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Adenomas hipofisiarios

Nunez Orozco Lilia*

La hipofisis es nuestra glandula maestra que tie-
ne una enorme importancia para nuestro equilibrio
hormonal y homeostatico en general, pesa alrede-
dor de 10 g y mide poco més de 1 cm de diametro.
Su porcién anterior, la adenohipofisis, conformada
por varios tipos celulares con la funcion especifica
de producir una hormona en especial, puede ser
asiento de tumoraciones habitualmente benignas,
Ilamadas adenomas hipofisiarios que, si bien cons-
tituyen solamente 10% de todos los tumores in-
tracraneales, significan un area de confluencia de
intereses muy grande para diversos especialistas: en-
docrindlogos, neurélogos, neurocirujanos, neuro-
rradidlogos, radioterapeutas, neuropatodlogos, quie-
nes en ésta tan pequefia porcidon anatdmica vuelcan
su fascinacion por encontrar las formas mejores de
diagnosticar y tratar esos tumores. Se ha reporta-
do que los adenomas hipofisiarios constituyen de
10 a 15% de todos los tumores intracraneales, tie-
nen una prevalencia en autopsias de 10 a 20%, su
frecuencia aumenta con la edad y hasta 20% tiene
adenomas a los 80 afios. De todos los adenomas,
solamente de 6 a 8% agrandan lasilla turcay 2-8 en
100,000 individuos por afio buscan atencion mé-
dica por sintomatologia hormonal o de compre-
sion, sin embargo, de todos aquellos casos que
clinicamente son sugestivos de adenoma, 9-10%
no lo son, de ahi la necesidad de hacer un ade-
cuado diagnostico diferencial con muchas otras
alteraciones que se presentan en la regionssillar, ori-
ginadas en cualquiera de las importantes estructuras
vecinas: via visual (nervios 6pticos, quiasma, cinti-
llas dpticas), hipotalamo, senos cavernosos, menin-
ges.

Clinicamente, la presentacion de los adenomas
puede deberse a hiperproduccion hormonal, a com-
presion de la hip6fisis sana y consecuente disminu-
cion de su funcidon o a compresion de las estructu-
ras vecinas.

Hiperproduccion hormonal

Aunque tedricamente con cualquiera de las hor-
monas hipofisiarias que se produzca en demasia
podria existir sintomatologia, solamente tenemos
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tres sindromes identificados: sindrome de acrome-
galia-gigantismo, sindrome de Cushong y sindro-
me de amenorrea-galactorrea.

El sindrome de acromegalia-gigantismo depen-
de del aumento de produccidon de hormona de cre-
cimiento, que si se presenta antes del cierre de los
cartilagos de crecimiento produce gigantismo y si
ocurre después de dicho cierre produce acromega-
lia, que como la etimologia lo dice, significa creci-
miento distal que es la caracteristica mas visible del
problema, aunque no la Unica ni la mas seria. La
deformidad facial con labios gruesos, nariz ancha,
prominencia de los arcos supraciliares, crecimiento
notable de manosy pies, permiten hacer diagnosti-
co por mera inspeccion, pero desafortunadamente
se acompafian de muchas otras alteraciones que
incluso ponen en riesgo la vida independientemen-
te del tamafio del tumor mismo: diabetes, crecimien-
to visceral, neuropatia por compresion, hiperten-
sion arterial sistémica, crecimiento del ventriculo
izquierdo, arritmia cardiaca, cardiomiopatia dila-
tada con insuficiencia cardiaca, entre otras.

El sindrome de Cushing, por hiperproducciéon de
cortisol, puede originarse en las glandulas supra-
rrenales o por hiperproduccion de hormona corti-
cotropica (ACTH) a partir de un adenoma hipofisia-
rio hiperfuncionante. En este Gltimo caso, se
denomina enfermedad de Cushing. Cualquiera de
los dos se manifiesta con los cambios bien conoci-
dos de obesidad centripeta, facies de lunallena, giba
en la unidn cervicotoracica, estrias, hirsutismo en
las mujeres, que como en el sindrome de acrome-
galia-gigantismo, permiten diagnostico por pura
inspeccion general; sin embargo, cursan igualmen-
te con otras alteraciones como hipertension arte-
rial sistémica, diabetes mellitus, osteoporosis, cata-
ratas y miopatia. En estos casos es muy importante
diferenciar la fuente de la hiperproducciéon hormo-
nal, pues de ello deriva la intervencion terapéutica
apropiada.

El sindrome de amenorrea-galactorrea caracteri-
zado por pérdida de la menstruacion, salida de se-
crecion lactea por los pezones en las mujeres y en
los hombres salida de secrecion lactea, pérdida de
la libido, impotencia, es la presentacion caracteris-
tica del tumor hipofisiario productor de prolactina;
sin embargo, ni la galactorrea sola ni el incremento
discreto (< 200 microgramos) del nivel de prolacti-
na hacen diagnostico de prolactinoma, ya que exis-
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ten muchas otras situaciones que pueden provocar
este incremento: embarazo, lactancia, estrés, esti-
mulacion del pezén, uso de medicamentos, masto-
patia fibroquistica, trauma toréacico, herpes toraci-
co, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, ovarios
poliquisticos, hipotiroidismo primario por hiperpla-
sia hipofisiaria, seccion del tallo hipofisiario, silla
turca vacia y la causa desconocida o idiopatica.

