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Macroadenoma hipofisario

Pituitary Macroadenoma
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RESUMEN

El macroadenoma hipofisario es un tumor benigno de un diametro mayor de 10 mm que se origina en las células de
la adenohipofisis; el prolactinoma es el tipo mas frecuente. En el presente trabajo se expone el caso clinico de un
adolescente masculino de 16 afios que acudio a la consulta por disminucién de la agudeza visual de ojo izquierdo,
el estudio optométrico confirmo este padecimiento descrito, y la campimetria reportd una hemianopsia heteronima
bitemporal. La resonancia magnética cerebral revelo, ademas, la presencia de un macroadenoma hipofisario. Si
bien los adenomas hipofisarios son los tumores mas frecuentemente localizados en la fosa hipofisaria, en los nifios
no son tan frecuentes como en la poblacion adulta, pues representan de 10 a 15% de todos los tumores intracra-
neales.
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ABSTRACT

The pituitary macroadenoma is a benign tumor with a diameter greater than 10 mm that originates from the cells of the
adenohypophysis; the prolactinoma is the most frequent. A 16-year-old male adolescent who attended the consultation
due to decreased visual acuity of the left eye, confirmed by optometric study and the campimetry reported a bitemporal
heteronymous hemianopsia. The brain magnetic resonance revealed the presence of a pituitary macroadenoma. Although
pituitary adenomas are the tumors most frequently located in the pituitary fossa. In children they are not as frequent as in
the adult population that represent 10 to 15% of all intracranial tumors.

Keywords: vestibular schwannoma, vestibulocochlear nerve, hearing loss.

INTRODUCCION

El adenoma hipofisario es un tumor de tipo be-
nigno de crecimiento lento que se origina en la adeno-
hipofisis.! Afecta de 8 a 15 personas por cada 100,000,
de manera mas frecuente entre la tercera y sexta década
de la vida; ocupa entre 80 y 90% de todos los tumores
del angulo pontocerebeloso y corresponde al 10 o 15%
de todos los tumores intracraneales.> Cuando este tipo de
tumores alcanza un diametro mayor de 10 mm, son deno-
minados macroadenomas, que pueden rebasar los limites
de la silla turca y expandirse afectando al quiasma Opti-
€O, Seno cavernoso, tercer ventriculo, senos paranasales
y al tallo cerebral; representa el 0.20% de los adenomas
hipofisarios. En cuanto a su origen existen dos teorias: la
primera esta relacionada con el aspecto genético, y vin-
culada con mutaciones en los genes MEN1 y CDK1B,5,
como en el caso de la neoplasia endocrina multiple;?

mientras que la segunda teoria esta relacionada con una

afectacion hormonal de cualquiera de los cinco tipos de
células adenohipofisarias. En esta circunstancia, la varie-
dad maés frecuente es el prolactinoma, caracterizado por
la hiperfuncién de la hormona liberadora de gonadotro-
pina.

CASO CLINICO

Adolescente masculino de 16 afnos de edad, sin an-
tecedentes personales patoldgicos de interés en la historia
familiar. Acudid a consulta por disminucion de la agude-
za visual progresiva en Ojo Izquierdo (Ol), de aproxima-
damente 6 meses de evolucion. Por lo que se realizo un
estudio optométrico donde se encontré una disminucion
de la agudeza visual en el campo temporal del Ol, con-
firmado por campimetria que constatdé una hemianopsia
heteronima bitemporal (figura 1A); mientras que en el
estudio de fondo de ojo se identificod papila palida, vasos
de calibre normal, macula con reflejo foveal conservado

y retina aplicada del OI (figura 1B).

Figura 1. A. Campimetria de Ol con hemianopsia bitemporal debida al desplazamiento
del quiasma Optico. B. Examen fundoscépico, se observa palidez discreta como

indicativo de atrofia 6ptica.
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Ante esta situacion se solicitdé una resonancia
magnética de craneo (IRM), donde se observé una tu-
moracion hipofisaria de 31 x 28 x 25 mm, con disposi-
cién hacia el seno esfenoidal y por encima del diafragma
supraselar, comprimiendo el quiasma Optico, el pediculo
hipofisario y tercer ventriculo, ademas de una pequefia
zona nodular hiperintensa en la tumoracion (figura 2).
Con la evidencia diagnostica de un macroadenoma hi-

pofisario, se completaron sus estudios con un perfil hor-

monal, en donde se encontré6 como Unica anormalidad
los titulos de prolactina total (PRL) elevados, a raz6n de
448.3 ng/mL (0.0 -16.0 ng/mL). Se diagnosticé un pro-
lactinoma hipofisario, de manera inmediata se inici6 el
tratamiento con bromocriptina a una dosis inicial de 0.62
mg/dia, y se mantuvo a 1.25 mg cada semana durante 7
semanas, que fue el tiempo requerido para la normaliza-
cion de las concentraciones de PRL y la reduccion del
tamafio del tumor.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética cerebral, se identifica zona nodular hiperintensa heterogénea en el

interior de la tumoracion localizada en la silla turca.

DISCUSION

En el género masculino, este tipo de tumor sue-
le ser de mayor tamafio y los sintomas que se presentan
son cefalea y disminucion de la agudeza visual, como en
nuestro caso, acné, piel grasosa e hirsutismo. Mientras
que en la mujer suele presentar galactorrea, dismenorrea,
amenorrea, ciclos anovulatorios, entre otras manifesta-
ciones clinicas.* El diagndstico de sospecha es clinico,
sin embargo, se complementa con la imagen por reso-
nancia magnética, ademas de solicitar el perfil hormo-
nal completo para determinar la estirpe celular afectada.®
Las opciones de manejo son con base en agonistas do-

paminérgicos; en el caso de que estos medicamentos no

funcionen, o no pueden ser tolerados, se puede realizar
una cirugia transesfenoidal o transcraneal. Asimismo, la
opcidn de la radioterapia es (til para las personas que no
responden al tratamiento con medicamentos y que no son
candidatas para una cirugia.

En conclusidn, si bien este tipo de tumores no es
muy frecuente en pediatria, debe sospecharse en pacien-
tes del género masculino que presenten disminucién de
la agudeza visual y confirmarse su diagnostico por IRM,

aunado al perfil hormonal.
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