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Rezumat.

Asocierea dintre anevrism sacular cerebral si adenom hipofizar nu a fost inca bine elucidata, unii autori raportand
o incidentd de pana la 7,4%. Cauza inca nu este pe deplin cunsocutd. Aproximativ 97% dintre aceste anevrisme apartin
circulatiei cerebrale anterioare. Acest articol are ca scop descrierea a unui studiu de caz la care se determind un proces
expansiv selar functional si anevrism intracerebral neerupt de artera cerebrald medie. Pacienta de 57 de ani, se prezintd cu
diagnostic de adenom hipofizar cu invazie in sinus cavernos si sindrom Cushing. La investigatie prin RMN si AngioCT
se determinad incidental un anevrism asociat de artera cerebrala medie pe dreapta, neeruptd. Pacientei i s-a efectuat inter-
ventie micro-neurochirurgicala de ablatie a formatiunii selare si cliparea concomitenta a anevrismului cerebral prin abord
pterional clasic pe dreapta. Dupa interventie, s-a reusit o ablatie partiala a adenomului intracavernos si clipare definitiva
a anevrismului. Pacienta se externeaza din institutie dupa 5 zile, fara complicatii suplimentare cu tratament ulterior adju-
vant. Asocierea acestor doud patologii este una extrem de rara. Literatura descrie rezolvarea acestor doua patologii intr-o
singura interventie, fard complicatii esentiale post-operatorii, la fel descris si in cazul prezentat.
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Pe3tome

CBsi3b MEXKIY IepeOpabHON MEIIOYKOBOW aHEBPU3MOW U aJICHOMOW THITO(H3a elle HEAOCTAaTOYHO M3YYCHA, PU
9TOM HEKOTOPBIC aBTOPBI COOOINAIOT 0 YacToTe 10 7,4%. [IpudnHa moka moiHOCThIO He u3BecTHA. QK010 97% 3THX aHEeB-
PHU3M OTHOCSITCS K IIEPEAHEMY MO3TOBOMY KPOBOOOpaIeHu 0. JlaHHast CTaThs PU3BaHA OIMMCATh TEMAaTHYCCKOE UCCIIEIO-
BaHUE, KOTOPOC OINpeneisieT (yHKIMOHATBHBIN N30MPaTeIbHBIA POLECC PACIIUPEHISI U HEIPEPHIBHYIO BHYTPHUMO3TO-
BYIO aHCBPU3MY CPEIHEH MO3roBOW apTepun. Y 57-JICTHEro MalfeHTa TMarHoCTHPOBaHa aJicHOMa TUIogu3a ¢ HHBa3Hen
KaBepHO3HOTO cuHyca U cunapoM Kymmnra. [Tpu uccienoanuu ¢ nomormbsio MPT 1 AngioCT ciywaiino onpenensiercs
ACCOIIMHMPOBaHHAsI aHEBPU3Ma IPABOW MO3TOBOM apTepHU CIpaBa, HeMpephiBHAs. [lanueHTy Oblia BBITIOJHEHA MHUKPO-
HEHPOXUPYPTHUs MO YAAJICHAIO CEJIOBUIHOTO 00Pa30BaHUs M COMYTCTBYIOIIEMY KIUITHPOBAHUIO aHEBPH3MBI TOJIOBHOTO
MO3Tra KJIIACCHYCSCKUM IPaBbIM TOCTYIIOM. [lociie onepanuu yaanoch JOOUTHCS YaCTHYHOTO yIaJCHUS HHTPaKaBEPHO3ZHON
aJICHOMBI ¥ OKOHYATEIFHOTO KJIMITUPOBAHUS aHCBPHU3MEL. [IallueHT BBITUCAH U3 YUPESIKICHUS Yepe3 5 mHel Oe3 Jomo-
HUTEJbHBIX OCIIOXKHEHHUH C MOCIEIYIOUIUM aIbIOBAHTHBIM JiedueHueM. CBsI3b ATHX JBYX MAaTOJIOTUH BCTpeyaeTcsl KpaiiHe
penko. B nurepaTtype onrcaHo penieHre STHX JBYX MaTOJIOTHUH 32 OJHO BMEIIATEIhCTBO 0€3 CYIIIECTBEHHBIX TTOCIeoNepa-
LIMOHHBIX OCJIOKHEHUM, KaK OMMCAHO B MIPEICTABICHHOM CIyvae.

