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COMO LO MANEJO

Incidentalomas Selares

en mi Consultorio

Juan F. Villalonga, Alvaro Campero
LINT, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Tucuman

Se trata de un tema para estudiar en extenso. Decidimos
enfocarnos en esclarecer el criterio diagnéstico y el ma-
nejo de los mismos.

¢Qué es un incidentaloma?

Incidentaloma es un tumor encontrado de forma casual
(incidental) en ausencia de signos clinicos o sintomas es-
pecificos al realizar una exploracién imagenoldgica a un
paciente.!

Incidentaloma es un neologismo que describe a una
masa o lesién totalmente asintomidtica que es descubier-
ta incidentalmente en un paciente asintomdtico debido al
uso comun de técnicas de diagnéstico por imagenes. Ha-
llazgo incidental es una sinonimia de este término.

¢Cudndo consideramos que un incidentaloma es selar?
Cuando el mismo queda confinado a la regién selar. Los
limites de la misma son conocidos por todos y estin bien
ilustrados en un trabajo del Prof. Rothon.?

¢Son frecuentes?
No tenemos estadisticas nacionales en torno a este tema.
En Estados Unidos, segin un trabajo actual, la inci-
dencia de adenomas hipéfisis e incidentalomas pituitarios
van en ascenso (4,28 + 0,04 y 1,53 + 0,02 cada 100.000
habitantes, respectivamente). En dicho estudio, al obser-
var los cambios de 2004 a 2018, se evidencié un aumen-
to de casi 3 veces de incidentalomas pituitarios (de 0,73 =
0,05 a 2,00 + 0,09 cada 100.000 habitantes).*

¢Qué pronéstico tienen?

El concepto no implica una etiologia especifica como
tampoco el pronéstico de los hallazgos, ya que puede tra-
tarse de lesiones benignas o malignas, hormonalmente
funcionantes o no.

¢Se trata realmente de un incidentaloma?

Es clave comprender que si un paciente presenta algin
sintoma o signos clinicos especificos de una lesién selar
automdticamente deja de ser clasificado como incidenta-
loma. Vale aclarar que signo clinico es el evidenciado en
el examen fisico del paciente.

¢En qué casos NO corresponde denominar incidenta-

loma selar?

1. Pacientes con sintomas especificos, sin signos clinicos
en examen fisico. Por ejemplo, un paciente que al inte-
rrogatorio refiere cefalea con caracteristicas de HTE y
en RM se objetiva un adenoma gigante.

2. Paciente asintomitico pero con signos especificos. Por
ejemplo, un paciente que no refiere cefalea, ni déficit
visual, pero que en el examen fisico se evidencia hédbi-
to cushingoide.

3. Paciente con sintomas y signos clinicos. Por ejemplo,
un paciente que refiere déficit visual y amenorrea, en
cuyo examen fisico se evidencia galactorrea.

¢En qué casos SI corresponde denominar incidentalo-

ma selar?

1. Paciente asintomitico, con examen fisico normal y
estudios complementarios sin particularidades. Por
ejemplo, un paciente derivado por “incidentaloma se-
lar” que no refiere ninguna queja en el interrogatorio,
cuyo examen fisico es normal, con campimetria nor-
mal y laboratorio hormonal normal. Podria ser el caso
de un paciente con adenoma no funcionante confina-
do alasilla turca.

2. Pacientes asintomaticos, sin signos clinicos especifi-
cos en el examen fisico y con estudios complementa-
rios positivos. Por ejemplo, un paciente derivado por
un colega con el rétulo de “incidentaloma selar” por
RM que al interrogatorio no refiere cefalea, déficit vi-
sual, ni cuadro compatible con alteracién hormonal,
cuyo examen fisico es normal, pero que su campime-
tria evidencia un incipiente déficit visual.

Incidentaloma y cefalea: ;Este sintoma anula el diag-
néstico?
Siguiendo estrictamente la definicién que el paciente
presente cefalea no anula el diagnéstico del incidentalo-
ma selar en todos los casos. Un paciente con cefalea pue-
de o no llevar el diagnéstico de incidentaloma.
Por ejemplo:

1. Pacientes con cefalea producto de la lesién selar. Por

ejemplo, un paciente que refiere cefalea y es portador
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de un adenoma no funcionante gigante con Hardy alto
que genera hidrocefalia. Su cefalea es secundaria a su
patologia selar. En este caso no corresponde denomi-
nar incidentaloma.

