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I N T R O D U C C I O N

Este trabajo pretende exponer consideraciones generales 
de importancia, obtenidas en nuestro medio, de la revisión de 
una serie de 18 pacientes portadores de adenomas
hiPofisari os, diagnosticados por los servicios de 
Neurocirugía y Endocrinología del Hospital Luis Vernaza, 
abarca el lapso de tiempo comprendido entre Enero de 1377 y 
el 15 de Diciembre de 19SG.

Durante estos 10 años se diagnosticaron 120 tumores 
intracraneales, de los cuales el 15% fueron tumores de 
hipófisis. ftsi pues, las tumoraciones hipofisarias no son un 
ha I lazso frecuente, pero tampoco raro, sin embargo de que 
pod r i a opinarse que es materia de ínteres exclusivo de los 
endocri nolosos y neuroe iruJanos, resulta que los pacientes
acuden a esos especial istas en ultima instancia pues primero 
suelen consultar con el medico general, con es oftalmologo, 
con el gínecologo, por tanto el los son quienes poseen la 
responsabí l i dad de detectar un signo o síntoma que sugiere 
t u m o r  P i t u i t a r i o .

Las estadísticas mundiales indican que de 100 pacientes 
con tumor intracraneal en 7 sera un adenoma hipofisari o, el 
cual puede manifestarse con un cuadro endocrino, con signos y 
sintomas de compresión de las estructuras vecinas o una
combinación de estos. Por lo tanto, el cuadro elíníco
dependerá de que el tumor posea o no actividad endocrina y de 
su tamaño, ya sea un microadenoma, un macroadenoma o un 
adenoma gigante. En base a esto existen las clasificaciones 
funcional (propuesta por Landolt) y la anatómica (propuesta 
por Hardy y modificada por Wi I son >, las que son usadas en la 
actual ¡dad para eneas i l lar un adenoma Pituitario, habiendo 
pasado a segundo Plano la clasificación de los adenomas en 
acidof¡ los, basof i los y cromofobos, ya que las 
características tincionales de un adenoma no se correlacionan 
espec i f i camente con su acti v i dad hormona I.

La investigación de un paciente en quien se sospecha 
adolece de un tumor hipofisar¡o debe iniciarse con prontitud, 
documentando: el estado visual del paciente, su estado
endocrino y real izando estudios radiológicas.

Una vez eneas i l lado el tip o  de patología que afecta al 
paciente, se considerara que alternativa terapéutica es la 
aprop i ada.
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RESERfi H I S T O R I C A

11 El lento p r o g r e s o  del c o n o c i m i e n t o  del ser humano, 
c o m p a r a d o  con la e s p l é n d i d a  a s c e n s i ó n  de la Física, la 
A s t r o n o m í a ,  la Q u í m i c a  y la Mecánica, se d e b e  a la f a l t a  d e  
c o m o d i d a d  de n u e s t r o s  a n t e p a s a d o s  a la c o m p l e j i d a d  del t e m a  y 
a la e s t r u c t u r a  d e  n u e s t r a  inteligencia." A l e x i s  G a r r e  I.

En las s i g u i e n t e s  lineas e s b o z a r é  una b r e v e  s e c u e n c i a  
h i s t ó r i c a  de los h e c h o s  más n o t a b l e s  en lo q u e  c o n c i e r n e  al 
d e s a r  rol lo de I c o n o c  i mi e n t o  de la H i PÓf i s i s y su Pa t o  10 9 í a.

En 1543 findrea Vesat i o publ i ca “ De h u m a n  is c o r p o r i s  
f a b r i c a  libri s e p t u m  ", libro en el cual por p r i m e r a  o c a s i ó n  
es d e s c r i t a  la g l á n d u l a  Pituitaria.

En el sis lo XVII, el a n a t o m i s t a  inglés R i c h a r d  L o w e r  fué 
el p r i m e r o  q u e  le a s i g n ó  f u n ción e n d o c r i n a  a la hipófisis.

En 1S85, el n e u r ó l o g o  f r a n c é s  Pi erre M a r i e  ( 1 . 8 5 3  a 
1 . 9 4 0  ) d e s c r i b e  la Acro m e g a l i a ,  d e n o m i n á n d o l a  así por la 
h i p e r t r o f i a  de las e x t r e m i d a d e s  < p a r t e s  a c r a s  ). U n a  
e x c e l e n t e  d e s c r i p c i ó n  c l í n i c a  y p a t o l ó g i c a  fué p r o p o r c i o n a d a  
por Verga.

P a r e c e  ser q u e  C a t ó n  y Paul o p e r a r o n  el p r i m e r  t u m o r  
hiPofi sari o en 1. 393, en un acrom e g á l  ico con d o l o r e s  
faciales, c e g u e r a  del lado d e r e c h o  y d i s m i n u c i ó n  de la v i s i ó n  
del o J o  izquierdo, p e r o  en realidad n o  a t a c a r o n  al tumor, 
s i n o  q u e  se c o n f o r m a r o n  con una c r a n i e c t o m i a  d e s c o m p r e s  i va. 
En 1 . 904 K r a u s e  o p e r a  un f ¡ b r o s a r c o m a  de la b a s e  del cráneo, 
p r ó x i m o  a la si 1 la turca, m u r i e n d o  el enfermo. La o p e r a c i ó n  
t r a n s e s f e n o i  d a  I P a r a  e x t i r p a r  a d e n o m a s  h i p o f i s a r i o s .  fué 
p r a c t i c a d a  por S c h i o f f e r  en 1.30E, v i v i e n d o  el p a c i e n t e  
o p e r a d o  dos m e s e s  y medio. P o s t e r i o r m e n t e  s e  p r a c t ic ó  la 
o p e r a c i ó n  s u b m u c o s a  de C u s h i n g  y Hirsch.

El e s t u d i o  e x p e r i m e n t a l  de las f u n c i o n e s  hip o f ¡ s a r i  as 
c o m e n z ó  c u a n d o  A s c h n e r  d e m o s t r ó  que la hiPof isectom'ía P r o v o 
c a b a  a l t e r a c i ó n  en el c r e c i m i e n t o  de p e r r o s  Jóvenes, e s t o  
o c u r r í a  por el año 1.909.

En 1909 H a r v e y  C u s h i n g  p u b l i c ó  sus p r i m e r o s  t r a b a j o s  d<=- 
i n v e s t i g a c i ó n  s o b r e  la Pituitaria, t r e s  a ñ o s  mas t a r d e  
PUbl.c.j su p r i m e r  libro " The P i t u i t a r y  Body", en el cual 
i n c luyo c u a r e n t a  c a s o s  con sus r e s p e c t i v o s  e s t u d i o s  
c o m p l e m e n t a r  i os.



C o r r í a  el a ñ o  d e  1.932 c u a n d o  C u s h i n g  p u d o  c o m p r o b a r  que 
una s e r i e  de e n f e r m o s  de o b e s i d a d  Pletòrica* wu'.has vei_.es 
con man i festaci o n e s  de virili zac i ón y q u e  ven ian
a t r i b u y e n d o  a l e s i o n e s  h i p e r f u n e  ionantes de g l á n d u l a s  
s u p r a r r e n a l e s »  e r a n  en real i dad c a u s a d o s  a d e n o m a s  basófi los 
de h i p ófisis. En e s t a  é p o c a  c o m p r o b a b a  la p r e s e n c i a  d e  un 
a d e n o m a  basófi lo en 3 pacientes» de un total de S s u j e t o s  
con el s í n d r o m e  q u e  p o s t e r i o r m e n t e  s e r í a  I I a m a d o  de Cushins.

L a  h o r m o n a  del c r e c i m i e n t o  fué a i s l a d a  por p r i m e r a  vez 
en 1. 920-. la t i r o t r o p i n a  en 1.929, (a a d e n o c o r t  i cot rop i na, 
pro lactina y las g o n a d o t r o p i  ñas f u e r o n  a i s l a d a s  en 1.933.

En 1921 E v a n s  y L o n a  r e p o r t a r o n  que la a d m i n i s t r a c i ó n  
de e x t r a c t o s  P i t u i t a r i o s  r e s t a u r a b a n  el c r e c i m i e n t o  normal 
en a n i m a l e s  h i p o f i s e c t o m i z a d o s .