KuroueBrble ci10Ba: aicHOMa, IiepedpalibHas aHEBPHU3Ma, aCCOLHUAIHSL, THITO(H3.

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.
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Introducere

Asocierea dintre anevrism cerebral si adenom hi-
pofizar functional nu este inca bine stabilitd. Aceas-
td asocierea este foarte rard si raportate deobicei cu
morbiditati inalte [1]. In literatura se raporteazi o in-
cidentd de pana la 7,4% si relateaza cd procesele ex-
pansive selare se asociaza mai des cu anevrisme cere-
brale comparativ cu alte tumorile cerebrale [2]. Desi,
anevrismele sunt mai frecvente in adenoame, ele sunt
mai multe asociate ca producdtoare de hormon de
crestere [3]. Factorii ce duc la aceastd asociere inca
nu sunt pe deplin elucidati, mai ales pentru anevris-
mele distale. Unele studii retrospective prezintd o
asociere de 5.4% in care 97% din aceste anevrisme
sunt din circulatia anterioara (carotidiand), iar 12%
cazuri sunt anevrisme multiple peritumorale. Cea
mai frecventd asociere a fost cu adenoame nefuncti-
onale (8.8%), iar alte studii mentioneaza ca pacientii
cu anevrisme si adenoame functionale, au deobicei

acromegalie, dupa care cu prolactinomul (2.4%). S-a
constatat, de asemenea, asocierea intre anevrisme bi-
lateral ale carotidei interne si adenomul hipofizar [9].
Mecanismul probabil este legat de tulburari in micro-
circulatia cerebrala si dezechilibru hormonal, infil-
tratia peretilor vasculari [3,4]. La fel s-a demonstrat
ca disfunctiile endocrine pot fi asociate cu formarea
anevrismelor cerebrale [10], pe cand alti autori au
infirmat aceasta [3]. S-a observat o legatura stransa
intre acromegalie si anevrism cerebral, dar existd pu-
tine cazuri raportate in literatura de specialitate [5].
Tratamentul acestor patologii este unul complex. Unii
autori preferd rezolvarea acestora in doud etape pe
cand altii Intr-o etapa. De preferinta este a doua, pen-
tru a reduce maximal posibil complicatiile legate de
interventii, durata spitalizarii, dar evident cu analiza
minutioasa a particularitatilor patologiei pacientului
[6,7]. Accesul pterional clasic este unul din cel mai
recomandat, care ofera cel mai bun rezultat posto-
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Figural. Adenom hipofizar cu invazie bilaterald in sinusul cavernos, predominant pe dreapta (stanga)
si anevrism sacular de bifurcatie de artera cerebrala medie (dreapta)

Figura 2. Imagine intraoperatorie cu tumora selard (sageata neagra, stanga)
si anevrism sacular clipat definitiv cu vase emergente patente (dreapta)
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perator [8] si permite de a “ataca” ambele patologii
intr-o singura etapa, mai ales dacé traiectoria aleasa
intersecteaza amandoua patologii.

Scopul acestui articol este de a descrie un caz
extrem de rar de asociere incidentald a anevrismului
cerebral neerupt asimptomatic de bifurcatie de artera
cerebrala medie (distald) cu adenom hipofizar activ
si tratamentul neurochirurgical a acestora efectuat, de
succes, intr-o singura etapa.

Prezentare de caz

Pacienta de 57 de ani, se prezinta la consultatie
cu ptoza palpebralda completa pe dreapta, diplopie, hi-
poestezie hemifaciala dreapta de 1 luna. La examen
neuro-oftalmologic se confirma oftalmoplegia dreap-
td, neuropatie nerv oculomotor pe stdnga, midriaza
cu reactie fotopupilara absenta pe dreapta, strabism
paralitic, fard schimbari in perimetrie si acuitatea vi-
zuald. S-a efectuat investigatii paraclinice prin Re-
zonantd Magnetica Nucleara (RMN) cu contrast si
Angiografie prin tomografie computerizata unde se
determina proces expansiv selar gigant cu invazie in
sinusul cavernos bilateral, predominant pe dreapta si
un anevrism distal neerupt bifurcatie a arterei cere-
brale medii (ACM) pe dreapta (Fig.1).

