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Rezumat.
Asocierea dintre anevrism sacular cerebral și adenom hipofizar nu a fost încă bine elucidată, unii autori raportând 

o incidență de până la 7,4%. Cauza încă nu este pe deplin cunsocută. Aproximativ 97% dintre aceste anevrisme aparțin 
circulației cerebrale anterioare. Acest articol are ca scop descrierea a unui studiu de caz la care se determină un proces 
expansiv selar funcțional și anevrism intracerebral neerupt de arteră cerebrală medie. Pacienta de 57 de ani, se prezintă cu 
diagnostic de adenom hipofizar cu invazie în sinus cavernos și sindrom Cushing. La investigație prin RMN și AngioCT 
se determină incidental un anevrism asociat de arteră cerebrală medie pe dreapta, neeruptă. Pacientei i s-a efectuat inter-
venție micro-neurochirurgicală de ablație a formațiunii selare și cliparea concomitentă a anevrismului cerebral prin abord 
pterional clasic pe dreapta. Dupa intervenție, s-a reușit o ablație parțială a adenomului intracavernos și clipare definitivă 
a anevrismului. Pacienta se externează din instituție după 5 zile, fără complicații suplimentare cu tratament ulterior adju-
vant. Asocierea acestor două patologii este una extrem de rară. Literatura descrie rezolvarea acestor două patologii într-o 
singură intervenție, fără complicații esențiale post-operatorii, la fel descris și în cazul prezentat.
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Резюме
Связь между церебральной мешочковой аневризмой и аденомой гипофиза еще недостаточно изучена, при 

этом некоторые авторы сообщают о частоте до 7,4%. Причина пока полностью не известна. Около 97% этих анев-
ризм относятся к переднему мозговому кровообращению. Данная статья призвана описать тематическое исследо-
вание, которое определяет функциональный избирательный процесс расширения и непрерывную внутримозго-
вую аневризму средней мозговой артерии. У 57-летнего пациента диагностирована аденома гипофиза с инвазией 
кавернозного синуса и синдром Кушинга. При исследовании с помощью МРТ и AngioCT случайно определяется 
ассоциированная аневризма правой мозговой артерии справа, непрерывная. Пациенту была выполнена микро-
нейрохирургия по удалению седловидного образования и сопутствующему клипированию аневризмы головного 
мозга классическим правым доступом. После операции удалось добиться частичного удаления интракавернозной 
аденомы и окончательного клипирования аневризмы. Пациент выписан из учреждения через 5 дней без допол-
нительных осложнений с последующим адъювантным лечением. Связь этих двух патологий встречается крайне 
редко. В литературе описано решение этих двух патологий за одно вмешательство без существенных послеопера-
ционных осложнений, как описано в представленном случае.
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Summary
The association between cerebral sacral aneurysm and pituitary adenoma has not yet been well elucidated, with 

some authors reporting an incidence of up to 7.4%. The cause is not yet fully known. 97% of these aneurysms belong 
to the anterior cerebral circulation. Description of a case study in which a functional selective expansive process and 
uninterrupted intracerebral aneurysm of the middle cerebral artery are determined. The 57-year-old patient is diagnosed 
with pituitary adenoma with cavernous sinus invasion and Cushing’s syndrome. On investigation by MRI and AngioCT, 
an associated aneurysm of the right cerebral artery on the right, uninterrupted, is incidentally determined. The patient 
underwent micro-neurosurgery to ablate the saddle formation and the concomitant clipping of the cerebral aneurysm by a 
classical right approach. After the operation, a partial ablation of the intracavernous adenoma and a definitive clipping of 
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the aneurysm were achieved. The patient is discharged from the institution after 5 days, without additional complications 
with subsequent adjuvant treatment. The association of these two pathologies is extremely rare. The literature describes 
the solution of these two pathologies in a single intervention, without essential post-operative complications, as described 
in the case presented.

Keywords: adenoma, cerebral aneurysm, association, pituitary.

