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lipidemiologia

Gli adenomi dell’ipofisi sono circa 8% di tutti 1 tumori intracranici.
Incidentalomi ipofisari sono stati ritrovati in circa il 10% delle serie
autoptiche.

Circa 1l 45% dei tumori ipofisari sono prolattinomi, 10% sono tumori
secernenti GH, 1l 30% sono tumori non secernenti, 5% sono tumori
secernenti ACTH, 10% 1 tumor1 secernent1 GH-PRL, TSH, FSH, LH.
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Adenomitdellfipofisi sottoposti a
trattamento medico

Pazienti' sottoposti' ad intervento chirurgicg

Trattamento
chirurgico e
radioterapico
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Adenomi secernenti

Treatment Algorithm

Dopamine Agonist
T

Controlled Uncontrolled
Repeat PRL \ Another DA —

Visual Field
Uncontrolled
MRI +

v

Taper & stop?

v

Uncontrolled
Controlled v
! l Radiotherapy

Restart treatment
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Adenomi

Hyperfunctioning
“a
Prolactinoma Other

Dopamine Surgery
Agonist

Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 23 (2009) 667-675

Contents lists available at ScienceDirect

Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism

FR  journal homepage: www.elsevier.com/locate/beem
10

Pituitary incidentalomas

Mark E. Molitch, MD, Professor of Medicine *

lism and Molecular Medicine, Northwestern University Feinberg School of Medicine,
e, Suite 530, Chicago, IL 60611, USA

non secernenti

Clinically nonfunctioning
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Visual fields

Pituitary
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No change Tumor growth
Abnormal fields
Stop MR

surveillance
after 20 yrs
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Osso nasale

Etmolde
Lamina ¢ribrosa
Conca nasale superiore
Conca nasale media

Osso lacrimale —
Conca nasale inferiore ~

Osso mascellar/
Faccia nasale

Processo palatino
Processo alveolare —

Anatomia

X G &
¥ Sl s
bt ‘% Osso frontale

5

A

’.
)
e

/]

' \ Sfenoide

Corpo

pterigoideo

B Mediale} Lamine del processo

Laterale

T=——— Uncino

[amina

perpendicolare

e Osso palatino
Lamina orizzontale
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Sczione orizzontale, vista dall’alto

Seno sagittale superiore

. >
Falce del cervello (sezionata) ,

Vena oftalmica superiore

a

Seno intercavernoso
(o circolare)

Vena cerebrale media
superficiale (sezionata)

Seno cavernoso

Plesso
venoso basilare

Seno petroso
superiore

Seno petroso
inferiore

Arteria
del tentorio

Tentorio del
cervelletto —

Vena
cerebrale
inferiore
(sezionata)

Seno trasverso

Seno sagittale
interiore (sezionato)

Seno retto
Falce del cervello
(sezionata)

Confluente dei seni

Seno sagittale superiore

Ipufisi (o ghiandola pituitaria)
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Nervo ottico (ll)

Arteria carotide interna
Nervo oculomotore (111)
Senu sfeno-parietale
Nervo trocleare (1V)
/Nervo oftalmico (V,)

Nervo mascellare (V,)

Ganglio semilunare
del nervo trigemino (V)

Nervo mandibolare (V;)
Vena meningea media
Nervo adbucente (VI)

Vena petrosa

Nervo faciale con

nervo intermedio (VII)

€ nervo acustico

(o vestibolo-cocleare) (VIII)
Nervo glussu-faringeo (1X)
€ nervo vago (X)

= Foro giugulare

Seno sigmoideo (continuazione

del seno trasverso)
Seno trasverso
Nervo accessorio (X1)

Nervo ipoglosso (XI1)

™ Grande vena cerebrale (di Galeno)




Nervo ottico
(II n.c.)

A. carotide
interna

Nervo X
oculomotore —
(111 n.c.)

A. comunicante
posteriore
con fenestratura
(variante anatomica)

A, basilare

Peduncolo
ipofisario

A. comunicante
posteriore

" A. cerebrale
posteriore
(P2)

i
A. cerebellare

X, superiore

A. cercbellare =" A cerebrale
antero-inferiore posteriore
(AICA) Pl
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Seno cavernoso .