2. Pacientes con cefalea de otro origen. Por ejemplo, un
paciente al que le diagnosticaron una lesién selar de 7
mm por RM, en contexto de estudio de su cefalea en
racimo. En este caso, la cefalea no es un sintoma espe-
cifico de la lesién, ergo se trata de un incidentaloma.

¢Cuales serian los incidentalomas selares mas frecuentes?
Los adenomas hipofisarios. Su prevalencia es de 78 a 94
cada 100.000 habitantes y va en aumento. Un 10% son
incidentalomas en la poblacién adulta.’

¢Cuales serian los incidentalomas selares mas raros?
No existen trabajos especificos sobre incidentalomas se-
lares raros. En un estudio conjunto de los equipos de N4-
poles y Ohio exponen su casuistica de lesiones selares
raras. Solo basta hacer un repaso de éstas para deducir
cudles podrian ser los incidentalomas raros que podria-
mos considerar: quiste aracnoideo, metastasis, hipofisi-
tis, oncocitoma, linfoma quiste dermoide, quiste epider-
moide, collision tumor, absceso, carcinoma, astrocitoma,
tumor de células germinales, pituicitoma, gangliocitoma,
schwannoma, hemangioma, condrosarcoma, sarcoma,
PNET, tumor de células granulares.

:Existen otras situaciones a considerar?

Si bien no son lesiones selares estrictamente por defi-

nicién, en nuestro medio, son muchas veces derivados

como incidentalomas selares al neurocirujano:

1. Pacientes jévenes de sexo femenino con hipertrofia de
glindula hipéfisis a los que les diagnosticaron erré-
neamente un tumor hipofisario. Debemos explicar al
paciente que se trata de una cuestién fisiolégica.

2. Pacientes a los que se les realizé una RM sin protocolo
especifico y/o que no es de alto campo y en la misma se
evidencia un presunto microadenoma. Debemos tran-
quilizar al paciente y repetir el estudio con protocolo

de regién selar y 3 Tesla.

3. Pacientes derivados por hallazgo de silla turca vacia
primaria. En estos casos el set de estudios iniciales es
el mismo que para una lesién selar, pero los pasos sub-
siguientes en el manejo son distintos. La descripcién
de dicho algoritmo escapa al propésito de este paper y
serd presentada en otra ocasién.

¢Coémo debo estudiar a un paciente con incidentaloma selar?

Debemos solicitar el set de estudios para patologia pi-

tuitaria: RM y TC con protocolo especifico, laboratorio

hormonal y campimetria. El detalle de cémo realizamos
dichas solicitudes estd descrito en un trabajo previo de
nuestro equipo.

¢Cémo manejar a estos pacientes?

Debemos dividir a los pacientes con incidentalomas en

dos grupos:

1. Sin manifestacién subclinica de su patologia. Por
ejemplo, un paciente con un macroadenoma no fun-
cionante, con campimetria y laboratorio normal. Es-
tos deberdn quedar en control con RM a los 6 meses y
luego una vez al afio, por lo menos durante 5 afios.

2. Con manifestacion subclinica de su patologia. Por
ejemplo, un paciente sin sintomas ni signos al examen
fisico, pero con alteraciones campimétricas incipien-
tes. En este caso es vilido considerar directamente la
cirugfa.

¢Cuando considerar la cirugia?

Existen diversos escenarios en los cuales es vilido plan-

tear el tratamiento quirtrgico:

1. Manifestaciones subclinicas evidenciadas por estudios
complementarios.

2. Grado elevado en clasificacién de Knosp o Hardy en
el caso de los adenomas. Esto habla de la naturaleza
invasora de la lesién.

3. Progresién clinica o radiolégica en el follow up.

4. Paciente que por diversas causas sospechamos que se
va a perder en el follow up. Fundamentalmente moti-
vos socio-culturales.
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