Classificazione clinicopatologica degli adenomi igsari
(World Health Organization, 2000)

" A, acidofilo; B, basofilo; C, cromofobo.
! Micro, microadenoma (< 1 cmdi diametro); macro, macroadenoma (> 1 cmdi diametro).
ACTH, ormone adrenocorticotropo; FSH, ormone follicolo-stimolante; LH ormone luteinizzante; PRL prolattina; TSH, ormone tireostimolante.
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