Sintomas de compresion a la hipofisis sana con
hipofuncién hormonal: cualquiera de los tumores
hipofisiarios ya sea no funcionarte y hiperfuncio-
nante, con un crecimiento suficiente puede produ-
cir hipofuncion hormonal: hipogonadismo, hipoti-
roidismo, hipocorticismo.

Sintomas por compresion a estructuras vecinas:
compresion del quiasmay nervio optico (hemianops-
dia bitemporal, ceguera unilateral), extension al
seno cavernoso (afeccion de pares craneales llI, IV
o VI, primera porcién del V), Ill ventriculo (hidro-
cefalia), I6bulo temporal (crisis parciales simples o
complejas), fosa posterior (ataxia, sindromes del
tallo cerebral), cefalea (moderada, esporadica, cen-
tral en vértex o unilateral si el tumor crece mas
hacia un lado).

La gran amplitud en la sintomatologia dificulta
el diagnostico en muchos casos, por lo que el estu-
dio del problema debe ser muy cuidadoso, tanto
clinico, como endocrinolégico y por imagen. El
advenimiento de la resonancia magnética ha per-
mitido demostrar mucho mejor estas lesiones y su
diagndstico diferencial.

Tratandose de adenomas, aun los muy peque-
fios 0 microadenomas menores de 10 mm pueden
verse con precision y si son mayores de tamafio
(macroadenomas y adenomas invasores) mucho mas
facilmente se demuestran.

Una vez hecho el diagnéstico clinico, su trata-
miento puede ser médico o quirdrgico. El objetivo
del tratamiento es preservar la funcion hipofisiaria
remanente y quitar el tumor o la mayor parte del
mismo si es posible.

El estudio histologico del tumor hipofisiario ha
sido objeto también de mucho interés. La clasifica-
cion mas antigua y que se utiliza aun en la ac-
tualidad es la que depende del aspecto que to-
man con la tincion de hematoxilina-eosina, de
la que deriva la clasificacion en eosinofilos (pro-
ductores de hormona del crecimiento), basoéfilos
(productores de ACTH) y cromoéfobos (prolactino-
mas y los demas). El Dr. Kalman Kovacs publicé en
los afios 70 su clasificacion que los divide en el tipo
de célula que los componen: adenoma de células
productoras de hormona del crecimiento, prolacti-

na, h del crecimiento y prolactina, ACTH TSH, célu-
las primitivas acidofilas, células indiferenciadas, on-
cociticas, no oncociticas.

En este nimero se publican tres articulos refe-
rentes a este interesante tema. El primero de ellos
es una revision de las caracteristicas histopatolégi-
cas de los tumores hipofisiarios, de la autoria del
Dr. Alfonso Escobar Izquierdo, constante colabora-
dor de esta revista, profesor e investigador emérito
de la UNAM. El segundo se refiere a un seguimien-
to largo de casos de adenoma hipofisiario produc-
tor de prolactina iniciado con una tesis escrita por
la Dra. Lilia Nufiez en 1980, a partir del inicio del
tratamiento médico de este tipo de tumores, que
hasta entonces solamente tenian tratamiento qui-
rdrgico o con radioterapia. La observacion de la
buena respuesta hacia la reducciéon del tamafio tu-
moral, la normalizaciéon hormonal con preserva-
cion de la funcién hipofisiaria lograda con el uso
de bromocriptina, agonista dopaminérgico, fue
la motivacion de ese trabajo inicial, continuado
mas adelante por los otros autores del articulo (la
Dra. Rebeca Millan y el Dr. Rbmulo Ramirez). Si
bien no se considera en la actualidad un trata-
miento novedoso, lo fue en su momento al gra-
do de que caus6 mucho escozor entre algunos neu-
rocirujanos que en ese entonces no consideraban
posible eliminar un tumor hipofisiario sin inter-
vencion quirdrgica. En la actualidad, el tratamien-
to es universalmente aceptado y la aportacion de
este articulo es la observacion de los casos a largo
plazo.

Por ultimo, se presenta otro articulo de muy re-
ciente realizacion por parte del Dr. Rafael Maciel,
neurocirujano, quien publica los resultados de su
tesis asesorada por el Dr. Vicente Ramirez y con el
apoyo de otros colaboradores, la Dra. Evangelina
Valdez, el Dr. Gonzalez, el Dr. Castillo y la Dra. Piajs-
nar en relacion a la Radiocirugia y Radioterapia Es-
tereotéctica Conformacional Fraccionada utilizada
en 16 casos, analizados detalladamente desde el
punto de vista clinico y endrocrinolégico. El proce-
dimiento es muy moderno, ha tenido avances tec-
nolégicos muy importantes y ofrece muy buenas
posibilidades para algunos tumores hipofisiarios de
ciertas caracteristicas.

Como deciamos al inicio, los adenomas hipofi-
siarios son de mucho interés para diversos especia-
listas y podemos comprobarlo por la publicacion
de estos tres articulos que se enfocan al tema desde
diversos puntos de vista, enriquecedores todos ellos
para quienes se interesen en este inagotable asunto
de los tumores hipofisiarios.

36—

Rev Mex Neuroci 2006; 7(6) 531




