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Resumen

Objetivos: Analizar laimportancia de incluir cortes axiales en los estudios de cualquier region cerebral,
incluyendo la selar. Recordar la posibilidad de la existencia de dos tumores diferentes simultdneamente, en la
misma regién anatémica.

M étodos: Presentamos el caso de una mujer de 57 afios de edad con €l diagndstico clinico y analitico de
acromegalia. En laRM hipofisaria no se incluian cortes axiales, pero mostraba claramente tras la
interpretacion del radiologo, endocrinélogo y neurocirujano, unalesion selar y paraselar derecha, que
desplazaba medialmente |a glandula hipofisaria, con un tamafio de 40 x 32 x 28 mm, que sobrepasaba
lateralmente ala arteria carétiday alcanzabalaregion del ganglio de Gasser. Con el diagnéstico de
macroadenoma hipofisario productor de GH, grado |11 de Knosp, seindicé cirugia.

Resultados: Se realizé un abordaje endoscopico endonasal expandido, quedandose restos en la zona
posterolateral al seno cavernoso. En el posoperatorio |a paciente present6 una hipoestesia transitoria en el
territorio de las primeras ramas del trigémino, y las analiticas posteriores mostraron, sorprendentemente, una
curacion de laacromegalia. En laRM de control, incluyendo esta vez cortes axiales, aparecio unalesion
extraaxial de 20 x 16 x 12 mm, compatible con meningioma, centrada en el ligamento petroclinoideo
ipsilateral a adenoma. EI meningioma recibiria posteriormente radiocirugia con estabilidad volumétrica tras
8 afos de seguimiento.

Conclusiones: Esimprescindible incluir cortes axiales en todos |os estudios de la region selar, ya que hay
lesiones que son dificiles de caracterizar con solamente iméagenes sagitalesy coronales. En este caso, una
curacion de una acromegaliatras no extirpar completamente lo que pensdbamos que era solo adenoma, asi
nos lo demuestra. Ademés, se trata de un raro caso de aparicion sincrénica de meningiomay adenomade
hipéfisis, que por estar intimamente relacionados, no fuimos capaces de diagnosticar correctamente.
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