Nervo oculomotore (Ill)

Nervo trocleare (V)
Nervn ahducente (VI) -
Nervo oftalmico (V,)

Nervo mascellare
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Chiasma ottico

Arteria
comunicante posteriore

Arteria carotide
interna

Ipofisi
(o ghiandola pituitaria)

Seno sfenoidale

Rinofaringe




Obiettivi del trattamento
chirurgico:

Recupero deficit visivi

Resezione della massa tumorale, istologia e
studio immunoistochimico

Preservare la funzione pituitarica

Plastica basicranio
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Indicazioni

Perdita acuta del visus, deterioramento neurologico (apoplessia
pituitarica)

Oftalmoplegia

Progressiva riduzione del campo visivo

Prolattinomi non controllati dalla terapia medica

Acromegalia

Primary Cushing’s disease

Macroadenomi non secernenti

Sindrome da ipertensione endocranica da voluminosi macroadenomi
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Iirattamento chirurgico

e Approccio trans-naso-sfenoidale

* Varianti: Translabiale, Extended transnaso-
sfenoidale, Endoscopico

* Transcranico: Frontale, Pterionale
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Trans-naso-stenoidale
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Submucoperichondral
and submucoperiosteal
dissection completed

™
Incision in right
nasal septal mucosa

Anterior surface
of sphenoid

Dissection of left septal
muscosa through
incision in
quadrangulzar cartilage

Perpendicular
plate of ethmoid
and quadrangular

bone excision

Sella exposed

Sphenoid sinus
opened
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lixtended ransphenoidal surgery

o [istensione anteriore
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shistensione laterale

Dura owver piluitary gland,
CaverNous sinus,and 1CA

Wiall of sphenaid
SinuUs

Pituatary Cavermous

gland SIS

Area of
bone removal
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Endoscopia

Pro Contro
e Non usa speculum e Visione bidimensionale
endonasale e Curva di apprendimento
: Miglioreovisione e Aumentato rischio
panoramica rinoliquorrea

« Ridotto traumatismo della
mucosa, Spesso non
necessario tamponamento
nasale
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Approccio transcranico

Tumore prevalentemente ad espansione sovrasellare (>3cm sopra il
planum sfenoidale)

Estensione del tumore a livello della fossa cranica media

Nei casi in cu1 I’approccio transnasale € controindicato es. sinusiti
sfenoidali

Patologie non correlate ma che potrebbero complicare 1’approccio
transfenoidale: casi rari es aneurismi parasellari, “kissing carotid
arteries”.

Invasione delle strutture vascolari ( arteria carotide, Al etc...)

Estensione al terzo ventricolo
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BIFRONTAL APPROACH

FRONTAL-
LOBE PTERIONAL
APPROACH

A. CAROTIS

CLIVUS
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Approccio Pterionale
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Approccio Pterionale

Right

nermal carctd a

- Arachnod over
Syltvian lissure
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Approccio subfrontale

© 1992 The Amwerisa Asaccintion of Neachgial Sapeces
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Fic. 180 a et b. — Adénome hypophysaire (abord par voie sous-frontale).
La tumeur bombe entre les nerfs optiques.

Fi6. 181. — Ponction a Paiguille fine ; Fia. 182. — Découpe de la capsule
aspiration de liquide hématique. avec la pointe diathermique.
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Fia, 183, — Curefage ef aspiration de I'adénome. Fic. 184. — Une spatule décolle In
capsule sous Uhypothalamus, en méme
temps qu'une pince lUaltlire wers
lavant.
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Re=immtervento: via trans-naso
stfenoidale

Residuo 1n crescita con compressione chiasma
ottico

Recidiva a distanza
Deficit visivo

Non estensione alla fossa cranica media
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Reésmtervento: via transcranica

e Estensione alla fossa cranica media o al
terzo ventricolo

 (Qrave deticit visivo

 Insuccessi di plastica del basicranio via
transnasale
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04.2010
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Transfenoidale
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Ricostruzione con tissodt

e tisseel
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Radioterapia

« Radiochirurgia stereotassica
 Trattamento radioterapico frazionato

« Gammaknife, fotoni, cyberknife, protoni
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Radioterapia

* Quando le opzioni chirurgiche sono
esaurite?

* Pazienti non candidati alla chirurgia

per condizioni cliniche scadenti o over
30 aa?
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Considerazioni

]l trattamento radiante rende piu complesso
€ con maggiore morbidita un successivo
trattamento chirurgico

e S1puo considerare 1l trattamento radiante la
fase conclusiva di un controllo di malattia
nell’adenoma
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Antonio Signorelli
Neurochirurgia
Bergamo

www.neuro-signorelli.it