En 1949 H. L. S h e e h a n  e s t a b l e c i ó  la r e l a c i ó n  e n t r e  el 
p u e r p e r i o  y un s e v e r o  d a ñ o  P i t u i t a r i o  i el d e m o s t r ó  la
e x i s t e n c i a  d e  n e c r o s i s  p i t u i t a r i a  a g u d a  en m u j e r e s  q u e  
m u r i e r o n  p o c o  d e s p u é s  de a c c i d e n t e s  o b s t é t r i c o s »
d e s c r i b i e n d o  en b a s e  a e s t e  d e s c u b r i m i e n t o  el s í n d r o m e  de 
a t r o f i a  P i t u i t a r i a  e hi p o p  i t u i t a r is m o  c r ó n i c o  r e l a c i o n a d o  
con e p i s o d i o s  de  h e m o r r a g i a  post-parto.

En 1977 R o s a l yn Y a l o w  ( e s t a d o u n i d e n s e  ) c o m p a r t e  el 
P r e m i o  Nobel d e  M e d i c i n a  con R o aer Gui Ilermin (francés) y 
Plndrew S c a h  I I y (p o l a c o )  q u e  t a m b i é n  d e s a r r o l l a n  s u s  i n ves
t i g a c i o n e s  en los E s t a d o s  U n i d o s  d e  O m e r i c a .  La p r i m e r a
p o i  h aber d e s a r r o l  lado (os m é t o d o s  rad i o i ninuno I o g  i eos p a r a  
f S t u d  iar los P é P t  idos P i t u i t a r i o s ;  los s e g u n d o s  por h aber 
d e s c u b i e r t o  las h o r m o n a s  hi pota I5mi cas.
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E T I O L O G I A  DE LOS A D E N O M A S  H I P Q F I 5 A R I 0 S

Los a d e n o m a s  Pituitarios p u e d e n  o r i g i n a r s e  ya s e a  
espontáneamente* c o m o  c o n s e c u e n c i a  de a l t e r a c i o n e s  e n d o c r i n a s  
per i f é r i c a s ,  o por d i s t u r b i o s  de la r e g u l a c i ó n  por p a r t e  del
hi p o t a  I a m o ; la d e t e r m i n a c i ó n  del o r i g e n  a m a s  de t e n e r  un
ínteres a c a d é m i c o  t i e n e  importancia d e s d e  el p u n t o  de v i s t a  
t e r a p é u t i c o .  Asi los a d e n o m a s  que s u r g e n  e s p o n 
t á n e a m e n t e  d e b e n  ser e x t i r p a d o s  t o t a l m e n t e  y en lo p o s i b l e  de 
m a n e r a  s e l e c t i v a ,  t r a t a n d o  de que el r e sto d e  la g l a n d u l a  se 
c o n s e r v e  i n t acta p a r a  e v i t a r  de e s t a  m a n e r a  a l t e r a c i o n e s  
e n d o c r i n a s  c o m o  c o n s e c u e n c i a  de la i n t e r v e n c i ó n .  En t o d o
a d e n o m a  reactivo, la a l t e r a c i ó n  e n d o c r i n a  b a s i c a  d e b e  ser
c u r a d a  p rimero. En ca s o  de que el d e s o r d e n  e n d o c r i n o  p r i m a r i o  
no p u e d a  ser c o r r e g i d o  lo suficiente, d e b e r á  real izarse una 
e x t i r p a c i ó n  total de la h i p ó f i s i s  p a r a  p r e v e n i r  la 
r e c u r r e n c i a  de  un a d e n o m a  Pituitario.

P a r a  e s t a b l e c e r  el d i a g n o s t i c o  de un a d e n o m a  P i t u i t a r i o  
r e a c t i v o  a una a l t e r a c i ó n  e n d o c r i n a  p e r i f é r i c a ,  d e b e n  e star 
p r e s e n t e s  los s i g u i e n t e s  requisitos:

1- El d é f i c i t  e n d o c r i n o  d e b e  ser de o r i g e n  p r i m a r i o  y no 
s e c u n d a r i o  a una lesión hipofisaria.

2- El nivel s a n g u í n e o  de  la c o r r e s p o n d i e n t e  h o r m o n a  t r ó p i c a  
h i p o f i s a r i a  d e b e  e s t a r  elevado.

3- El nivel s a n g u í n e o  de  e s t a  h o r m o n a  d e b e  v o l v e r  a un nivel 
normal d e s p u e s  de  la remos ion s e l e c t i v a  del a d e n o m a  o de 
la h i p o f i s e c t o m i  a

4- El a d e n o m a  hipofi sari o debe e s tar c o m p u e s t o  de c é l u l a s  
p r o d u c t o r a s  de la h o r m o n a  t r ó p i c a  impl i ca d a  en la a l t e r a 
ción e n d o c r i n a .

Sin embargo hay que resaltar que solo en p o c o s  casos se 
ha podido comprobar sin ninguna duda la naturaleza reactiva 
de un adenoma.
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A N A T O M I A  DE L A  R E G I O N  S E L A R  Y P E R I S E L A R

L a  g l a n d u l a  P i t u i t a r i a  se e n c u e n t r a  s i t u a d a  d e n t r o  de  la 
s i l l a  t u r c a  del e s f e n o  i d e s  por d e b a j o  del d i a f r a g m a  se I ar» y 
e s t a  r e c u b i e r t a  por una e n v o l t u r a  m e m b r a n o s a  Q u e  la s e p a r a  de 
los s e n o s  c a v e r n o s o s  a cada lado y d e  las c i s t e r n a s  
s u p r a s e l a r e s  por arriba.

A c a d a  lado de la s i l l a  se e n c u e n t r a n  los s e n o s  
c a v e r n o s o s »  d e n t r o  de los cu a l e s  d i s c u r r e n  la a r t e r i a  
c a r ó t i d a  » III» IV, VI p a r e s  y la p r i m e r a  r a m a  del V par y 
r a mas del s i s t e m a  s i m p á t i c o .  L o s  s e n o s  c a v e r n o s o s  se 
c o m u n i c a n  h a c i a  a d e l a n t e  con las v e n a s  o f t á l m i c a s  s u p e r i o r e s »  
por a b a j o  con el P l e x o  Pter ieoideo. y por d e t r a s  con los 
s e n o s  p e t r o s o s  s u p e r i o r e s  e inferiores. Al s a l i r  de los 
c a n a l e s  o p t i c o s  los n e r v i o s  o P t i c o s  a s c i e n d e n  en un á n g u l o  de 
45 g r a d o s  y c o n v e r g e n  p a r a  formar el Q u i a s m a  o P t i c o .  El 
q u i a s m a  normal se s i t ú a  en la c i s t e r n a  s u p r a s e l a r  
a p r o x i m a d a m e n t e  1 c e n t í m e t r o  por a r r i b a  del d i a f r a g m a  de la 
silla» e s t a  u b i c a d o  por d e l a n t e  del t e r c e r  v e n t r í c u l o  y e s t a  
en p r o x i m i d a d  a las a r t e r i a s  c a r ó t i d a s  y al p o r l i g o n o  de 
Willís. El infundí bu lo s e  e n c u e n t r a  d e t r a s  del q u i a s m a  asi 
como los c u e r p o s  m a m  i lares.

El d i a f r a g m a  s e  lar c o n s i s t e  en un ani I lo de d u r a m a d r e  de 
g r o s o r  v a r i a b l e  q u e  se e n c u e n t r a  c u b i e r t o  por la a r a c n o i d e s .  
Por lo tanto, el d i a f r a g m a  se lar s e p a r a  la h i p ó f i s i s  del 
e s p a c i o  s u b a r a c n o i d e o  de la c i s t e r n a  s u p r a s e l a r .  S o l a m e n t e  
el t a l l o  Pituitario p e n e t r a  el d i a f r a g m a  selar, en 
c o n s e c u e n c i a  la p i t u i t a r i a  con e x c e p c i ó n  de su tal lo es una 
e s t r u c t u r a  e x t r a a r a c n o i  dea. Por lo tanto» los t u m o r e s  
P i t u i t a r i o s  s e  o r i g i n a n  por f u e r a  d e  la a r a c n o i d e s »  y 
c o n f o r m e  van c r e c i e n d o  la d e s p l a z a n  p e r o  p e r m a n e c e n  
ext r a a r a c n o  i déos.

