INFORME ESTANDARIZADO HIPÓFISIS

1-DATOS CLÍNICOS.
Edad. Sexo.
Síntomas- signos clínicos- sospecha diagnóstica.
2- TIPO DE ESTUDIO.
	Diagnóstico Inicial		
	Seguimiento: Tratamiento-s previo-s.

3- TÉCNICA.
Equipo: 1.5T vs 3T.
Protocolo: Sagital y coronal T1, coronal T2, Estudio dinámico T1 durante la administración de Ga y sagital y coronal T1 con gadolinio de hipófisis, y cortes axiales FLAIR de cráneo.
Otros:Difusión (consistencia, estudio tras cirugía- sospecha de absceso). 3DT1 con gadolinio, 3DFLAIR con gadolinio (recomendado en microadenomas no visibles en imagen basal sobre todo enfermedad de Cushing). AngioRM (sospecha de aneurisma).

4- COMENTARIO
1-Volumen- Morfología de la Silla. 
Conservado (Imagen 1) / Aumentado/ Disminuido (Imagen 2).
Contorno selar: Normal/ Irregular-Poscirugía (Imagen 3) /Irregular descenso derecho-Descenso izquierdo (Imagen 4).

2- Glándula: Adenohipófisis- Neurohipófisis (Imagen 5).
Tamaño conservado (= 1cm. Contorno paralelo al suelo selar): Si /No.
Señal en basal: Adenohipófisis similar señal a sustancia gris: Si/ No.
              Neurohipófisis (hiperintensa en T1 basal localizada posterior): Si /No. 



3- Tumor: Si/No.
Si:
Características del tumor: 
Localización: Derecho/ Izquierdo.
Tamaño:< 1cm/ < 1cm/ > 4cm (gigante)/ Medidas:
Señal en T2 comparado con el lóbulo temporal: 
HIPO= Igual o < Sustancia Blanca (Imagen 6).
HIPER= Igual o > Sustancia Gris (Imagen 7).

4- Extensión:
Seno cavernoso: Si/No
Si:
Derecho: Grados Knops (Imagen 8).
Izquierdo: Grados Knops (Imagen 8).

ACI intracavernosa- supraclionoidea de calibre y con vacío de señal conservado: Si / No
No: Reducido-comprimido/ desplazado. 

Cisterna supraselar: Si /No
Si: 
No contacto con quiasma/ Contacto con quiasma/ Contacto y deformidad- desplazamiento de quiasma/ Contacto, desplazamiento y cambio señal del quiasma.
Contacto con nervios ópticos: Si o No.
Cambios de grosor y /o señal nervios ópticos.

Esfenoides- Grados de Hardy (Imagen 9).
Plano esfenoidal: Si/ No
Apófisis clinoides posteriores - Se extiende en cisterna prepontina: Si/ No.

5- Tallo hipofisario.
Visible/ No visible
Central / Inclinado hacia: derecha- izquierda-posterior-anterior.
Grosor Normal/ Aumentado.

6- Región hipotalámica- III ventrículo (recesos infundibular y quiasmático) de morfología y señal normal: Si / No.

7- Comparar con estudios previos.
Cambios en la morfología selar- Rostro del esfenoides.
Cambios en el tamaño tumoral- volumen: Aumentado / Disminuido / Igual.
Cambios en la señal tumoral en T2: Aumentada / Disminuida / Igual.

8- Otros hallazgos.

5- CONCLUSIONES
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