea del aneurisma
y adenoma a través de un pterional o un enfoque de
Kehol supraorbitario ha sido defendida en diferentes re-
portes6,12,13.

CONCLUSIÓN

La asociación de aneurisma cerebral y adenoma
de hipófisis es rara, la falta de diagnóstico puede tener
consecuencias devastadoras, se desconoce la causa de
asociación de estas entidades. El clipaje microquirúrgico
es un procedimiento seguro, con morbimortalidad seme-
jante a lo reportado en la literatura en México. La
resección quirúrgica puede ser realizada de manera se-
gura transcraneal o trasenfenoidal. Se han descrito
opciones terapéuticas como manejo endovascular antes


