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O abscesso hipofisário é uma condição 
rara, representando menos de 1% das 
lesões selares submetidas a tratamento 
cirúrgico. A inespecificidade do quadro 
clínico e a ausência de achados 
radiológicos patognomônicos dificultam 
seu diagnóstico. 

O abscesso hipofisário pode ser 
confundido com outras massas selares, 
em razão de sua apresentação clínica e 
radiológica inespecífica. Neste caso, a 
piora clínica, o crescimento da lesão e a 
restrição à difusão na RM associados ao 
diagnóstico prévio de macroprolactinoma 
motivaram a investigação liquórica e a 
abordagem cirúrgica. A sequência de 
difusão representa um dos principais 
achados sugestivos de abscesso e deve 
integrar o protocolo de RM na 
investigação de massas selares. Em 
pacientes com adenoma hipofisário, o 
surgimento de novos sintomas, disfunção 
hormonal progressiva ou alterações da 
lesão nos exames de imagem deve 
motivar reavaliação diagnóstica, 
permitindo diagnóstico e tratamento 
precoces e melhor prognóstico. 

Paciente feminina, 43 anos, com 
macroprolactinoma selar prévio, procurou 
atendimento emergencial por cefaleia. O 
diagnóstico havia sido estabelecido 5 
meses antes, após investigação de 
galactorreia associada a perda ponderal, 
fadiga, tontura e perda de pelos axilares e 
pubianos. A RM de sela túrcica 
demonstrou lesão selar com extensão 
suprasselar (2,1 × 1,8 cm), com 
componente hiperproteico ou hemático, 
compatível com macroadenoma 
hipofisário. Observou-se compressão do 
quiasma óptico pelo componente 
suprasselar, predominando à direita, além 
de alargamento da sela túrcica e lesão 
com restrição à difusão da água, 
sugestiva de componente infeccioso ou 
hemático. Diante dos achados clínicos e 
radiológicos, a paciente foi submetida à 
abordagem transesfenoidal, com 
ressecção do abscesso e da lesão cística. 
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Figura 1. Imagens de RM da região selar 
(A) ponderada em T1 no plano sagital, 
demonstrando lesão expansiva selar, (B) 
ponderada em T2 no plano coronal, 
evidenciando expansão suprasselar e 
impressão sobre o quiasma óptico (C) 
ponderada em DWI no plano axial, 
demonstrando hipersinal da lesão, 
compatível com com restrição à difusão à 
água. (D) Mapa do coeficiente de difusão 
aparente (ADC) no plano axial, 
demonstrado hipossinal da lesão, 
confirmando restrição à difusão 
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