El iri í c r o a d e n o m a  inicial es c o m p l e t a m e n t e
i n t r a p a r e n q u i  matoso» c o n f o r m e  va a u m e n t a n d o  d e  t a m a ñ o  a l c a n z a  
la s u p e r f i c i e  d e  la g l a n d u l a ,  e j e r c i e n d o  p r e s i ó n  s o b r e  la 
c a p s u l a  g l a n d u l a r  y la c u b i e r t a  de d u r a m a d r e  s e  lar. U n a  vez 
l l e gado e s t e  e s t a d i o ,  los a d e n o m a s  h i p o f i s a r í o s  p u e d e n  s e g u i r  
d o s  c a m i n o s :  a) c o m e n z a r  a a d e l g a z a r  y a g r a n d a r  la s i l l a  
turca, d e b i d o  a s u s  p r o p i e d a d e s  p u lsati les y e r o s i v a s ,  o? b) 
c r e c e r  mas a l i a  d e  los c o n f í n e s  de la sí lla» u s u l a m e n t e  en 
d i r e c c i ó n  s u p r a s e l a r .  T a m b i é n  p u e d e n  e x i s t i r  e x t e n s i o n e s  
h a c i a  los s e n o s  c a v e r n o s o s ;  h a c i a  a t r a s  a lo largo del d o r s o  
de la s i l l a  y en o c a s i o n e s  h a c i a  el s e n o  e s f e n o i  d a  I. La 
d i r e c c i ó n  d e  i a e x t e n s i ó n  del t u m o r  p r o b a b l e m e n t e  d e p e n d e  de 
i a
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a r q u i t e c t u r a  o s e a  y inembranosa de la silla» e s p e c i a l m e n t e  
la p r e s e n c i a  de la c a n t i d a d  de s e p t u m  e s f e n o i d a l  del p 

s e l a r  y del g r o s o r  del ani I lo dural del d i a f r a g m a  de 
si I la.

C L A S I F I C A C I O N  A N A T O M I C A  DE  L O S  

A D E N O M A S  P I T U I T A R I O S  

t.W i I son CB» 1973)

E x t ensi on

E x t e n s i ó n  S u p r a s e l l a r  
0: sin e x t e n s i ó n  
A: o c u p a  c i s t e r n a s
B¡ o b l i t e r a c i ó n  del rec e s o  del 3er. v e n t r í c u l o  
C : 3er. v e n t r í c u l o  d e s p l a z a d o

E x t e n s i ó n  P a r a s e l l a r
D : int r a c r a n i a l  ( ¡ n t r a d u r a l )
Es a d e n t r o  o a l r r e d e d o r  del s e n o  c a v e r n o s o  

Cext radu r a I )

S i t i o  d e  I A d e n o m a

Pi s o  de la S i l l a  T u r c a  i n t acto
I¡ s i l l a  normal o a g r a n d a w i e n t o  focal izado 

II: s i l l a  a g r a n d a d a

Esfe n o i  d e s

III: p e r f o r a c i ó n  l o c a l i z a d a  del Pi s o  d e  la s i l l a  
IV: d e s s t  rucc ion d i f u s a  del Pi s o  de la s i l l a

D ¡ s e m  i nac i on a d i s t a n c  i a
V: por m e d i o  de L.C.F. o por via h e m a t i c a

de 
i so 
I a
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C L A S I F I C A C I O N  F U N C I O N A L  DE LOS 

A D E N O M A S  H I P O F I S A R I O S

La d e t e r m i n a c i ó n  del t i p o  de h o r m o n a  p r o d u c  ido por un 
a d e n o m a  es d e  ¡ w p o r t a n c i a  capital para la c l a s i f i c a c i ó n  
f u n c i o n a l  d e  los a d e n o m a s  hipofi sarios. A c t u a l m e n t e  se usan 
m é t o d o s  de  c u a n t  ifi cac ion y radi o i n m u n o e n s a y o  p a r a  d e t e r m i n a r  
las h o r m o n a s  h i p o f i s a r i  as en c o n d i c i o n e s  basa les» d u r a n t e  las 
v a r i a c i o n e s  d i arias» y con p r u e b a s  de e s t i m u l a c i ó n  e 
inhibición. Al e s t u d i a r  b io p s i a s  ti su lares con m é t o d o s  mas 
s o f i s t i c a d o s  de m i c r o s c o p í a  de luz» m i c r o s c o p í a  e l e c t r ó n i c a »  
y t é c n i c a s  d e  i n m u n ohistoI os i a se o b t i e n e n  d e t e r m i n a c i o n e s  
m a s  p r e c i s a s  del t i p o  de h o r m o n a  p r o d u c i d a  por un d e t e r m i n a d o  
adenoma.

M i c r o s c o p í a  de  Luz: ios m é t o d o s  que uti I izan t r e s  o
c u a t r o  t i n c i o n e s  son e f e c t i v o s  pa r a  d i f e r e n c i a r  los t i p o s  
c e l u l a r e s  c o n o c i d o s  d e  ¡a h i p ó f i s i s  normal. Sin e m b a r g o  
n i n g u n a  t é c n i c a  d i s p o n i b l e  b r i n d a  r e s u l t a d o s  e f e c t i v o s  con
los a d e n o m a s  q u e  c o n t i e n e n  p o c o s  y p e q u e ñ o s  g r a n u l o s  
sec retores.

M i c r o s c o p í a  E l e c t r ó n i c a :  las m i c r o s r a f i a s  e l e c t r ó n i c a s
de  las h i p ó f i s i s  h u m a n a s  n o r m a l e s  p r e s e n t a n  los t í p i c o s  
l o b ulos q u e  c o n t i e n e n  d i f e r e n t e s  c é l u l a s  s e c r e t o r i a s .  En
d i c h a s  c é l u l a s  s e  p u e d e n  a p r e c i a r  las d i f e r e n t e s  e s t r u c t u r a s  
c i t o p I a s m a t í c a s  cel u l a r e s »  d e n t r o  d e  las c u a l e s  n o s  interesan 
los g r a n u l o s  s e c r e c t o r e s »  los c u a l e s  son de v a r i o s  tamaños» 
c u y a  i d e n t i f i c a c i ó n  s i r v e  p r i n c i p a l m e n t e  para d e t e r m i n a r  la 
a c t i v i d a d  s e c r e t o r i a  del adenoma.

I n m u n o h i s t o I  os  i a : con el m i c r o s c o p i o  de luz» se u t i l i z o  
el m é t o d o  d e  a n t i c u e r p o s  c o n j u g a d o s  con i s i o t j a n a t o  de 
f t u o r e s e i n a .  L a  f l ú c r e s e  i na p u ede u n i r s e  d i r e c t a m e n t e  al 
a n t i c u e r p o  e s p e c i f i c o  a n t i—ti su Iar» o i n d i r e c t a m e n t e  al 
c o m p l e j o  h o r m o n a - a n t i c u e r p o .  A c t u a l m e n t e  se u t i I iza la 
t é c n i c a  d e  e n z i m a s  c o n j u g a d a s  a a n t i c u e r p o s ,  para es t a  
t é c n i c a  s e  m o n t a n  c o r t e s  muy f i n o s  en p r e p a r a c i o n e s  de oro» 
el a n t i g e n o  r e s u l t a  e x p u e s t o  al ser f i Jado el tejido» una vez 
q u e  s u c e d e  e s t o  s e  introduce el a n t i c u e r p o  e s p e c i f i c o  
(.obtenido d e  cortejos s e n s i b i l i z a d o s ) »  para p r o d u c i r  una 
r e a c c i ó n  anti g e n o  a n t i c u e r p o .  L u e g o  se une q u í m i c a m e n t e  
p e r o x  i d a s a  a a n t i c u e r p o s  de c a r n e r o  anti —globul i ñas de 
conejo. En un p a s o  ad i c i o n a !» e s t o s  anti c u e r p o s  de c a r n e r o  
con p e r o x ¡ d a s a  f o r m a r a n  c o m p l e j o s  con los a n t i c u e r p o s  de 
c o n e j o  a n t í—tísu Iar. La r e acción h i s t o q u í m i c a  produce un 
d e p o s  i t o  e l e c t r o - d e n s o  que m a r c a  el s i t i o  de la hormona.
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O part í r de e s t o s  m é t o d o s  i nmurioh ¡ sto I os i cosi se d e r i v a  
la terininolog i a e s p e c i f i c a  funcional p a r a  las c é l u l a s  
s e c r e t o r i a s  de la h i p ó f i s i s  normal y a d e n o w a t o s a .

