APOPLEXIA HIPOFISARIA APOS PNEUMENCEFALOGRAMA
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Necrose hemorragica de adenomas hipofisarios ocorre com relativa fre-
quéncia. Fatores precipitantes como traumatismo ¢ 19, radioterapia ¢4, adminis-
tracdo de anticoagulantes 5 7, doenca respiratéria com tosse persistente! e
doses altas de estrogenos® tém sido reconhecidos. N&o conseguimos encon-
trar na literatura um caso de apoplexia hipofisaria precipitada por pneumen-
cefalograma (PEG) e, assim, cremos que o relato deste caso seja de interesse.

OBSERVACAO

V.G. — Paciente branco, 22 anos de idade, comecou com baixa progressiva da
acuidade visual do olho esquerdo 4 a 5 meses antes de ser admitido ao hospital,
em 6 de novembro de 1968. Os dados positivos do exame fisico e neurolégico
foram: distribuicdo feminina dos pelos e da gordura, acuidade visual OE-O,
0OD-20/20, com hemianopsia temporal, auséncia do reflexo fotomotor direto da pu-
pila esquerda e palidez da papila 6ptica esquerda. Radiografia de cranio mostrou
alargamento da sela turca. Angiografia carotidea e pneumencefalograma mos-
traram extensdo supra-selar de um tumor hipofisdrio. Operacdo — A regido selar
foi exposta por via sub-frontal esquerda, sendo visualizada massa tumoral azul
avermelhada vindo da sela e comprimindo o nervo 6ptico esquerdo e o quiasma
optico. O tumor foi puncionado, sendo aspirado cerca de 5 c¢m?® de fluido amarelado.
Foi feita remocdo subtotal do tumor restando pequena porcdo da capsula aderente
ao nervo o6ptico esquerdo. O diagnoéstico histolégico foi adenoma cromoéfobo.

Evolucdo pos-operatéria — O paciente recuperou-se bem da operacdo e, por
ocasido da alta hospitalar, podia ver vultos com o olho esquerdo e tinha recuperado
0 campo visual do olho direito. Evoluc¢do tardia — O paciente nao apareceu para

radioterapia, & qual deveria ser submetido ambulatorialmente, mas continuou to-
mando corticéides e hormodnios tireoidianos. O contato com o© paciente foi perdido
completamente até o dia 6 de setembro de 1973 (quase cinco anos mais tarde)
quando foi admitido queixando de piora progressiva da acuidade visual durante
o ultimo ano, ao ponto de ter-se tornado incapaz de ler. O exame neuroldgico
foi normal exceto pela diminuicdo da acuidade visual (OD-20/200, OE-O) com he-
mianopsia temporal, auséncia do reflexo fotomotor direto & esquerda e palidez de
ambos os discos O6pticos. Angiografia carotidea direita e pneumencefalograma fo-
ram feitos em uma sessd0 sob anestesia geral e mostraram grande extenséo
supra-selar do tumor (Fig. 1). O pneumencefalograma evidenciou obliteracdo da
cisterna quiasmaética e da parte anterior do terceiro ventriculo; entretanto, os fora-
mes de Monro estavam patentes. A pressdio liquérica estava normal. A familia
do paciente negou autorizacdo para cirurgia imediata. Depois dos exames neuro-
radiolégicos o paciente permaneceu sonolento, 0 que foi atribuido ao efeito da anes-
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tesia, mas reagia aos estimulos dolorosos e cumpria ordens simples. A pressdao
sanguinea e o estado cardio-respiratério permaneciam estaveis. No dia seguinte
ocorreu abrupta piora e o0 paciente passou a reagir aos estimulos dolorosos em
atitude de decerebracdo. Ambos os ventriculos laterais foram imediatamente pun-
eionados drenando liquido cefalorraqueano sob tensdo, tendo o0 paciente revertido
& condicdo anterior. Foi instituida drenagem externa continua de ambos os ven-
triculos laterais, sendo o paciente transferido para centro de terapia intensiva. Na

Fig. 1 — Na parte superior, angiografia carotidea esquerda em A.P.
mostrando retificacdo da porc¢do supra-clindide da cardtida
interna e elevacio do segmento pré-comunicante da arté-
ria cerebral anterior; na parte inferior, pneumencefalogra-
ma em perfil, o ar delineando grande massa tumoral su-
pra-selar,
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manhé seguinte foi submetido a craniotomia fronto-temporal esquerda que expds
um grande tumor de cor azul escura na regido selar. A cépsula foi aberta, sendo
aspirada grande quantidade de tecido necrético-hemorragico. O paciente continuou
torporoso e sofreu uma parada respiratéria aproximadamente 24 horas mais tarde
sendo entubado e colocado em respirador. Insuficiéncia circulatéria e morte se-
guiram-se em algumas horas. A autdpsia nao foi autorizada pela familia.

DISCUSSAO

Apoplexia hipofisaria tem sido relatada como ocorréncia espontdnea ou
relacionada a varios fatores. No caso presente a coincidéncia entre a feitura
do pneumencefalograma e o comeco da sintomatologia aguda sugere relagao
causal entre os dois acontecimentos. O mecanismo de instalacdo da apoplexia
hipofisaria tem sido motivo de grande discussdo. Alguns autores acreditam
que é devida & isquemia relativa secundaria ao crescimento excessivo do tu-
mor 3,8, enquanto outros acreditam que segue a obstrucdo de vasos?2 De
acordo com Rovit e Fein7, a apoplexia seria consequente ao impactamento
do tumor na regidao da abertura do diafragma da sela, o qual provocaria
compressao dos vasos nutridores do lobo anterior da hipéfise. O aumento de
tamanho secundario a apoplexia agravaria a situacdo levando a aumento
do impactamento. Acreditamos que a ultima teoria possa explicar o desen-
volvimento da necrose hemorragica em nosso caso: a descompressdao ventri-
cular pela puncdo para pneumencefalograma teria levado a deslocamento su-
perior do tumor com distor¢do dos vasos infundibulares resultando no de-
senvolvimento da apoplexia. Aumento do tamanho do tumor devido a necrose
hemorragica provocou a compressao do hipotalamo e, mais tarde, oclusdo dos
forames de Monro produzindoe hipertensao intracraniana pelo bloqueio da
circulacdo liqudrica com consequente desenvolvimento de herniacdo uncal.
Considerando a possibilidade de que apoplexia hipofisaria possa ser precipi-
tada por pneumencefalograma, sugerimos que todos os pacientes que apresen-
tem extensdao supra-selar de adenomas pituitarios devam ser operados ime-
diatamente apds este exame, mesmo quando ndo haja hipertens@o intracra-
niana.

RESUMO

E relatado um caso de apoplexia hipofisaria subsequente & realizacdo
de pneumencefalograma. O mecanismo etiopatogénico é discutido, sendo re-
comendado que a cirurgia deva seguir imediatamente o pneumencefalograma
em casos mostrando significante extensfo supra-selar de adenomas pituitarios
mesmo quando ndo haja hipertensdo intracraniana.

SUMMARY
Pituitary apoplexy following pneumoencephalogram: a case report

A case of pituitary apoplexy following the performance of a pneumoen-
cephalogram is reported. No such a case has beem published in the literature,
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to the author’s knowledge. The etiopathogenetic mechanism is discussed and
a recomendation is made that surgery should be performed straight after
completion of the pneumoencephalogram, should it show a significant supra-
selar extension of a pituitary adenoma, even in the absence of increased
intracranial pressure.
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