Introducere
Asocierea dintre anevrism cerebral și adenom hi-

pofizar funcțional nu este încă bine stabilită. Aceas-
tă asocierea este foarte rară și raportate deobicei cu 
morbidități înalte [1]. În literatură se raportează o in-
cidență de până la 7,4% și relatează că procesele ex-
pansive selare se asociază mai des cu anevrisme cere-
brale comparativ cu alte tumorile cerebrale [2]. Deși, 
anevrismele sunt mai frecvente în adenoame, ele sunt 
mai multe asociate ca producătoare de hormon de 
creștere [3]. Factorii ce duc la această asociere încă 
nu sunt pe deplin elucidați, mai ales pentru anevris-
mele distale. Unele studii retrospective prezintă o 
asociere de 5.4% în care 97% din aceste anevrisme 
sunt din circulația anterioară (carotidiană), iar 12% 
cazuri sunt anevrisme multiple peritumorale. Cea 
mai frecventă asociere a fost cu adenoame nefuncți-
onale (8.8%), iar alte studii menționează că pacienții 
cu anevrisme și adenoame funcționale, au deobicei 

acromegalie, după care cu prolactinomul (2.4%). S-a 
constatat, de asemenea, asocierea între anevrisme bi-
lateral ale carotidei interne și adenomul hipofizar [9]. 
Mecanismul probabil este legat de tulburări în micro-
circulația cerebrală și dezechilibru hormonal, infil-
trația pereților vasculari [3,4]. La fel s-a demonstrat 
că disfuncțiile endocrine pot fi asociate cu formarea 
anevrismelor cerebrale [10], pe сând alți autori au 
infirmat aceasta [3]. S-a observat o legătură strânsă 
între acromegalie și anevrism cerebral, dar există pu-
ține cazuri raportate în literatura de specialitate [5]. 
Tratamentul acestor patologii este unul complex. Unii 
autori preferă rezolvarea acestora în două etape pe 
când alții într-o etapă. De preferință este a doua, pen-
tru a reduce maximal posibil complicațiile legate de 
intervenții, durata spitalizării, dar evident cu analiza 
minuțioasă a particularităților patologiei pacientului 
[6,7]. Accesul pterional clasic este unul din cel mai 
recomandat, care oferă cel mai bun rezultat posto-

Figura1. Adenom hipofizar cu invazie bilaterală în sinusul cavernos, predominant pe dreapta (stânga) 
și anevrism sacular de bifurcație de arteră cerebrală medie (dreapta)

Figura 2. Imagine intraoperatorie cu tumoră selară (săgeată neagra, stânga) 
și anevrism sacular clipat definitiv cu vase emergente patente (dreapta)
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perator [8] și permite de a “ataca” ambele patologii 
într-o singură etapă, mai ales dacă traiectoria aleasă 
intersectează amândouă patologii.

Scopul acestui articol este de a descrie un caz 
extrem de rar de asociere incidentală a anevrismului 
cerebral neerupt asimptomatic de bifurcație de arteră 
cerebrală medie (distală) cu adenom hipofizar activ 
și tratamentul neurochirurgical a acestora efectuat, de 
succes, într-o singură etapă.

Prezentare de caz
Pacientă de 57 de ani, se prezintă la consultație 

cu ptoză palpebrală completă pe dreapta, diplopie, hi-
poestezie hemifacială dreaptă de 1 lună. La examen 
neuro-oftalmologic se confirmă oftalmoplegia dreap-
tă, neuropatie nerv oculomotor pe stânga, midriază 
cu reacție fotopupilară absentă pe dreapta, strabism 
paralitic, fără schimbări în perimetrie și acuitatea vi-
zuală. S-a efectuat investigații paraclinice prin Re-
zonanță Magnetică Nucleara (RMN) cu contrast și 
Angiografie prin tomografie computerizată unde se 
determină proces expansiv selar gigant cu invazie în 
sinusul cavernos bilateral, predominant pe dreapta și 
un anevrism distal neerupt bifurcație a arterei cere-
brale medii (ACM) pe dreapta (Fig.1).  

