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Resumen

La secuencia de maduracién normal de la glandula hipéfisis incluye una serie de modificaciones
fisiolégicas en diferentes periodos de la vida del ser humano, las cuales son bien estudiadas por me-
dio de imagenes de Resonancia Nuclear Magnética. Estas modificaciones en las imagenes son prin-
cipalmente la hiperintensidad fisiologica de la nifiez temprana, el embarazo y el puerperio; la hipertro-
fia relativa en los nifios menores de dos meses y la hipertrofia absoluta de la adolescencia; y por ul-
timo el aumento de la convexidad de la glandula en neonatos y nifias adolescentes. Es importante
conocer las caracteristicas normales de dichas imagenes para poder reconocer y diagnosticar las di-
versas patologias que afectan a la glandula hip6fisis durante estos periodos.
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Summary

The normal maturation sequence of the pituitary gland involves a serie of physiologic modifications in
different moments of life, which are well known by Magnetic Resonance Imaging. These changes in
the images are mainly the physiologic hiperintensity in early infancy, pregnancy and postpartum; the
relative hypertrophy in infants less than two months old and absolute hypertrophy in adolescence;
and finally the upward convexity of the gland in neonates and teenage girls. Is important to know
normal appearance of imaging to be able to recognize and diagnostic pathologies that could affect pi-

tuitary gland in those periods of life.
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INTRODUCCION

La Resonancia Nuclear Magnética (RNM)
es fundamental para la evaluacién de la regién
selar. Dicho estudio nos brinda informacion de-
tallada de la glandula y sus relaciones anat6-
micas normales." En este articulo se describen
los cambios fisiolégicos que ocurren en los di-
ferentes grupos etarios y que pueden identifi-
carse en la RNM de la hip&fisis.

OBJETIVOS

El objetivo principal de ésta revision es des-
cribir los parametros normales de las imagenes
de la glandula hipdfisis y sus modificaciones a
lo largo de la vida, ya que esto puede ayudar-
nos a evitar errores diagndsticos, identificar los
rasgos patoldgicos y favorecer el diagnéstico
por imagenes de patologias hipofisarias..

MATERIAL Y METODOS

Para la redaccién de esta revision se utiliza-
ron articulos de trabajos cientificos extraidos
de diversas revistas cientificas radiologicas
como Radiographics, Radiology y American
Journal of Neuroradiology, en bases de datos
como Medline y eMedicine. Los criterios de in-
clusion fueron una antigiiedad no mayor a 20
afios y que los estudios estuvieran basados en
imagenes de RNM en cortes medio sagitales
sin administracion de contraste en T1. Para la
basqueda se utilizaron las siguientes palabras
claves: glandula hipdfisis , cambios fisiol6gicos
de la hipdfisis y resonancia nuclear magnética

de hipofisis. También se recurrié a la revisiéon
de libros de texto de Diagnéstico por Imagenes
y Neuroradiologia editados en los ultimos 5
afnos.

DESARROLLO

La Resonancia Nuclear Magnética (RNM)
puede mostrar lesiones patolégicas en planos
ortogonales sin pérdida de informacién. Puede
mostrar la relaciéon de las regiones hipofisarias
con el quiasma Optico y los senos cavernosos."
En el adulto sano la altura maxima de la glan-
dula hipofisis en la mujer es de 9 mm y en el
hombre es de 8 mm." (ver imagen 1)
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Imagen 1: Pieza anatémica: corte sagital donde se obser-
va el tamafio normal de la glandula hipdfisis (GH). Gentile-
za de la Catedra | de Anatomia Humana. Facultad de Me-
dicina. Universidad Nacional del Nordeste.

La intensidad es importante en el diagnosti-
co de resonancia, el l6bulo anterior de la hip6-
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fisis es isointenso con el cerebro en T1 y T2.
La hipofisis posterior es hiperintensa en T1 y
de menor intensidad en T2.2 (ver imagen 2).
También se ha observado hiperintensidad en el
tallo infundibular en imagenes con FLAIR (re-
cupesracién de la inversion con liquido atenua-
do).

Imagen 2: RNM de glandula hic’)fisis (GH) en T1 de una
paciente adulta en edad fértil, con buen estado de salud,
no embarazada.

Luego de la inyeccion de gadolinio se ob-
serva realce inmediato en T1 de la hipdfisis an-
terior, del infundibulo y los senos cavernosos.
Dicho realce inicial desaparece en forma gra-
dual en 20 a 30 minutos.*

Estos parametros imagenolégicos, sobre
todo aquellos que refieren a la adenohipdfisis,
se ven modificados, en los diferentes estados
fisioldgicos de una persona, principalmente en
el nifio menor de 2 meses, durante la adoles-
cencia y durante el embarazo.’ Debemos co-
nocer dichas modificaciones para ser capaces
de diagnosticar las diversas patologias hipofi-
sarias.

