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Espessamento da haste hipofisaria: relato de caso

Thickening of the pituitary stalk: a case report
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Resumo

O espessamento da haste hipofisaria pode ser detectado por meio de ressonancia magnética (RM) e
é associado muitas vezes a alteragdes hormonais da hipofise. O relato de caso traz uma paciente do
sexo feminino, de 47 anos, com espessamento da haste hipofisaria identificado pela RM, ainda sem
diagndstico definido. Em adultos, o diagnostico diferencial é bastante amplo, podendo ir de uma
inflamacdo até casos de metastases, no entanto o diabetes insipido é um achado bastante comum. O
tratamento varia de acordo com a causa do espessamento e com a sintomatologia do paciente.
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Abstract

Thickening of the pituitary stalk can be detected by magnetic resonance imaging (MRI) and is often
linked to hormonal changes in the gland. The case report brings a female patient, 47 years with
thickening of the pituitary stalk on MR, still without a definite diagnosis. In adults, the differential
diagnosis is quite broad and may range from inflammation until cases of metastases, however
diabetes insipidus is a quite common finding. The treatment varies according to the cause of the
thickening and the symptoms of the patient.
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Introducgéo normais de 3,25 = 0,56mm de espessura junto
O estudo da haste hipofisaria por meio a eminéncia mediana, afilando-se

da RM tem possibilitado a identificacdo de gradualmente, sem alteracdes abruptas da sua
certas alteracbes de imagem que se espessura ou contorno. Na insercdo
correlacionam clinicamente com diversos hipofisaria, possui diametro de 1,91 + 0,4mm.
distdrbios enddcrinos.t A haste hipofisaria, Na por¢do média, a espessura ndo ultrapassa
em adultos, possui valores considerados 2,8mm.2 Valores maiores que estes indicam
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espessamento da haste hipofisaria (EHH),
podendo se associar, em todas as faixas
etarias, a disfungbes neuro ou adeno-
hipofisarias, e o seu achado em exames de
imagem exige o aprofundamento da
propedéutica.t Sua etiologia mais provavel, no
adulto, é a infundibulo-neuro-hipofisite
autoimune,® mas o EHH tem amplo
diagnostico diferencial e quase todas as
doencas infundibulares séo associadas ao

Diabetes Insupidus.*

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 47 anos,
refere polidipsia e polidria associadas a
cefaleia diéaria, de moderada intensidade,

carater compressivo, difusa e de curta
duracdo, principalmente a noite. O quadro
clinico referido persiste ha mais de um ano.
Nega hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus e outras patologias. Ndo faz uso de
quaisquer medicamentos no  momento.
Procurou atendimento médico para avaliagdo
do quadro clinico e foi solicitado o exame de
RM. Nas imagens obtidas, as sequéncias
coronal e sagital, em ponderacdo T1
evidenciaram espessamento homogéneo da
haste hipofisaria sem captacdo anémala de
contraste (figuras 1 e 2).

Figura 1- Ressonancia Magnética em ponderacdo T1, corte coronal,

evidenciando haste hipofisaria espessada.
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Figura 2 — Ressonancia Magnética em ponderacédo T1, corte sagital,

evidenciando o espessamento da haste da hipofise.

Discusséo

A RM ¢ amplamente aceita como a
melhor escolha na avaliacdo de anormalidades
da hipdfise e regido paraselar,2 por apresentar
caracteristicas impares como alta
sensibilidade para detectar alteracdes sutis da
concentracdo de agua dos tecidos, elevada
discriminagdo entre os mesmos, capacidade
multiplanar e auséncia de radiacdo ionizante.®
Ela revolucionou a neurorradiologia,
permitindo achados bem mais detalhados da
regido  hipotalamo-hipofisaria,  tornando
necessario 0 desenvolvimento de
conhecimentos que permitissem a correlacéo
desses achados com a evolucdo clinica dos
pacientes. Alteracbes da haste hipofisaria,
como o espessamento, tém sido cada vez mais

descritos na literatura.t
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A haste hipofisaria é
caracteristicamente hipointensa em relagdo a
neuro-hipofise nas imagens ponderadas em
T1, com ou sem contraste. Em relacdo ao
quiasma oOptico, a haste hipofisaria é
caracteristicamente hipointensa nas imagens
sem  contraste e  hiperintensa  nas
contrastadas.?

Em adultos, o aumento na espessura
da haste estd correlacionado ao quadro de
Diabetes Insipidus (DI), ao comprometimento
variavel na fungdo adeno-hipofisaria e a
hiperprolactinemia discreta em cerca de 40%
dos pacientes.® Embora menos frequente, o
quadro também foi descrito em pacientes do
sexo masculino, em adolescentes e em

mulheres na pds-menopausa.t
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O diagnostico diferencial do EHH
inclui DI central autoimune (anticorpos
anticélulas produtoras de vasopressina),
germinoma, histiocitose de Langerhans e
infundibulo-neuro-hipofisite autoimune.r A
hipdfise e a regido selar podem também ser
acometidas por uma série de tumores. Nesse
contexto, metdstase €& um diagndstico
diferencial raro, porém plausivel. O
diagnostico de metastase para regido selar é
desafiador. O EHH é um dos detalhes sutis
que, apesar de ndo ser conclusivo, pode
sugerir esse diagndstico.’

O diagndstico antes do tratamento é
essencial, visto que o tratamento € diferente
para cada causa.*

Pacientes sem um comprometimento
visual significativo podem ser seguidos
clinica e radiologicamente. Agqueles com
comprometimento visual ou sintomas de
efeito de massa devem ser encaminhados a
cirurgia, com ambas as finalidades:
terapéutica e diagnostica. Ainda que ndo
tenha eficacia comprovada em todos 0s casos,
existem relatos de sucesso terapéutico com

glicocorticoides.?

Concluséo

O espessamento da haste hipofisaria é
um assunto que ainda precisa ser mais
estudado devido a sua repercussdo clinica,
variedade de sintomas, assim como etiologias

diversas. Ndo ha duvida da importancia da
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RM no diagnostico precoce assim como para
definir o melhor tratamento. Em adultos a
etiologia autoimune é a mais comum, sendo o0
ADH e a prolactina os hormonios mais
acometidos; no entanto, a maioria dos casos
ndo € possivel definir sua causa, 0 que pode

comprometer o tratamento.
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