Studiile hormonale dar si fenotipul pacientei
demonstreazd un sindrom acromegalic, complicat
cu hipotiroidism. S-a luat decizia de a trata chirur-
gical ambele patologii intr-o etapd prin abord pteri-
onal drept 1n 2 etape intraoperatorii. Clinoidectomie
anterioara extradurald dreapta ,pentru decompresia
canalului optic si fisurii orbitale superioare, ablatia
tumorii prin triunghiul anterior-medial (Dolenc). S-a
efectuat rezectie partiald pe motiv de tumora extrem
de fibrozanta, aderenta la structurile neurovasculare
si hemoragie din sinus cavernos. Dupa care se efectu-
eaza cliparea intradurala a anevrismului de bifurcatie
de ACM pe dreapta prin deschiderea fisurii Sylviene
(Fig. 2)

Postoperator fard complicatii precoce si tardive.
Neurologic se determind o regresie usoara a oftalmo-
plegiei drepte. Histologic se confirma adenom hipofi-
zar. A fost externata la o saptamana postoperator cu
recomandarea tratamentului adjuvant si follow-up la
3 luni cu investigatii imagistice si hormonale.

Discutii

Incidenta asocierii adenomului hipofizar si a ane-
vrismului cerebral inca nu a fost pe deplin stabilita.
Se raporteaza de la putin frecvente pana la foarte
frecvente [3]. Un lucru cert este ca cel mai mult din
procesele intracraniene, cel mai des anevrismul cere-
bral se asociaza cu adenomul hipofizar [3-5]. Aces-
te anevrisme pot fi atat la distantd (distal) cat si in
proximitatea (proximal) tumorii. Dintre adenoame,

adenoamele care secretd hormonul de crestere sunt
cele mai frecvente. In acest studiu de caz, se prezin-
ta o asociere intre anevrism cerebral neerupt distal
asimptomatic cu adenom hipofizar activ cu sindrom
Cushing si hipotiroidism. Cauza acestei asocieri inca
nu se cunoaste, fie ca se datoreaza de efectul tumorii
care induce modificari microcirculatorii, fie factori
productia hormonilor de crestere care induce o cres-
tere celulara aberanta.

Desi mai putin frecvente, aceste leziuni pot apa-
rea si in cazul apoplexiei hipofizare, care este asociata
cu o ratd mai mare morbiditate si mortalitate.

In cazul nostru, pacienta prezinti un oftalmople-
gie cauzatd de compresia mecanica a nervilor adia-
centi din sinusul cavernos, invadatd de tumora, fara
simptomatica cauzata de localizarea anevrismului sau
efectului de masa a acestuia in fisura Sylviana.

Tratamentul neurochirurgical este destul de vari-
at. Mai multi autori propun tratamentul acestor doua
patologii in 2 etape: cliparea anevrismului cerebral
dupa care ablatia tumorii prin abord deschis sau en-
doscopic transnazal transsfenoidal, pe cand altii pre-
ferd de a efectua aceste 2 interventii intr-o singura eta-
pa. Nu s-a determinat careva diferente in outcome-ul
acestor doud categorii de pacienti. Mai mult tine de
experienta centrului neurochirurgical a abord aceste
patologii, instrumentajul microchirurgical si mai pu-
tin localizarea anevrismului cerebral fata de procesul
expansiv, controlul proximal si distal a anevrismului,
configuratia vasculaturii tumorii, extinderea acesteia
si lateralizarea simptomaticii pacientului.

Interventia neurochirurgicala s-a soldat fara com-
plicatii si fard deficit aditional. Conform literaturii,
complicatii evidente apar in asocierea patologiei sela-
re cu anevrisme erupt cu hemoragie subarahnoidiana,
predominant cu anevrism proximal de tumora.

Printre motivele invocate se numara efectul me-
canic direct al adenomului hipofizar asupra vascula-
turii [11], modificarile circulatorii datorate implicarii
bazei craniului [12], infiltrarea directa de catre tumora
[13] si productia de GH care duce la arterioscleroza
(hormonald), hipertensiune si diabet [11].

Pentru a determina cauzele exacte a asocierii
acestor doud patologii se necesita mai multe studii
retro- si prospective.

Contributie: Finantarea publicatiei din cadrul
proiectului 20.80009.8007.39
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