C L A S I F I C A C I O N  DE LOS A D E N O M A S  P I T U I T A R I O S

(A. Lan d o i t )

1. A D E N O M A S  CON A C T I V I D A D  E N D O C R I N A

—  A D E N O M A  S O M A T O T R O F I C O  : A C R O M E G A L I A
—  P R O L A C T I N O M A
—  A D E N O M A  C O R T I C O T R O F O  : CUSHING, N E L S O N
—  A D E N O M A  T I R O T R O F I C O
—  A D E N O M A  G O N A D O T R O F I C O
—  A D E N O M A  M I X T O  : GH-PRL, ACTH-PRL, P R L - T S H

2. A D E N O M A S  S I N  A C T I V I D A D  E N D O C R I N A

—  O N C O C I T O M A
—  A D E N O M A  CON B A J A  P R O D U C C I O N  DE H O R M O N A S  

N O R M A L E S :  GH, PRL
—  A D E N O M A  C O N  P R O D U C C I O N  DE S U S T A N C I A S  

A N O R M A L E S

E s t a  c l a s i f i c a c i ó n  de los a d e n o m a s  hí P u f ¡ s a r  i os se basa 
p r i n c i p a l m e n t e  en c r i t e r i o s  endocri n o l o s  i eos. En el primer 
si u p o  t e n e m o s  ios a d e n o m a s  con a c t i v i d a d  e n d o c r i n a  e s t e  es 
el c a s o  de los t u m o r e s  q u e  causan a c r o m e g a l i a  y la e n f e r m e d a d  
de C u s h i n s  o en aquel los casos en que el d i a g n o s t i c o  p u ede 
ser s o s p e c h a d o  Por la h i s t o r i a  c l í n i c a  y c o m p r o b a d o  por 
radi o i n m u n o e n s a y o  s a n g u í n e o  en el ca s o  d e  los p r o l a c t i n o m a s .



3

El e s t u d i o  i n m u n o h i s t o l o g i c o  d e  los e s p e c í m e n e s  de 
b i o p s i a  c o n f i r m a r a  d e s p u e s  el d i a g n o s t i c o  c l i n  ico. En el 
s e g u n d o  g r u p o  e s t á n  los a d e n o m a s  sin a c t i v i d a d  e n d o c r i n a ?  los 
c u a l e s  por lo g e n e r a l  se m a n i f i e s t a n  con s i g n o  logia p r o d u c i d a  
por c o m p r e s i ó n  y d e s p l a z a m i e n t o  de las e s t r u c t u r a s  vecinas.

Un a d e n o m a  p i t u i t a r i o  puede no d e m o s t r a r  e v i d e n c i a  de 
a c t i v i d a d  e n d o c r i n a  por los s i g u i e n t e s  m o t i v o s :  primero» que 
las c é l u l a s  del a d e n o m a  no t e n s a n  o h a y a n  p e r d i d o  la 
c a p a c i d a d  de p r o d u c i r  h o r m o n a s  como r e s u l t a d o  d e  d e g e n e r a c i ó n
o de d e s d i f e r e n c í a c i o n .  Segundo» p u e d e  ser q u e  haya 
p r o d u c c i ó n  h o r m o n a l »  p e r o  q u e  esta s e a  en u n a  c a n t i d a d  tan 
p e q u e ñ a  q u e  la c o n c e n t r a c i ó n  s a n g u í n e a  n o r m a l  n o  r e s u l t e  
afect a d a .  T e r c e r o »  p u e d e  d a r s e  el c a s o  d e  q u e  el a d e n o m a  
s e c r e c t e  h o r m o n a s  ano r m a l e s »  m o t i v o  por el cual n o  s e rán 
r e c o n o c i d a s  por los r e c e p t o r e s  biolos icos c e l u l a r e s  y t a m p o c o  
p o d r a n  ser r e c o n o c i d o s  por los a n t i c u e r p o s  uti I iz a d o s  en las 
t é c n i c a s  de rad i o i n m unoensayo.

C o n  r e s p e c t o  al g r u p o  de los o n c o c i t o m a s »  se  ha s u g e r i d o  
qu e  los o n c o c i t o s  son un ti p o  e s p e c i a l  d e  d e g e n e r a c i ó n  
celular» se  c a r a c t e r  izan por ser e o sinofí I i e o s  con un n ú c l e o  
c e l u l a r  d e n s o  y con g r a n o s  c i t o p I a s m a t i  eos m u y  finos.

Hicroadenona

ÍSurgicnl Problems of Pituitary Adenomas

/
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M I C R O O D E N O M A S

S e  de-fine como m i c r o a d e n o m a  Pituitario al tumor q u e  no
es m a y o r  de 10 m m 5 y que no p r o d u c e  c a m b i o s  r a d i ó l e s  i eos en
la s i l l a  turca. E s t a  p a t o l o g í a  se la o b s e r v a  s o b r e  todo en
la s e g u n d a  y tercera d e c a d a  de la vida. El ejemplo t í p i c o  de
e s t a  patología es el de los tumores productores de la 
en-fermedad d e  Cushíng.

El e s p e c t r o  de t u m o r e s  P i t u i t a r i o s  f u n e ¡ o n a n t e s  
c o m p r e n d e  lo s i g u i e n t e :  p roIact¡nomas, t u m o r e s  p r o d u c t o r e s  de 
H o r m o n a  del c r e c i m i e n t o  , t u m o r e s  p r o d u c t o r e s  de ftCTH, 
t u m o r e s  p r o d u c t o r e s  de  g o n a d o t r o p i n a s i  t u m o r e s  p r o d u c t o r e s  de 
TSH, y t u m o r e s  mixtos. De es t e  g r u p o  los p r o  Iacti ñ a m a s  son 
los m a s  f r e c u e n t e s .

El d i a g n o s t i c o  s e  basa en el c u a d r o  c I ini coi los 
ana i isis de laboratorio, los e s t u d i o s  por i m á g e n e s  y el 
r e p o r t e  h i s t o o a t o I o g i c o ; s i e n d o  e s t e  u l t i m o  el q u e  t i e n e  la 
p a l a b r a  final» y q u e  en la mayor i a de los c a s o s  r e p o r t a  la 
p r e s e n c i a  d e  un t u m o r  m i x t o  con p r e d o m i n a n c i a  de un 
d e t e r m i n a d o  t i p o  hormonal.

En d é c a d a s  a n t e r i o r e s *  el m a y o r  p o r c e n t a j e  d e  t u m o r e s  
P i t u i t a r i o s  lo c o n s t i t u í a n  los m a c r o a d e n o m a s * p e r o  a m e d i d a  
q u e  el d i a g n o s t i c o  de se ha ido t o r n a n d o  precoz. d e b i d o  al 
a v a n z e  d e  la e n d o c r i n o l o g í a  y al c o n o c i m i e n t o  d e  e s t e  m o r b o  
por p a r t e  d e  g i n e c ó l o g o s ,  oftalmol o s o s  y m é d i c o s  internistas; 
el p o r c e n t a j e  de  m i c r o a d e n o m a s  ha ido a u m e n t a n d o »  y tal vez 
en los p r o x i m o s  c i n c o  a ñ o s  las e s t a d í s t i c a s  r e p o r t a r a n  mas 
m i c r o a d e n o m a s  q u e  m a c r o a d e n o m a s .

C r e e m o s  por e s t o  q u e  una de las c l a v e s  p a r a  llegar a 
e s t a  s i t u a c i ó n ,  e s  c o n t a c t a r  con los g r u p o s  q u e  r e c iben en 
p r i m e r a  i n s t a n c i a  la p a t o l o g í a  h í p o f í s a r í a  y d i v u l g a r  e n t r e  
el los q u e  m i e n t r a s  m a s  precoz es el d i a g n o s t i c o ,  m e j o r e s  son 
los r e s u l t a d o s  q u i r ú r g i c o s .