Studiile hormonale dar și fenotipul pacientei 
demonstrează un sindrom acromegalic, complicat 
cu hipotiroidism. S-a luat decizia de a trata chirur-
gical ambele patologii într-o etapă prin abord pteri-
onal drept în 2 etape intraoperatorii. Clinoidectomie 
anterioara extradurală dreaptă ,pentru decompresia 
canalului optic și fisurii orbitale superioare, ablația 
tumorii prin triunghiul anterior-medial (Dolenc). S-a 
efectuat rezecție parțială pe motiv de tumoră extrem 
de fibrozantă, aderentă la structurile neurovasculare 
și hemoragie din sinus cavernos. După care se efectu-
ează cliparea intradurală a anevrismului de bifurcație 
de ACM pe dreapta prin deschiderea fisurii Sylviene 
(Fig. 2)

Postoperator fără complicații precoce și tardive. 
Neurologic se determină o regresie usoară a oftalmo-
plegiei drepte. Histologic se confirmă adenom hipofi-
zar. A fost externată la o săptămână postoperator cu 
recomandarea tratamentului adjuvant și follow-up la 
3 luni cu investigații imagistice și hormonale.

Discuții
Incidența asocierii adenomului hipofizar și a ane-

vrismului cerebral încă nu a fost pe deplin stabilită. 
Se raportează de la puțin frecvente până la foarte 
frecvente [3]. Un lucru cert este că cel mai mult din 
procesele intracraniene, cel mai des anevrismul cere-
bral se asociaza cu adenomul hipofizar [3-5]. Aces-
te anevrisme pot fi atât la distanță (distal) cât și în 
proximitatea (proximal) tumorii. Dintre adenoame, 

adenoamele care secretă hormonul de creștere sunt 
cele mai frecvente. În acest studiu de caz, se prezin-
tă o asociere între anevrism cerebral neerupt distal 
asimptomatic cu adenom hipofizar activ cu sindrom 
Cushing și hipotiroidism. Cauza acestei asocieri încă 
nu se cunoaște, fie că se datorează de efectul tumorii 
care induce modificări microcirculatorii, fie factori 
producția hormonilor de creștere care induce o creș-
tere celulara aberantă.

Deși mai puțin frecvente, aceste leziuni pot apă-
rea și în cazul apoplexiei hipofizare, care este asociată 
cu o rată mai mare morbiditate și mortalitate.

În cazul nostru, pacienta prezintă un oftalmople-
gie cauzată de compresia mecanică a nervilor adia-
cenți din sinusul cavernos, invadată de tumoră, fără 
simptomatică cauzată de localizarea anevrismului sau 
efectului de masă a acestuia în fisura Sylviană.

Tratamentul neurochirurgical este destul de vari-
at. Mai mulți autori propun tratamentul acestor două 
patologii în 2 etape: cliparea anevrismului cerebral 
după care ablația tumorii prin abord deschis sau en-
doscopic transnazal transsfenoidal, pe când alții pre-
feră de a efectua aceste 2 intervenții într-o singură eta-
pă. Nu s-a determinat careva diferențe în outcome-ul 
acestor două categorii de pacienți. Mai mult ține de 
experiența centrului neurochirurgical a abord aceste 
patologii, instrumentajul microchirurgical și mai pu-
țin localizarea anevrismului cerebral față de procesul 
expansiv, controlul proximal și distal a anevrismului, 
configurația vasculaturii tumorii, extinderea acesteia 
și lateralizarea simptomaticii pacientului.

Intervenția neurochirurgicală s-a soldat fără com-
plicații și fără deficit adițional. Conform literaturii, 
complicații evidente apar în asocierea patologiei sela-
re cu anevrisme erupt cu hemoragie subarahnoidiană, 
predominant cu anevrism proximal de tumoră.

Printre motivele invocate se numără efectul me-
canic direct al adenomului hipofizar asupra vascula-
turii [11], modificările circulatorii datorate implicării 
bazei craniului [12], infiltrarea directă de către tumoră 
[13] și producția de GH care duce la arterioscleroză 
(hormonală), hipertensiune și diabet [11].

Pentru a determina cauzele exacte a asocierii 
acestor două patologii se necesită mai multe studii 
retro- și prospective.
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