La glandula hipdfisis de nifios endocrinolo-
gicamente normales presenta una serie de
cambios sutiles pero importantes a lo largo del
primer afio de vida. Estos cambios morfolégi-
cos fueron observados y estudiados por medio
de RNM en T1, la cual muestra que en nifios
menores de 2 meses de edad la hipofisis es ti-
picamente convexa, hiperintensa con respecto
al puente y relativamente grande comparada
con el cerebro.’ (ver imagen 3) El tamafio de la
glandula va aumentando gradualmente desde
5.8 mm para un neonato hasta 6.8 mm en ni-
flos de 2 afos, pero sin un aumento conside-
rable del peso.® Subsecuentemente la glandula
va disminuyendo de tamafio, adopta un con-
torno mas plano y su sefial se vuelve isointen-
sa con respecto al puente, apariencia que con-
serva durante el resto de la nifiez y adultez.”
Estos cambios son respaldados cientificamen-
te con el concepto de que la glandula pituitaria

es metabolica y hormonalmente mas activa en
neonatos que en nifios mayores.8 Los niveles
mas altos de las diferentes hormonas secreta-
das por la adenohipodfisis son alcanzados en
los primeros 2 meses de edad, este incremento
en la actividad sintética hormonal se ve refleja-
do histolégicamente con el aumento del tama-
fio y actividad del reticulo endoplasmico rugo-
S0, a lo que también se suma un aumento en la
actividad mitética de dichas células.’

Imagen 3: RNM en T1 muestra la apariencia tipica de la
glandula hipéfisis (GH) en neonatos.

Estos cambios son fisiol6gicos siempre y
cuando sean encontrados en nifios menores
de 2 meses de edad, ya que en nifios mayores
estarian representando alguna situacion pato-
l6gica.’

A su vez estos datos pueden resultar Gtiles
al establecer la presencia de una glandula pi-
tuitaria anormal con una variedad de anomali-
as endocrinoldgicas, tales como panhipopituita-
rismo o displasia del septo (’)ptico.10

Las imagenes de RNM en un amplio grupo
de adolescentes de ambos sexos demuestran
cambios en el tamafio y la forma de la glandu-
la hipdfisis, que se cree representan una hiper-
trofia fisiolégica de la glandula.’* En mujeres
adolescentes existe un importante aumento del
tamafio de la glandula, llegando a medir 7-10
mm, tanto como una marcada tendencia a la
convexidad.™ (ver imagen 4). Los varones ado-
lescentes presentan un agrandamiento de la
glandula que mide de 6-8 mm, pero sin cam-
bios significativos en su forma."* Este fenome-
no de hipertrofia pituitaria, segin diversos in-
vestigadores, ocurre en respuesta a una esti-
mulacién hipotaldmica normal durante la ado-
lescencia.” Esto se verifica cuando al compa-
rar el periodo de maximo agrandamiento glan-
dular con el periodo de mayores niveles séri-
cos de hormonas hipofisarias, ambos coinci-
den.

Es relevante conocer que estos cambios
ocurren solo durante la adolescencia, y que
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ningun nifio menor de 12 afios debe presentar
una hipofisis mayor a 6 mm, ya que si lo hace
estariamos frente a un caso de pubertad pre-

15
coz.

. :
Imagen 4: RNM de glandula hipéfisis (GH) en T1 de una
nifia adolescente de 14 afos de edad, mostrando la tipica
hipertrofia fisiolégica puberal. 3

En pacientes embarazadas y puerperas sin
desordenes endocrinolégicos la RNM en T1
muestra una hiperintensidad del I6bulo anterior
de la hipofisis con respecto al puente, de ma-
nera similar a lo que ocurre en los nifios recién
nacidos.™ (ver imagen 5)

Varios autores creen que dicho aumento de
la intensidad se debe histolégicamente tanto a
un incremento del niumero de células prolacti-
nicas, como al aumento en la cantidad y activi-
dad del reticulo endoplasmico debido a la ele-
vada sintesis de proteinas requerida.'®

Es importante resaltar que dicha hiperinten-
sidad es un hallazgo fisioldgico, el cual debe
ser diferenciado de aquellas imagenes patolo-
gicas que pueden encontrarse en el l6bulo an-
terior de la hipdfisis de pacientes embaraza-
das, tales como hemorragias, Sindrome de
Sheehan'’ o hipofisitis linfocitica.™®

Imagen 5: RNM en T1 de una paciente durante el puerpe-
rio inmediato, con la marcada hiperintensidad de la glandu-
la hipdfisis (GH). *

Estas imagenes patolégicas pueden ser
mejor observadas en T2, en la cual a diferencia
de T1, el l6bulo anterior se observa isointenso
con respecto al puente en estas pacientes em-
barazadas."

Después de los 50-60 afios la hipdfisis va
perdiendo volumen paulatinamente. A esa
edadlgla altura normal de la hip&fisis seria de 10
mm.

CONCLUSION

El estudio por imagenes mas adecuado pa-
ra estudiar la glandula hipdfisis es la Resonan-
cia Nuclear Magnética. Con la misma no solo
se puede estudiar sus alteraciones patologicas
si no también las modificaciones fisiologicas
que se suceden a lo largo de la vida del ser
humano.

Es fundamental tener en cuenta las caracte-
risticas imagenoldgicas basicas de la hipdfisis
en cada estado fisiologico con el fin de evitar,
por un lado, errores diagnésticos y de favore-
cer por otro lado la identificacion de imagenes
patolégicas.
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