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Resumen.

Introduccion.

Es un tumor benigno muy infrecuente, supraselar y/o intraselar, que se
origina en la neurohipdfisis o en el infundibulo. Se presenta habitualmente
en la edad adulta, con mayor incidencia en mujeres. No existen sintomas o
signos especificos que permitan distinguirlo de otras lesiones supraselares,
aunque la diabetes insipida es relativamente infrecuente. El diagnostico final
es generalmente a través de la anatomia patoldgica donde se constatan
células con citoplasma granular eosinéfilo, debido a la presencia de
abundantes lisosomas. Estos tumores son immunonegativos para todas las
hormonas de la hip&fisis anterior, de variable positividad para la proteina S-
100, y por lo general negativos para la proteina gliofibrilar acida (GFAP). La
resonancia magnética suele mostrar una lesion supraselar bien circunscrita,
con captacién homogénea o heterogénea de contraste. La cirugia es el

tratamiento de eleccidn.
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Objetivos.
Informar del diagnéstico de este tipo de tumor en nuestro laboratorio.

Sugerir la valoracion del diagnodstico diferencial durante el proceso de

analisis esta entidad, en las lesiones de la regién selar.
Materiales y métodos.

Se realizo el estudio histopatologico del tejido enviado a nuestro laboratorio,
obtenido de la operacion realizada a una paciente operada de una lesién de

la region selar.

Utilizamos la técnica clasica de hematoxilina y eosina (H/E) para obtener la
informacién preliminar necesaria para el diagndstico inicial y los

diagnosticos diferenciales posibles de las lesiones de esta region.

Posteriormente obtuvimos las laminas necesarias para la realizacion de
estudios inmunohistoquimicos indispensables para concluir el diagndstico

definitivo del tumor objeto de estudio.
Resultado y conclusiones.

La técnica de H/E nos permitié realizar el diagndstico presuntivo del tumor,

gue fue confirmado con las técnicas inmunohistoquimicas realizadas.
Concluimos el diagnostico: Tumor de células granulares de la neurohipofisis.

Introduccion.

Definicidon. Masa intraselar y/o supraselar proveniente de la neurohipofisis o
infundibular, compuesta por nidos de células grandes de aspecto granular y

citoplasma eosinoéfilo, con abundantes lisosomas intracitoplasmaticos.
Grado I de la OMS.
Incidencia.

Los tumores de células granulares sintomaticos, son raros. Se presentan

con mayor frecuencia en adultos jovenes siendo excepcionales en nifios (1)



Predominio en el sexo femenino 2:1, con un pico de incidencia para

hombres en la sexta década y en mujeres en la quinta década.

El acumulo de células granulares asintomaticas es la forma mas frecuente
de presentacién, siendo bien documentada en series de estudios post
mortem (2).

Localizacion.

Se localizan mas frecuentemente en la neurohipofisis o en el tallo

pituitario/infundibulo como una masa intraselar y/o supraselar.

Se han documentado caso en otros sitios del sistema Nervioso central,
como meninges espinales craneales (3, 4), tercer ventriculo (5) vy

hemisferios cerebrales (6).
Manifestaciones clinicas.

Las alteraciones del campo visual, secundario a la compresién del quiasma

optico (7) es el signo mas frecuente.

También se puede presentar panhipopituitarismo, galactorrea, amenorrea,

disminucion de la libido, asi como diabetes insipida. (7).

No existen signos especificos que permitan su diagnostico clinico para

distinguirlos de otras lesiones supraselares.

Se han descrito casos asociados a adenomas pituitarios.
(8, 7,9,2).

Neuroimagen.

La resonancia magnética (RMN) muestra una masa supraselar bien

circunscrita, con realce homogéneo del contraste.
El tumor generalmente mide entre 1,5 a 6,0 cm (7).

Histopatologia.



El tumor muestra la presencia de grupo de células poligonales con
abundante citoplasma granular. El nucleo de las células es pequefio, con

algunos nucléolos poco prominentes.

Las mitosis son escasas y el indice proliferativo (Ki 67) muy bajo.
Inmunohistoquimica.

Variabilidad en la expresion positiva de CD 68 y S-100

La mayoria son negativos para la proteina acida gliofibrilar (GFAP)
Microscopia electrénica.

Citoplasma con abundantes fago lisosomas.

Histogénesis.

La hipdtesis es que pueden derivarse de células gliales, células de Schwann

o macroéfagos. (7).
Pronostico.
Son tumores clinicamente benignos, de lento crecimiento.

El tratamiento quirdrgico, es el tratamiento de eleccidén.
Objetivos.
Informar del diagndstico de este tipo de tumor en nuestro laboratorio.

Sugerir la valoracion del diagndstico diferencial durante el proceso de

andlisis de esta entidad, en las lesiones de la regién selar.
Materiales y métodos

Se realizd el estudio histopatologico del tejido enviado a nuestro laboratorio
obtenido de la operacion realizada a una paciente operada de una lesion de

la regién selar.

La paciente es una mujer de 48 afios de edad con antecedentes de una

diabetes mellitus tipo II insulina conveniente, controlada.



Ingresa por cefalea holocraneal y antecedentes de pérdida de la visién

bilateral progresiva de dos afios de evolucién.
En el examen clinico neuro oftalmoldgico se constata:

Discos Opticos de bordes bien definidos, palidos hacia la regiéon temporal
bilateral mayor del ojo izquierdo. Vasos retinianos normales, macula

normal.
Campo visual: Hemianopsia bitemporal

Se opera con el diagnostico de meningioma del tubérculo selar,
realizandosele craneotomia bifrontal con exceresis de la lesién tumoral.

Evolucion post quirdrgica sin complicaciones.

Impresidn diagnostica: Macroadenoma hipofisario. Sindrome compresivo de

la via visual
Impresion diagnostica: Macroadenoma

Resultados. Se presenta el primer caso estudiado en nuestro laboratorio,
siendo similar a lo reportado en la literatura en su predominio en cuanto al

sexo, edad, forma de presentacién y resultado de los estudios de imagenes.

La conducta quirdrgica fue la utilizada, mostrando una evolucidn

satisfactoria.
Resultados y discusion.
Resultado del estudio histopatologico convencional.

Mostro la presencia de un tumor formado por células de citoplasma acidofilo
con granulos finos en el mismo, separados por tabigques de tejido conjuntivo
con presencia de vaso sanguineos de diferentes didmetros, presencia de

infiltrado linfoide escaso.
Estudio inmunohistoquimico.

Proteina acida gliofibrilar (GFAP ) positiva.



Proteina S-100 positiva.
Cd 68 positivo.

El estudio histopatolégico convencional e inmunohistoquimico mostraron

los resultados que apoyaron nuestro diagndstico inicial.
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