E V f t L U f t C I O N  E N D O C R I N A
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E V A L U A C I O N  E N D O C R I N A  EN P A C I E N T E S  C O N  
T U M O R E S  P I T U I T A R I O S

L a s  p r u e b a s  de v a l o r a c i ó n  e n d o c r i n a  son i m p o r t a n t e s  en 
t o d o  p a c i e n t e  con t u m o r  h i p o f i s a r  io. E s t o  es p a r t i c u l a r m e n t e  
c i e r t o  en los p a c i e n t e s  con acrorneaal i a y e n f e r m e d a d  de 
Cu s h í n e »  ya q u e  el d i a g n o s t i c o  en e s t o s  p a c i e n t e s  p u e d e  en 
o c a s i o n e s  b a s a r s e  en los d a t o s  b i o q u í m i c o s  de d isfunc ion 
en d o c r i n a .  La e v a l u a c i ó n  e n d o c r i n a  es  t a m b i é n  n e c e s a r i a  p a r a  
d o c u m e n t a r  d e f i c i e n c i a s  e n d o c r i n a s  a n t e s  y d e s p u e s  del 

tratñin i ento.

Se p u e d e n  d e t e r m i n a r  los d i f e r e n t e s  a s p e c t o s  de la 
f u n c i ó n  h i p o f ¡ s a r i  a» mas lo a p r o p i a d o  es d i r i g i r
s e l e c t i v a m e n t e  !a investigación. D e f i c i e n c i a s  en las h o r m o n a s  
t i r o i d e a s »  a d r enal e s  y g o n a d a l e s  p u e d e n  ser m í n i m a s  y p o d r í a n  
ser p a s a d a s  Por alto» lo cual p o d r í a  c o n v e r t i r s e  un g r a v e  
e r r o r  en c a s o  de ser n e c e s a r i a  una t e r a p i a  d e  s u s t i t u c i ó n .  No
es n e c e s a r i o  e v a l u a r  r u t i n a r i a m e n t e  a t o d o s  los p a c i e n t e s
a d u l t o s  en lo q u e  r e s p e c t a  a v a l o r e s  de H o r m o n a  del
C r e c i m í e n o  y de P r o  lactina» d e b i d o  a q u e  u n a  d e f i c i e n c i a  de 
e s t a s  h o r m o n a s  no  es en el los de i m p o r t a n c i a  el i nica. Una vez 
e s t a b l e c i d o  el e s t a d o  e n d o c r i n o  g e n e r a l  del p a c i e n t e  se 
r e c u r r i r á n  a p r u e b a s  e n d o c r i n a s  e s p e c i a l e s  s e g ú n  el t i p o  de 
p a t o ! 0 9 ¡a d e  I pac¡ente.

I E J E  P I T U I T A R I O - G O N A D A L
F S H  s e r  i ca 
L H  s e r  í ca 
T e s t o s t e r o n a  s é r i c a  
Est rad í ol ser í co

II E J E  P I T U I T A R I Q - T I R O I D E O
T4  total 
T 4 líbre 
T S H

III E J E  P I T U I T A R I O - A D R E N A L
C o i t ¡ s o l  s é r i c o  
En o r i n a  de 24  h o r a s  
17—Ke t o e s t e r o í  d e s  
1 7 - O H C S

IV N E U R O H I P O F I S
A D H  r e s e r v a

□smolarldad s é r i c a  y u r i n a r i a  
Ca n t e s  y d e s o u e s  d e  8 - 1 2  h o r a s  de 
d e p r í v a c í o n  de agua)
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E J E  GONADAL

La d e t e r m i n a c i ó n  de los v a l o r e s  de FSH» LH» 
t e s t o s t e r o ñ a »  y e s t r o g e n o s  P l a s m á t i c o s  d e b e n  de real izarse en 
e s t e  t i p o  de p a c i e n t e s .  Si se d i s p o n e  de L H R F  ( l u t e i n i z i n g  
h o r m o n e  r e l e a s i n g  f a c tor) se v e r a  f a c i l i t a d a  la i n v e s t i g a c i ó n  
de  el e j e  h i p o f i s a r i o - a o n a d a l ,  S e  o b t i e n e  u n a  m u e s t r a  
s a n s u i n e a  basal y luego se a d m i n i s t r a  un b o l o  i n t r a v e n o s o  de 
100 ug de L H R F  si n t e t  i coi pos t e r  i o r m e n t e  s e  reco lectan 
m u e s t r a s  s a n g u í n e a s  a los 20 y 60 m i n u t o s .  N o r m a l m e n t e  los 
v a l o r e s  de  LH y F S H  d e b e n  e l e v a r s e  t r e s  v e c e s  por a r r i b a  d e  
los n i v e l e s  ba s a  les. Si la r e s p u e s t a  es m a y o r  que esto* s e  
c o n s i d e r a r a  e x a g e r a d a *  c i r c u n s t a n c i a  q u e  s e  p r e s e n t a  c u a n d o  
el e j e  h i p o f i s a r i o - g o n a d a l  e s t a  d e p r i m i d o .

P R U E B A S  T I R O I D E A S

T3 R E V E R S A  S E R I C A

La T 3  r e v e r s a  s é r i c a  (rT3) es  un ¡somero hormonal 
i n a c t i v o  de T3* q u e  se f o r m a  p e r i f é r i c a m e n t e *  a partir de T4. 
L a s  c o n c e n t r a c i o n e s  de rT3 por lo g e n e r a l  s e  e n c u e n t r a n  
e l e v a d a s  en el hiperti roídismo, y b a j a s  en el hipoti roidismo.

L a s  c o n c e n t r a c i o n e s  de T S H  se d e t e r m i n a n  por 
r a d í o  i n m u n o e n s a y o *  las c o n c e n t r a c i o n e s  de T S H  se e n c u e n t r a n  
e l e v a d a s  en c a s o  de p a t o l o g í a  p r i m a r i a  del t i r o i d e s  o c u a n d o  
la i n g e s t a  d e  y o d o  no s u p l e  los r e q u e r i m i e n t o s  n e c e s a r i o s .  
En el c a s o  de h i pot i ro i d i a m o  por h i p o p  i tu i tar i sino las 
c o n c e n t r a c i o n e s  de T S H  y T4 l i bre e s t a r a n  por d e b a j o  de lo 
n o r m a l .

I N D I C E  DE T 4  L I B R E

Es un m é t o d o  i n d i r e c t o  para d e t e r m i n a r  la c a n t i d a d  de 
h o r m o n a  libre» hay v a r i a s  f o r m a s  de  r e a l i z a r l o ,  y la m a y o r í a  
se b a s a  en el p r i n c i p i o  de competi con por un m a r c a d o r  e n t r e  
las p r o t e í n a s  t r a n s p o t a d o r a s  y un a b s o r v e n t e .
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El p o r c e n t a j e  de la s u s t a n c i a  m a r c a d a  u n i d a  al
a b s o r v e n t e  v a r i a  en r e l a c i ó n  d i r e c t a  a la c a n t i d a d  de T4 
I ibre en el suero. Es por lo t a n t o  un indi ce de  la c a n t i d a d  
d e  p r o t e i n a  t r a n s p o r t a d o r a  unida a la hormona» el cual al ser 
mu 11 i p I i c a d o  por la cant i dad total de T 4  n o s  p e r m  i te infer i r 
la c o n c e n t r a c i ó n  de TA líbre.

TIROXINft S E R I C O

La t i r o x i n a  s é r i c a  se la d e t e r m i n a  por m é t o d o s  de 
radi o in m u n o e n s a y o »  o por m é t o d o s  de c o m p e t i c i ó n  con las 
p r o t e í n a s  t r a n s p o r t a d o r a s  o i n m u n o e n s a y o  de e n z i m a s  ligadas.

