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Simposio 17: sabato 9 novembre h 8.30

APOPLESSIA IPOFISARIA:
RICONOSCERLA E GESTIRLA

Roberto Attanasio: ambulatorio Endocrinologia, Istituto Galeazzi IRCCS,
Milano

Vincenzo D’Angelo: Neurochirurgia, Casa Sollievo della Sofferenza IRCCS,
S. Giovanni Rotondo (FG)

Marco Faustini-Fustini: Pituitary Unit, Ospedale Bellaria, Bologna
Alessandro Bozzao: Neuroradiologia, Ospedale S. Andrea, Roma

Marco Losa: Neurochirurgia, Ospedale S. Raffaele, Milano



Fisiopatologia e clinica M

ri,
7-10 novembre 2013

Cosa sappiamo: quadro clinico acuto con cefalea
e disturbi visivi/oculomotori derivanti da emorragia/
infarto in un adenoma ipofisario

Cosa vorremmo sapere:

C’é sempre un adenoma ipofisario pre-esistente? Noto/
ignoto?

Esistono fattori di rischio”? Mito o realta?
Esiste uno spettro di sfumature cliniche? R

Quanto la sola clinica (PAS?) orienta sullg
Cos’altro dobbiamo ipotizzare/escludere?i®

Esiste una diagnosi di laboratorio?
Marco Faustini-Fustini (BO)
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Dal sospetto alla diagnosi

Cosa sappiamo: bisogna “rizzare le
antenne” e avere un atteggiamento
collaborativo con altri specialisti

Cosa vorremmo sapere:

Quando e come la neuroradiologia ci puo essere
d'aiuto”?? Dobbiamo tirare giu dal letto |l
neuroradiologo?

I rilievo di segni di sanguinamento all'il N
un adenoma (gia noto o no) e sufficient é._._,_ﬂ'

diagnosi? A4
Alessandro Bozzao (RM) Lﬁ
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Terapia e follow-up V

Cosa sappiamo: poco, ogni caso € a sé!

Cosa vorremmo sapere.

Quando e se il paziente deve andare al tavolo
operatorio?

Chi lo decide? In base a cosa®?

Superata la fase acuta, cosa succede dopo?
Come e quando lo seguiamo?

Marco Losa (Ml)




Apoplessia ipofisaria V

La parola ai relatori:
buon lavoro!



