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• Identificação: 

 

M. G. M.   

Sexo masculino;  

67 anos. 

 

•História da Doença Atual: 

 

 Défice visual esquerdo “de novo” em doente com 

história de craniotomia fronto-temporal direita por 

macroadenoma (prolactinoma, não secretor) em janeiro 

de 1996, com RT adjuvante. 

 

 Amaurose direita sequelar. 

   

 

HISTÓRIA CLÍNICA 
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HISTÓRIA CLÍNICA  

 
• Exames complementares de diagnóstico: 

RM: 

 “(…) observa-se aumento do volume do macroadenoma 

hipofisário, com áreas de hemorragia recente; mede 

atualmente 26x42mm(…) inferiormente afunda o pavimento 

selar, tem expressão retro-selar e anteriormente ocupa quase 

todo o seio esfenoidal(…) O compartimento supra-selar 

deforma o quiasma ótico(…) verificando-se também marcada 

deformação do nervo ótico direito. O adenoma hipofisário é 

atualmente heterogéneo(…) devido ao componente  

hemático(…). 
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HISTÓRIA CLÍNICA  

 • Exames complementares de diagnóstico: 
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HISTÓRIA CLÍNICA  

 

 Por suspeita de apoplexia pituitária, o 

doente é submetido a cirurgia 

transesfenoidal.  
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MACROSCOPIA  

 
 

 Produto de 2 gr constituído por retalhos irregulares de 

tecido acastanhado.  

 

    
 Natureza da peça/Informação clínica: 

 

  - macroadenoma hipofisário recidivado e com 

apoplexia; 

 - tumor com áreas consistentes e outras necróticas 

e hemorrágicas. 
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HIPÓTESES DE DIAGNÓSTICO 

 

Adenoma atípico da hipófise  

 

 … muito atípico!!!! 
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MNF 116 

Ki-67  

400 x 

Sinap 

Cromo 



17 400 x 

GFAP 

EMA  

400 x 

Neu N 

LCA  

Prot S-100 
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400x 

Melan A 
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400x 

MiTF 
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400x 

HMB 45 
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 METÁSTASE DE MELANOMA 



22 100x 



23 100x 



24 400x 



25 400 x 

MNF 116 

Ki-67  

400 x 

Sinap 

Cromo 



26 Ret 

100x 



27 FSH 

400x 
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 RECIDIVA DE ADENOMA HIPOFISÁRIO COM 

EXPRESSÃO DE FSH 
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 METÁSTASE DE MELANOMA E RECIDIVA DE 

ADENOMA HIPOFISÁRIO COM EXPRESSÃO DE FSH 
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Detetadas em <1% dos doentes com metástases; 

 Mais comum: mama e pulmão mas também próstata, GI, 

bexiga, supra-renal e tiróide; 

Sintomas: 

Diabetes Insipidus (45-70%), panhipopituitarismo, 

alterações visuais e sintomas relacionados com a elevação 

da PIC.  

 

Metástases na hipófise  
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Melanoma metastático na hipófise  
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Melanoma metastático na hipófise  

 

 Muito raro; 

 Descrito em 1857; 

 Tratamento: 

Exérese cirúrgica; 

QT e RT. 

 Sobrevida: 

~4 meses.  
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