H o r m o n a  l ¡beradora de TSH CTRH'.J

I d e n t i f i c a d a  p r i m e r o  como la n e u r o h o r m o n a  h i p o t a l a m i c a  
d e s t i n a d a  al control d e  la s e c r e c i ó n  d e  t i r o t r o p i n a .  la T R H  
se m o s t r o  capaz, por a c c i ó n  d i r e c t a  s o b r e  las c é l u l a s  
c o r r e s p o n d i e n t e s  de  la h i p ó f i s i s  anterior» de  e s t i m u l a r  
t a m b i é n  la s í n t e s i s  y la l i b eración d e  la p r o l a c t i n a  CPRL) en 
c o n d i c i o n e s  n o r m a l e s  y» en c o n d i c i o n e s  p a t o  los i cas» de la 
h o r m o n a  del c r e c i m i e n t o  ÍGH) y de la h o r m o n a  c o r t i c o t r o p i n a  
(PCTH). Por e s t a s  c a r a c t e r í s t i c a s »  la a d m i n i s t r a c i ó n  de T R H  
s i n t é t i c a  ha e n c o n t r a d o  una a p l i c a c i ó n  c l í n i c a  amplia. Se 
p r o d u c e  t a m b i é n  en z o n a s  extrahi po t a  Iami cas y f u e r a  del 
s i s t e m a  n e r v i o s o  central. R e c i e n t e m e n t e  se  ha d e m o s t r a d o  que 
t i e n e  c a p a c i d a d  p a r a  m o d u l a r  la a c t i v i d a d  de d e t e r m i n a d a s  
n e u r o n a s  en d i v e r s a s  p a r t e s  del c e r e b r o  y e j e r c e r  inf l u e n c i a  
s o b r e  el c o m p o r t a m i e n t o .  E s t a  propiedad» u n i d a  al h a l l a z g o  
de T R H  en las t e r m i n a c i o n e s  n e r viosas» ha s u g e r i d o  la 
h i p ó t e s i s  de  q u e  t e n d r í a  las f u n c i o n e s  de un n e u r o t r a n s m i  sor
o m o d u l a d o r  d e  la f u n c i ó n  sinaptica.
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E m p l e o  de la TRH en c l ínica:

La  d i s p o n i b i  I i dad d e  T R H  sinteti ca ha h e c h o  p o s i b l e  su
e m p l e o  en el ¡nica* t a n t o  para e s t u d i o s  f i s ¡ o p a t o i o g i  eos como
d i a g n o s t ¡ e o s .

L a  T R H  I i of i I ¡zada es s o l u b l e  en s o  Iuc i on f i s i o I os i ca y 
p u e d e  e m p l e a r s e  por V i a  i n t r a venosa! s u b c u t á n e a  e 
i n t r a m u s c u l a r .  El p r e p a r a d o  es t a m b i é n  activo? a d o s i s  
b a s t a n t e  e l e v a d a s  (20 a 40 mg) por vi a oral, rectal y
vasinal. L a  vi a d e  a d m i n i s t r a c i ó n  m a s  u t i l i z a d a  es la 
i n t r a v e n o s a  con i n t r o d u c c i ó n  rapida. L a s  d o s i s  e m p l e a d a s
c o r r i e n t e m e n t e  son 2 0 0  a 4 0 0  ue.

R e s p u e s t a  ti r o t r o p i c a  normal a la TRH:

L a  i n y e c c i ó n  i n t r a v e n o s a  ra p i d a  de  T R H  v a  s e g u i d a  de un 
a u m e n t o  p r e c o z  de TSH, ya e v i d e n t e  a los 5 minutos* que 
a l c a n z a  el p i c o  a los 2 0 - 3 0  m i n u t o s  y decl i n a  a c o n t i n u a c i o n >  
y los v a l o r e s  a los 120 m i n u t o s  son t o d a v í a  
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  m a s  e l e v a d o s  q u e  los b a s a  les.

T i p o  de respuesta de T S H  a T R H  
(200 ug IV)

a) R e s p e c t o  a la c u a n t í a  

N o r m a l :

M u j e r e s :  6 - 3 0  uU/ml ( i n c r e m e n t o  neto!) 
H o m b r e s :  37 5 - 1 , 5  uU/ml ( i n c r e m e n t o  neto)

ñ u s e n t e :  < 1 uU/ml ( i n c r e m e n t o  neto)

E x a g e r a d a :

M u j e r e s :  > 30 uU/ml ( i n c r e m e n t o  neto) 
H o m b r e s :  > 15 uU/mI ( i n c r e m e n t o  neto)

b ) R e s p e c t o  al d e s a r r o l l o  de la c u r v a
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Reg ular:

P i c o  a 2 0 - 3 0  m i n
V a l o r  a los 6 0  min < al de los 2 0  min

R e t a r d a d a :

V a l o r  a los 60 min > al d e  ios 20 min

Pro I o n s a d a :

60 min d e s p u e s  del Pico? los v a l o r e s  de 
T S H  s e g u í a n  s i e n d o  s u p e r i o r e s  al 4 0 %  del 
i n c r e m e n t o  n e t o

R e s p u e s t a  de  las h o r m o n a s  t i r o i d e a s  al a u m e n t o  d e  T S H
i n d u c i d o  por la TRH:

El a u m e n t o  de  T S H  p r o d u c i d o  por la a d m i n i s t r a c i ó n  de T R H  
d e t e r m i n a  una r e s p u e s t a  s e c r e t o r a  t i r o i d e a  q u e  se m a n i f i e s t a  
por un i n c r e m e n t o  s i g n i f i c a t i v o  d e  la t r i y o d o t i  ron i na a los 
120 - 180 m i nutos. L a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  200 ua de  TRH
p r o v o c a  un i n c r e m e n t o  del 45» 7 % r e s p e c t o  a los n i v e l e s
b a s a  les-, e s t o  e s  58  + /- 3? 3 ng/dt.

La  v a l o r a c i ó n  s i m u l t a n e a  de la T 3  y de la T S H  t r a s  
a d m i n i s t r a c i ó n  de T R H  p u e d e  p r o p o r c i o n a r  i n f o r m a c i ó n  uti i 
s o b r e  la f u n c i ó n  hi pof isot¡roidea. El a u m e n t o  d e  la t i r o x i n a  
<.T4) d e s p u e s  de  la api icacion IV d e  T R H  n o  es tan n e t o  y
e v i d e n t e ,  y los r e s u l t a d o s  c o m u n i c a d o s  p a r e c e n  d i s c o r d a n t e s .



ir S  LJ D  I O  OI- T O L M Q I _O G  X O  O



15

E S T U D I O  O F T A L M O L O G I C O  

Q u i a s m a  O p t i c o  ( r e c u e r d o  a n a t o m  i c o J :

M a c r o s c o p i camente, el Q u i a s m a  o p t i c o  e s t a  f o r m a d o  Por la 
u n i ó n  y el e n t r e c r u z a m i e n t o  parcial de los n e r v i o s  uPt i eos. 
Es un c u e r p o  t r a n s v e r s a l  m e n t e  ovalado, que m i d e  g e n e r a l m e n t e
15 m¡Ti k o m m  x 4 mía. E s t a  c u b i e r t o  por i a pi amad re de la 
c i s t e r n a  b a s a  I del e s p a c i o  s u b a r a e n o  ideo, a p o y a d o  d e t r a s  del 
t u b é r c u l o  de la s i l l a  y del s u r c o  q u i a s m a t i c o .  V a r i a  en su
r e l a c i ó n  con la p a r t e  p o s t e r i o r  de la h i p ó f i s i s ;  p u e d e  estar
s i t u a d o  d e t r a s  de la lamina cuadri latera o, raramente, en la 
p a r t e  m a s  a n t e r i o r  del s u r c o  q u i a s m a t i c o .  En a p r o x i m a d a m e n t e  
el SBy. d e  ios casos, el c e n t r o  del Q u i a s m a  se a p o y a  s o b r e  los 
d o s  t e r c i o s  p o s t e r i o r e s  de la si I la. S o l o  el 12% de ios 
q u i a s m a s  se a s i e n t a n  d i r e c t a m e n t e  en el c e n t r o  de la si lla, 
m i e n t r a s  q u e  el 4'/. e s t a  f i j a d o  a n t e r i o r m e n t e  p o v  un i r s e  a 

n e r v i o s  o p t i e o s  muy c o r t o s  ( p r e f i j a d o )  y el 4"/- e s t a  f i j a d o
p o s t e r i o r m e n t e  por u n i r s e  a n e r v i o s  o P t i c o s  muy largos
( p o s f i j a d o )  , de m a n e r a  que el c e n t r o  del q u i a s m a  se e x t i e n d e  
d e t r a s  d e  la silla. L a s  r e l a c i o n e s  del q u i a s m a  opt ico son 
las s i g u i e n t e s !  por e n c i m a  se e n c u e n t r a  la c a v i d a d  del t e r c e r  
v e n t r í c u l o .  A ca d a  lado y en e s t r e c h o  c o n t a c t o  es t a  la 
a r t e r i a  c a r ó t i d a  interna, q u e  inmedi at am e n  te se d i v i d e  en las 
a r t e r i a s  c e r e b r a l e s  m e d í a  y anterior. ftdelante y en r e lación 
muy e s t r e c h a  e s t á n  las dos a r t e r i a s  c e r e b r a l e s  a n teriores, 
u n i d a s  por la a r t e r i a  c o m u n i c a n t e  anterior. En la p a rte 
p o s t e r i o r  se h a l l a  el ar e a  i n t e r p e d u n c u l a r , con el t uber 
c i n e r e u m  y el infundí bu lo. D e b a j o  del q u i a s m a  s e  e n c u e n t r a  
la h i p ó f i s i s ,  que ya c e  s o b r e  la fo s a  de la s i l l a  t u r c a  del 
e s f e n o i d e s ,  c u b i e r t a  Porei d i a f r a g m a  de  la silla. En 
o c a s i o n e s ,  un s e n o  e s f e n o í d a l  p u e d e  s o c a v a r  t o d o  el quiasma. 
E n t r e  el q u i a s m a  y el d i a f r a g m a  de la s i l l a  se e n c u e n t r a  la 
c i s t e r n a  ba s a  i.

