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Objetivo

Caracterizar los patrones de curvas de perfusion en resonancia
magnética dinamica con contraste (T1 3D con contraste con
adquisicion dinamica) en microadenomas hipofisarios, incluyendo
subtipos de realce retardado, y compararlos con tejido hipofisario
anterior normal, evaluando su posible papel como marcador
neurorradiolégico auxiliar en casos equivocos.
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Introduccion

* Los microadenomas hipofisarios son tumores benignos de la hipofisis anterior con un diametro menor de 10 mm.
Constituyen las lesiones selares mas frecuentes en adultos y, en muchos casos, son hallazgos incidentales. Aunque
suelen ser asintomaticos, su relevancia clinica radica en |a posible secreciéon hormonal y en las implicaciones
terapéuticas que conlleva su deteccion precoz [1 — 3].

* El diagndstico es fundamental para identificar lesiones funcionantes y orientar un tratamiento adecuado, especialmente
en entidades como el sindrome de Cushing o la acromegalia, donde el tamafo reducido del tumor dificulta su
localizacion. En este contexto, la neurorradiologia desempefia un papel clave [3, 4] (Fig. 1).

* Laresonancia magnética (RM) selar es la técnica de eleccién por su alta resolucion en tejidos blandos. Desde el punto
de vista radioldgico, los microadenomas se caracterizan por una vascularizacion distinta al paréngquima hipofisario
normal, lo que se traduce en un realce mas lento o hipocaptacidn tras la administracion de contraste. Este fendmeno se
explota especialmente en estudios dinamicos, donde la adquisicidn rapida de imagenes permite detectar diferencias
sutiles en la captacion [5 - 8].

* Las técnicas avanzadas han mejorado significativamente la sensibilidad diagndstica. La RM dinamica con contraste
aumenta la deteccion de lesiones pequenas, mientras que las secuencias de alta resolucion en 3D permiten identificar
microadenomas que pueden pasar desapercibidos en estudios convencionales [3 - 10].
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Material y Método

* Este estudio descriptivo retrospectivo incluyd a 30 sujetos evaluados entre enero de 2022 y diciembre de 2024
20 pacientes con microadenomas hipofisarios (<10 mm) y 10 sujetos control con RM de hipéfisis normal y sin
evidencia clinica o bioguimica de disfuncion hipofisaria.

* Los examenes de RM se realizaron en equipos de 1.5T y 3T utilizando secuencias T1-3D dinamica tras la
administracion intravenosa de contraste. Se aplicd correccion de movimiento antes del analisis de las curvas. Las
regiones de interés (ROI) se colocaron manualmente dentro del microadenoma y en el tejido hipofisario anterior
normal contralateral; en los sujetos control, se colocaron ROI bilaterales en la glandula hipofisaria anterior.

e Se extrajeron las curvas de intensidad de sefal en funcion del tiempo y se clasificaron visualmente en tres
patrones principales de perfusion (tipos I-1ll) descritos en la evaluacidn de la perfusién hipofisaria (Fig. 2). Las
distribuciones de las curvas se compararon de manera descriptiva entre microadenomas y tejido hipofisario
normal.
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Figura 1. Diagnostico por imagen
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Figura 2. Patron de curva de perfusion en RM dinamica con contraste
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Resultados

e Diecinueve de los veinte microadenomas hipofisarios (95%) mostraron un patréon de perfusion tipo |l
en secuencias T1-3D dinamica tras la administracion intravenosa de contraste. La mayoria de las
lesiones presentaron una curva tipo ll, caracterizada por realce retardado respecto al tejido
hipofisario normal con aumento progresivo de la seial (Figs. 3y 4).

* Un microadenoma (5%) presenté un patréon distinto de tipo Il. Todos los sujetos control (100%)
mostraron curvas de realce fisiologicas en la hipofisis anterior, con captacion de contraste rapiday
homogénea.

* La predominancia de patrones de perfusion tipo Il en microadenomas sugiere cinéticas de realce
alteradas, consistentes con su vascularizacion conocida, diferenciandose de la glandula hipofisaria

anterior normal.
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Resultados
Caracteristica Microadenomas (n=20) Controles (n=10) Total (N=30)
Edad (ainos)
- Media = DE 39.9+15.8 30.0+12.1 36.6 +15.2
- Mediana 37 26.5 34.5
- Rango 14-90 12 -55 12-90
Sexo
- Femenino 17 (85%) 9 (90%) 26 (86.7%)
- Masculino 3 (15%) 1(10%) 4 (13.3%)
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Parametro de imagen

Categoria

Frecuencia (n=20)

Porcentaje (%)

Tamafio (diametro

Media: 5.9 mm

maximo)
Rango: 3-9 mm
Lado derecho 11 55%
Localizacion Lado izquierdo 7 35%
Superior 2 10%
Hipointenso 18 90%
Realce postcontraste

Isointenso 2 10%
Patréon de curva de Tipo Ii 19 95%

perfusion

(microadenomas)
Tipo | 1 5%
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TC1 Tiempo normal: 44,96 s Mean: 250,5 Relacion: -2,72 %
Meacaa (%)

Captacion inicial rapida dentro de los

primeros 30-60 segundos

ROI'1 ROI 1
Area: 2,17 mm2 Area: 2,17 mm?2

ROI'1 ROI'1
Area: 2,17 mm2 Area: 2,17 mm2

25 200 225
Retraso temporal 0 s Tiempo normal (s)
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Figura 4. Curva de perfusion
en paciente con lesion

hipofisaria derecha
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Discusion

* En nuestro estudio, el 95% de los microadenomas hipofisarios mostraron una curva de perfusion tipo Il en
secuencias T1-3D dinamica tras la administracion intravenosa de contraste, caracterizada por realce
retardado y meseta, mientras que el tejido hipofisario normal presentd captacion rapida y homogénea.

e Estas diferencias cinéticas entre adenoma y glandula normal han sido previamente descritas en estudios de
secuencias T1-3D dinamica tras la administracion intravenosa de contraste y DCE-MRI hipofisaria, donde el
tejido glandular demuestra curvas de realce mas rapidas y con mayor pico que el adenoma (Sen et al.).

* Asimismo, la clasificacion de curvas tiempo-intensidad en patrones persistente, plateau y washout ha sido
ampliamente utilizada en estudios de secuencias T1-3D dinamica tras la administracion intravenosa de
contraste y DCE-MRI para caracterizar lesiones tumorales (Yuan et al.).

* En conjunto, estos hallazgos apoyan el uso del analisis dinamico de perfusién como herramienta
complementaria para identificar microadenomas en casos con hallazgos morfoldgicos sutiles.
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Conclusion

* Los microadenomas hipofisarios muestran predominantemente patrones de perfusion tipo Il
en secuencias T1-3D dinamica tras la administracion intravenosa de contraste, caracterizados
por un realce retardado en comparacion con el tejido hipofisario anterior normal.

* El analisis de curvas de perfusion mediante secuencias T1-3D dinamica tras la administracion
intravenosa de contraste puede constituir una herramienta neurorradioldgica
complementaria util para la deteccion de microadenomas, especialmente en casos con
hallazgos morfoldgicos sutiles o equivocos.

» Estudios prospectivos con cohortes mas amplias seran necesarios para validar estos patrones
de perfusion, evaluar su reproducibilidad y establecer criterios diagnosticos estandarizados.
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