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HISTORIA CLINICA ‘

* [dentificacao: Hospital

vM. G. M.
v'Sexo masculino;
v'67 anos.

*Historia da Doenca Atual:

v’ Défice visual esquerdo “de novo” em doente com
historia de craniotomia fronto-temporal direita por
macroadenoma (prolactinoma, nao secretor) em janeiro
de 1996, com RT adjuvante.

v Amaurose direita sequelar.




HISTORIA CLINICA ‘

« Exames complementares de diagndstico:
»RM:

Hospital
Braga

v “(...) observa-se aumento do volume do macroadenoma

hipofisario, com &reas de hemorragia recente; mede

atualmente 26x42mm(...) inferiormente afunda o pavimento
selar, tem expressao retro-selar e anteriormente ocupa quase
todo o seio esfenoidal(...) O compartimento supra-selar
deforma o quiasma otico(...) verificando-se também marcada

deformac&o do nervo otico direito. O adenoma hipofisario é

atualmente  heterogéneo(...) devido ao componente

hematico(...).




HISTORIA CLINICA
« Exames complementares de diagnostico:

Sequence: *tir2d1_21
Corte: 5 mm

Dist: B mm

TR: 9000

TE: 148

TI: 2500

AC: 2

Image no: 11

t2_tirm_tra_dark-fluid

Pos: HFS

Series: 3
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Sequence: *tir2d1_21
Corte: 5 mm
Dist: B mm
TR: 8000
TE: 148
Tl 2500
AC: 2

Image no: 9
t2_tirm_tra_dark-fluid
Pos: HFS

Series: 3
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HISTORIA CLINICA ,

Hospital
Braga

» Por suspeita de apoplexia pituitaria, o
doente € submetido a cirurgia
transesfenoidal.




MACROSCOPIA

‘l!Ii

Hospital
Braga

» Produto de 2 gr constituido por retalhos irregulares de
tecido acastanhado.

» Natureza da peca/Informacéo clinica:

- macroadenoma hipofisario recidivado e com
apoplexia;

- tumor com areas consistentes e outras necroticas
e hemorragicas.
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HIPOTESES DE DIAGNOSTICO é

Hospital
Braga

vAdenoma atipico da hipéfise

... muito atipico!!!!
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Hospital
Braga

> METASTASE DE MELANOMA
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Hospital
Braga

> RECIDIVA DE ADENOMA HIPOFISARIO COM
EXPRESSAO DE FSH




-

Hospital
Braga

> METASTASE DE MELANOMA E RECIDIVA DE
ADENOMA HIPOFISARIO COM EXPRESSAO DE FSH




Metastases na hipofise ,

Hospital
Braga

v'Detetadas em <1% dos doentes com metastases;
v/ Mais comum: mama e pulmao mas também proéstata, Gl,
bexiga, supra-renal e tiroide;
v’ Sintomas:
v'Diabetes Insipidus (45-70%), panhipopituitarismo,
alteracoes visuais e sintomas relacionados com a elevacao

da PIC.



Melanoma metastatico na hipofise

Preop endocrine Brain HMB-
Agalsax Extrasallar primary deficts o mats Surgeny HKRT Chama A5IMIB-1 Fallow-up/mas
Primary sellar melanocytoma /
benign
Neilson et al 1963 B2IM none TSH, ACTH, FSHILH na na na na no DV 36
Scholtz and Siu 1978 54/M none ? ? no yas no no Di0.5
Kasumova and Imauri 1980"° 36/M none ? ? na yes no o AT2
Chappell et al 1550™ 35/F nons ? no no yes no no M3
positive /
Rousseau et al 2005 25IF none ACTH no no yes no o 3% Ai24
Primary sellar melanom a/ malignant
Roos 1553 444F nons TSH, ACTH yes no yes no no D5
Caopeland et al 15807 3TIF none ? no LMD yes no yes i 41
Aubin et al 1887+ 47IM none TSH, FSHILH, ACTH SIADH na yes yes no positive Di16
ithve /
Tutenbarg et al 2004 3TF nane TSH, FSHILH ] a yes yes o pf;m Ad24
Jacab et al 20067 83F e FiCHre -] i yes yes -] positive Di'weeks"
[ Motastatc molanoms !
- —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _—
Cax and Sloan 1924" 54/M Jejunum ? yes yas no no no Dis
I Girdwood 15287 42/F skin (multiple) ? yes yes no ] no DM
Schurmeyer and Bettmann 1558° 3UF skin (back) ? no no no no no D/unkriown I
spinal cord
I Clifford at al 1968* B4/M (unproven)™* 7 7 yas no no o Diunknown I
Mayr ot al 1983% 25/M ? TSH yes ? ? ? Alunknown
I Leung et al 2004° 48/ skin (neck) TSH, FSH/LH yes no yes yes no positive T I
MeCutcheon et al 2008 (case 1) Tam skin (chest) FSHILH o yes yes no positive ME
I McCutcheon et al 2006 (case 2) 45/M skin (chast) TSH, FSHILH, ACTH no yas yes yas yas positive Dis

_— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_—
Non-melanceytic lumors showing melanin production

Turmar ty pe

Harris ot al 1565™

craniopharyngioma (2 cases)

teratoma containing melanotic prognoma (1

Tobo et al 15817 casa)



Melanoma metastatico na hipofise *

Hospital
Braga

v Muito raro;

v’ Descrito em 1857;

v Tratamento:
v Exérese cirlrgica;
vQT e RT.

v Sobrevida:

v'~4 meses.
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