Cuatro posiciones del Quiasma optico en relación con la 
silla turca: 1(4*); 2(12*); 3(3¡3í); 4(41)

V
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D e f e c t o s  del Ca*iPO V isual A s o c i a d o s  con T u m o r e s  H ¡ pof ¡sari os ■

L o s  a d e n o m a s  h i P O f  isarios ejercer, en f o r m a  ti P i c a  su 
p r e s i ó n  en la l í n e a  m e d i a  d e s d e  abajo. V a r í a n  en los lugaic-s 
e x a c t o s  de c o m p r e s i ó n  de las f i b r a s  n e r v i o s a s ,  d e p e n d i e n d o  d*̂  
si el q u i a s m a  e s t a  prefijado, en la p o s i c i ó n  media-, 

p o s f  i j ado.

L a s  l e s i o n e s  d e  la res ion se lar p r o d u c e n  d a ñ o  a nivel 
del quiasma-, q u e  se t r a d u c e n  en a l t e r a c i o n e s
n e u r o - o f t a I m o I  os i cas c a r a c t e r í s t i c a s ,  e s p e c i a l m e n t e  en lo 
r e f e r e n t e  al c a m p o  visual, por la d i s p o s i c i ó n  d e  las f i b r a s  
d e  la v i a  ó p t i c a  en el q u iasma. L a s  a l t e r a c i o n e s
c a m p i m e t r i  cas q u e  r e s u l t a n  d e  la c o m p r e s i ó n  son casi 
p a t o s n o m o n i  c a s : las h e m i a n o p s i  as bi t é m p o r a  I es. La a l t e r a c i ó n
s e  inicia en el c u a d r a n t e  t e m p o r a l  s u p e r i o r ,  luego el 
inferior, y se va cerrando, H a s t a  I levar a la p e r d i d a  te»tal 
de la v i s i o n .

Si el q u i a s m a  es p r e - f  i jado, el t u m o r  c r e c e r á  h a c i a  la 
res ion pos t e r i o r ,  c o m p r i m i e n d o  los t r a c t o s  uPt i eos, lo q u e  
m o s t r a r a  una h e m i a n o p s i  a h o m ó n i m a  incong r u e n t e .  Si e s t a  
s i t u a d o  medial mente, la c o m p r e s i ó n  s e r a  s o b r e  el quiasma, 
p r o d u c i e n d o  la a l t e r a c i ó n  bi temporal.

Si q u i a s m a  e s  p o s t - f  i jado, la c o m p r e s i ó n  s e r a  s o b r e  el 
n e r v i o  ootico, p r o d u c i e n d o  a m a u r o s i s  un i lateral, o si 
c o m p r i m e  el á n g u l o  a n t e r i o r  del q u iasma, p r o d u c e  el I I a m a d o  
e s c o t o m a  de T r a quai r, o de la u nión o p t o q u i a s m a t i c a ,  q u e  es 
u n a  c u a d r a n t o p s i a  t e m p o r a l  s u p r e r  ior d e  un ojo, con 
a l t e r a c i ó n  p a r a c e n t r a l  del otro.

□tro h a l l a z g o ,  q u e  se a s o c i a  a la a l t e r a c i ó n  
c a m p i m e t r i c a ,  o q u e  se p u e d e  e n c o n t r a r  c o m o  s i g n o  aislado, y 
m uy fre c u e n t e ,  es la p e r d i d a  de la a g u d e z a  visual, por lo 
ua I i a va l ot a>_ i on of ta I mo l 09 i ca d e b e  ser cowp I eta. La 

d i s m i n u c i ó n  de  la v i s i ó n  q u e  P u e d e  e n c o n t r a r s e  a s o c i a d a  a 
p r o b l e m a s  r e f r a c t i v o s  q u e  d e b e n  d e s c a r t a r s e ,  p u e d e  ser muy 
leve, i n i c i a l w e n t e  de un ojo, con c a m b i o s  muy sut i les, que 
l e n t a m e n t e  p r o g r e s a n  a la a m a u rosis.

En a 1s u n o s  pac i entes, se p u e d e  e n c o n t  rar 
nivel de la p u p í la, por la a l t e r a c i ó n  d e  la via 
es I a 1 1 a m a d a  p u p í  la de M a r c u s  Gun.

pato logia 
aferente,

a
y

fiI examen de F o n d o  de Ojo, se encuentra alteración de la 

papila, de t i p o  primario: una papila Pal ida, Plana de bordes 
nítidos sin alteraciones vasculares.
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Eri p o c o s  casosi se  puede e n c o n t r a r  a l t e r a c i ó n  de la 
iiot i I ¡dad oc u l a r 7 p o  r I a c o m p r e s  ion o ¡ nf i 11  rae i on hac ¡a el 
seno c a v e r n o s o .  E s t e  hai lazgo es raro, pero de b e  m e n c i o n a r s e  
oor e s t a r  d e s c r i t o  en la Iiteratura.

La i m p o r t a n c i a  de la c o m p r e n s i ó n  d e  la s i n t o m a t o l o g ì a  
-ieu ro-of ta  i m o  I os i c a  rad i ca en el d i a g n o s t i c o  y t r a t a m i e n t o  
srecocesi p a r a  m e j o r a r  el p r o n o s t i c o  y ev i t a r  s e c u e l a s  
i r r eparables, r e s a l t a n d o  la u t i l i d a d  del ex a m e n  oftaImoI o s ¡ co 
?n e s t e  t i p o  de  p a t o los i a, por la i n c i d e n c i a  de s i n t o m t a l o s  i a 
x u l a r .

Paralis¡s del VI par del lado izquierdo

Paral¡sis del III par del lado derecho
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Cuadraiìtopsia biteaporai superior

Qi
•o /» o

He*ianop5ia biteaoora! total

Oí
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S I L L A  T U R C A  N O R M A L

Al e s t u d i a r  una s i l l a  t u r c a  d e b e m o s  d i s t i n g u í  r lo 
s i g u i e n t e :  el elivus, el m a r g e n  a n t e r i o r  del d o r s o  de la 
s i l l a  y el m a r g e n  a n t e r i o r  d e  las a p ó f i s i s  el i no i d e s  
p o s t e r ¡ o r e s .

La p r o f u n d i d a d  d e  la s i l l a  t u r c a  se 
s i g u i e n t e  m a n e r a :  se t r a z a  una I inea q u e  
sel lar (T) h a s t a  el d o r s o  de la si l la (D)-. 
una l inea q u e  c o r t e  en f o r m a  p e r p e n d i c u l a r  
q u e  d e b e  e s t a r  d i r i g i d a  h a c i a  el s i t i o  de 
de la si I la. El I imite normal es d e  14 mm.

d e t e r m i n a  de la 
v a  del t u b é r c u l o  
luego se d i b u j a  

a la l i n e a  CD-T) y 
m a y o r  p r o f u n d i d a d

Pa r a  m e d i r  el d i á m e t r o  a n t e r o p o s t e r  ior se 
l inea d e s d e  el b o r d e  a n t e r i o r  de la s i l l a  hasta 
a n t e r  i or de I d o r s o  se  llar (se d i buJ a e s t a  l i nea a

t r a z a  una 
el m a r g e n  
n i ve I del

s i t i o  de m a y o r  d i s t a n c i a  e n t r e  e s t o s  d o s  m a r g e n e s  y d e b e  ser 
p e r p e n d i c u l a r  a la linea t r a z a d a  p a r a  m e d i r  la P r o f u n d i d a d  de 
la silla), el d i á m e t r o  a n t e r o p o s t e r i o r  no d e b e  ser m ayor de
17 mm.

