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MALATTIE	 INFIAMMATORIE	 DELL’IPOFISI	 PRIMARIE	 (linfocitica,	

granulomatosa,	 xantomatosa,	 IgG4-correlata,	 necrotizzante	 e	
forme	 miste),	 O	 SECONDARIE	 (farmaci	 tra	 cui	 inibitori	 di	 check	
point	 immunitari,	 interferone,	 ribavirina;	malattie	 intracraniche	o	
sistemiche)	

	

A	parte	la	terapia	per	panipopituitarismo,	quale	terapia	primaria?	

Outcome?	

Ipofisiti autoimmuni 
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					Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	17	del	Regolamento	Applicativo	Stato-

Regioni	del	5/11/2009,	dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	NON	ho	avuto	rapporti	diretti	di	
finanziamento	con	soggetti	portatori	di	interessi	commerciali	in	campo	sanitario.	
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	 		 	 											 	 						J.M.M.,	donna,	55	anni	
:	

Storia clinica 

Anamnesi patologica prossima  
Da circa 4 anni la paziente riferiva episodi di cefalea, per cui nel maggio 2018 
eseguiva RMN ipofisi ed encefalo con mdc, e veniva posta presso altro centro 
diagnosi di ipofisite, trattata con prednisone 60 mg die. 

Anamnesi familiare Padre deceduto per carcinoma della prostata a 96 anni.  
Madre deceduta per incidente stradale a 80 anni.  
Anamnesi patologica remota Celiachia, psoriasi palmo-plantare,  
litiasi della colecisti, emorroidectomia  
Anamnesi fisiologica Tunisina, menopausa all’età di 53 anni. Allergia  
ad acari, polveri, polline di ulivi. Fumatrice fino all’età di 53 anni di 10 sigarette al 
giorno. Bevitrice occasionale. Sposata, 2 gravidanze a termine con parto eutocico. 
Alvo stitico 
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Luglio 2018 
Luglio 2018: la paziente giungeva alla attenzione della nostra Unità Operativa Semplice di patologia ipofisaria 

RMN maggio 2018 RMN giugno 2018     Esami ormonali Valori 

TSH	 0,71	μUI/mL	
(0,35-3,20)	

FT3	 1,3	pg/mL	(2,4-4,2)	

FT4	 6,7	pg/mL	(8,5-16,5)	

Cortisolo	 70	ng/mL	(60-220)	

ACTH	 35	pg/mL	(10-55)	

Prolattina	 127	ng/mL	(3,5-26,5)	

IGF-1	 134	

FSH	 3,7	mU/mL	

LH	 0,4	mU/mL	

17-beta	estradiolo	 <15	pg/mL	
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1 Caturegli P, et al. Endocrine Reviews 2005; 2 Khare S et al. 2015 Pituitary 

Criteri diagnostici di ipofisite  

1.  insorgenza di ipopituitarismo e / o iperprolattinemia e / o diabete insipido e / o deficit del campo 

visivo e / o cefalea 

2.  esclusione di lesioni / masse focali ipotalamo-ipofisarie, ipertrofia ipofisaria fisiologica o 

iperplasia ipofisaria a causa di deficit ormonali primari; 

3.  identificazione dei reperti tipici di PAH, mediante risonanza magnetica (MR), come ingrossamento 

ipofisario in assenza di lesioni focali / ghiandolari focali e / o gonfiore dell'ipofisi con assenza del 

"punto luminoso" dell'ipofisi posteriore su T1-pesato (T1 -w) immagini; 

 Diagnosi di ipofisite 
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Settembre 2018 

La paziente giungeva nuovamente all’attenzione della nostra 
unità di Patologia Ipotalamo-ipofisaria, riferendo calo 
ponderale di circa 5 Kg nell’ ultimo mese, edema periorbitale 
e chemosi congiuntivale. 
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Dall’endocrinologia…all’ematologia 

La paziente veniva, pertanto, sottoposta a videat ematologico. Effettuava TC total body, che 
escludeva altre localizzazioni di malattia, e biopsia del midollo osseo, risultata essere negativa. 

Si iniziava quindi regime chemioterapico secondo schema R-CODOX 
 


