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Introduccio

o - - - - - - — ——

e Laincidéncia anual d’hipercortisolisme endogen es situa en 1,2-
2.4 casos per milidé d’habitants?®

e EI 80% dels casos son hipercortisolismes dependents d’ACTH,
. principalment de dos origens!:

1. Adenoma hipofisari secretor dACTH (MC) - 80%

2. Secrecio ectopica d’ACTH - 20%

e La RMN permet localitzar la majoria d’adenomes hipofisaris (60-
' 70%). En els casos en els que no hi ha evidéncia radiologica, s’ha
de descartar la secrecio ectopica d’ACTH. |

e El cateterisme de sins petrosos inferiors (CSPI) és el procediment
més precis per a realitzar el diagnostic diferencial entre ambdues |
entitats.

__________________________________________________________________________________________________
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Repas anatomic
e Les venes del sistema portal-hipofisari conflueixen en el

plexe capillar secundari i drenen a les venes pituitaries |

posteriorment als sins petrosos inferiors.

e El drenatge vends hipofisari sol ser ipsilateral, pero no és
infrequent la preséncia de circulacio collateral.
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- e EICSPI és un procediment minimament invasiu, dut a terme
per radiolegs intervencionistes amb amplia experiencia en el |
procediment. |

e Consisteix en la canulacio bilateral de les venes femorals i la
. progressio dels cateters fins a ambdos sins petrosos inferiors:
' per a la presa de mostres.

'« S’administra CRH humana ev (100 mcg) i s'obtenen mostres
simultanies per a determinacio d’ACTH a:

v Vena periférica, si petros inferior dret i si petros inferior
esquerre.

v De manera basalials 3,5 i 10 minuts de I'estimul.

o o o e = e = e e e = e = = - -



o - - - — —

e Interpretacio dels resultats:

1. Una relacié d’ACTH basal central:periférica > 2:1 indica
: un origen hipofisari.

2. Una relacié d’ACTH post-CRH central:periferica > 3:1

' indica un origen hipofisari (VPP proper al 100%).

'3. Enels que soén d’origen hipofisari, un gradient interpetros
| d’ACTH >1,4-1,5 suggereix la lateralitat de 'adenoma

e = = = = e = e e e e e e = e e = - - -]



Objectius

e En els casos sense imatge concloent a la RMN hipofisaria,
es requereixen altres proves que permetin orientar
I’abordatge quirurgic.

e La capacitat del CSPI de predir la lateralitat de 'adenoma
" hipofisari mitjancant el gradient interpetrds es considera
limitada en estudis previs (VPP 62-80%)1

e Es presenta I'experiéncia i utilitat prequirdrgica de la
. lateralitzacié mitjancant CSPI en pacients amb MC no
localitzada mitjancant RMN estudiats a la nostra unitat.

. 1. Wind JJ et al. JCEM 2013.
|



Material i metodes

[ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — - ————

e Es va realitzar una consulta retrospectiva dels CSPI realitzats
a I’'Hospital Clinic entre els anys 2010 i 2018.

e Esvan incloure els pacients amb resultat suggestiu d’origen
hipofisari.

i e Esvan excloure de I'analisi 2 casos en els que només es va
poder cateteritzar un si petros inferior per dificultats
técniques o variants anatomiques.

e Esvan recollir dades sobre el génere, I'edat, la RMN
hipofisaria, la preséncia de lateralitzacié del CSPI, la
realitzacié de reseccid quirargica i la remissio a I'any.

________________________________________________________________________________________________



Material i metodes
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"o La lateralitzacié del CSPI es va considerar positiva si el
gradient intersinusal era >1,5.

"o La lateralitzacio del CSPI es considera correcta si a I'estudi
anatomopatologic s’evidenciava un adenoma secretor
d’ACTH ipsilateral o si hi havia remissio bioquimica a I'any.

e Esva analitzar posteriorment:

1. La precisio de la lateralitzacidé mitjancant CSPI

2. La remissio bioquimica a I'any segons si hi havia
lateralitzacio al CSPI

3. La correlacio entre la lateralitzacid del CSPI i la RMN, en
aguells casos amb imatge dubtosa

______________________________________________________________________________________________



Resultats
Caracteristiques dels casos inclosos (n=16)

Génere 12/ 34
Edat (anys) 40,3+ 14,9
Imatge radiologica (RMN):

 Abséncia d’imatge radiologica (%) 37,5% (6/16)
* Imatge dubtosa d’adenoma (%) 62,5% (10/16)

Hemihipofisectomia mitjancant

0)
abordatge neuroendoscopic ( ilg/oig)
transesfenoidal (%)

Remissio bioquimica a I’any de la 81,25%

cirurgia (%) (13/16)




Resultats

CSPI: origen HF
(16 pacients)
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Resultats

* Tots els pacients amb lateralitzacio per CSPI van presentar
remissid bioquimica a I'any.

* EI 75% dels que presentaven lateralitzacid absent o erronia van
recaure.
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Resultats

e En els casos amb una imatge dubtosa d’adenoma, la
. lateralitzaci6 mitjancant CSPI es correlaciona amb la
localitzacio radioldgica en el 80% (8/10 casos).

e Pel que fa als 2 casos que no es correlacionaven:
| 1. Un cas no va presentar gradient interpetros
2. L’altre cas va lateralitzar correctament en el costat
oposat a la RMN.



Conclusions

[ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - —— - - - ——————— —

e Els nostres resultats son semblants als descrits a la .
~ bibliografia, amb una precisio de la lateralitzacio mitjancant
- CSPI del 80%.
'« En abséncia de proves diagnostiques més precises, en
mans expertes el CSPI és d’utilitat per a guiar la cirurgia

en pacients amb MC sense imatge radiologica concloent.

e En els casos sense lateralitzacio, o essent aquesta
erronia, la intervenci6 quirurgica sol ser no curativa. |