Elementos de la silla turca.
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Dibujo esqueuatico que nuestra la forua de calcular la profundidad i el diaaetro anteroposterior de 

la sil la turca.

'I

For«a de calcular la profundidad y el diaaetro anteroposterior de ¡a silla turca.
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A P A R I E N C I A  T O M O G R A F I C A  C O M P U T A R I Z A D A  N O R M A L  

DE  LA  R E G I O N  S E L A R

P i t u i t a r i a :  s e  la v i s u a l i z a  m e jor en los c o r t e s
c o r o n a l e s  y con l a  a d m i n i s t r a c i ó n  de med i o d e  contraste. bn 
las t o m a s  siwpI es es h o m o g é n e a m e n t e  ¡ s o d e n s a  o I iberamente 
h i p e r d e n s a  en r e l a c i ó n  al t e j i d o  cerebral. D e s p u e s  de la 
a d m i n i s t r a c i ó n  de m e d i o  de c o n t r a s t e  a d q u i e r e  una d e n s i d a d  
igual a la de los v a s o s  c erebrales. El e x t r e m o  distal de la 

3 IanduI a e s t a  b o r d e a d a  por el Piso de la silla? su e x t r e m e  
próxima! es de c o n c a v i d a d  s u p e r i o r  y e s t a  b o r d e a d a  por 
L . C . R . ; tos b o r d e s  l a t e r a l e s  de la g l a n d u l a  s o n  d i f í c i l e s  di 
del imitar de los s e n o s  cavern o s o s ?  aun d e s p u e s  de 1 =
a d m i n i s t r a c i ó n  de m e d i o  de contraste. El t a m a ñ o  varia? er 
los h o m b r e s  va de 1.4 a 5 . 9  mm. ' y en las m u J e r e s  fluctué
e n t r e  2.7 y E . 7  mm.

Infundí bu lo: en los c o r t e s  c o r o n a l e s  s e  u b ica en 15 
i inea m e d i a  o I i s e r á m e n t e  lateral a esta? con la
a d m i n i s t r a c i ó n  de m e t r i z a m i d a  intratecal se  lo o b s e r v a  comc 
un d e f e c t o  i ineal d e  I l e n a m i e n t o  d e n t r o  d e  la ci s t e r n i  
q u iasmatica? con m e d i o  de c o n t r a s t e  i n t r a v e n o s o  c a pta la 
s u s t a n c i a  t o m a n d o  la m i s m a  d e n s i d a d  q u e  la a r t e r i a  basi lar; 
en las t o m a s  ax i a I es t i e n e  una s i l u e t a  circu l a r ?  y se la 
o b s e r v a  l i b e r a m e n t e  a n t e r i o r  al d o r s o  de I a si I I a.

S e n o s  C a v e r n o s o s :  en las p r o y e c c i o n e s  c o r o n a l e s  tíener 
u na de n s  i d ad s i m i l a r  al t e j i d o  cerebral? d e s p u e s  de la 
a d m i n i s t r a c i ó n  d e  m e d i o  de c o n t r a s t e  i n t r a v e n o s o  los senos 
c a v e r n o s o s  a d q u i e r e n  una d e n s i d a d  igual al de  las a r t e r i a s  
carótidas? s e  o b s e r v a n  t a m b i é n  d e f e c t o s  d e  i l e n a m i e n t o  que 
c o r r e s p o n d e n  a los III? IV y VI pares. En los p a c i e n t e s  con
i s t a r n a s  ba s a  I es a u m e n t a d a s  de t a m a ñ o  d e b i d o  a a t r o f i a  

cerebral o c u a n d o  se a d m i n i s t r a  m e t r i z a m i d a ?  el b o r d e  lateral 
del se n o  c a v e r n o s o  se p u e d e  visual izar.

A r t e r i a s  C a r ó t i d a s :  s o l a m e n t e  la porc i on sunracl i no i dea
I i i.arot i da y s u s  r a m a s  se o b s e r v a n  bien? con o sin m e d i o  

de contraste.

D i a f r a g m a  de la S i l l a :  no se lo p u e d e  d e f i n i r  en
i m agines de T . A . C . ? las imágenes h i p e r d e n s a s  q u e  se o b s e r v a n  
d e s p u e s  de la a d m i n i s t r a c i ó n  de m e d i o  de  c o n t r a s t e  
p r o b a b l e m e n t e  r e p r e s e n t a n  v e n a s  i n t r a c a v e r n o s a s  por e n c i m a  
del d i a f r a g m a  de la silla.



D I A G N O S T I C O  TOMOGRfiFICO DE  L E S I O N E S

S E L P R E S  Y P E R I S E L P R E S

I n t r a s e  lar: a d e n o m a  P i t u i t a r i o ?  eran iofar i ng iowai s i l l a

V 3 C i 3  ■

L a  T. P. C. de  a l t a  r e s o l u c i ó n  ha r e e m p l a z a d o  a la
p o i itomosrafi a en el d i a g n o s t i c o  d e  l e s i o n e s  intrase 1 ares. 
L a s  i m á g e n e s  c o r o n a l e s  o b t e n i d a s  d e s p u e s  d e  la a d m i n i s t r a c i ó n  
de m e d i o  de  c o n t r a s t e  i n t r a v e n o s o  n o s  b r i n d a n  la m e j o r
o p o r t u n i d a d  de o b s e r v a r  la P a t o l o g í a  intrase lar. L o s  c o r t e s  
a x i a l e s  t i e n e n  la d e s v e n t a j a  de que t i e n d e n  a t o m a r  p a r t e s  de 
la c i s t e r n a  supra-selai'i lo q u e  d i f i c u l t a  la i n t e r p r e t a c i ó n
de las imágenes. O t r o  r e c u r s o  d i a g n o s t i c o  e s t a  d a d o  por la
r e c o n s t r u c c i ó n  t o w o g  raf i ca sagital.

T u m o r e s  P i t u i t a r i o s :  el d i a g n o s t i c o  d e  a d e n o m a
h i p o f i s a r i o  e s  s u g e r i d o  c u a n d o  el e x t r e m o  proximal de la 
g l a n d u i a  t o m a  una f o r m a  convexa* o bien la h i p ó f i s i s  t i e n e  un 
d i á m e t r o  m a y o r  d e  9 mm> y c u a n d o  hay z o n a s  d e  b a j a  c a p t a c i ó n  
de m e d i o  d e  c o n t r a s t e  d e n t r o  de la P i t u i t a r i a .  La 
d i f e r e n c i a c i ó n  e n t r e  t u m o r e s  hi pof i s i ar ios y o t r a s  l e siones 
pa r a s e  l a r e s  í.men ¡ng i orna* aneur i sitia* eran i of ar ing ¡orna) no 
s i e m p r e  es p o s i b l e  con la T.fi.C. . C u a n d o  e x i s t e
calc i f i cac i on per i f e r ica ("en a n ( l i o " )  el di a g n o s t  i co de
a n e u r  i sisa es  p r o b a b l e .  Y c u a n d o  ex i ten ca I c i f i cac i o n e s
f o c a l e s  se p u e d e  p e n s a r  en menigi orna o eran iofaringi orna. Si 
bien es c i e r t o  q u e  la p r e s e n c i a  de una zona de b a j a  a b s o r c i ó n  
de m e n o s  d e  10 mm. s u g i e r e  el d i a g n o s t i c o  de m i c r o a d e n o m a i  
d e b e  c o n s i d e r a r s e  t a m b i é n  la probabi l i dad d e  q u e  sea o t r a  
cosa, por e j e m p l o :  q u i s t e s  de la pa r s  intermedia* inetastasis, 
infartos* q u i s t e s  e p i d e r m o i  des* y abscesos.

O t r a  c a u s a  d e  b a j a  a b s o r c i o n  i n t rase lar e s  la s i l l a  
v a 1- i a. La ■_ u a i r e s u l t a  d e  la he rn i ac i on de el e s p a c i o
s u b a r a c n o  i d e o  a t r a v é s  del d i a f r a g m a  se lar con una
s u b s e c u e n t e  r e m o d e l a c i ó n  de la silla* e n t i d a d  q u e  p u e d e  
o c u r r i r  d e s p u e s  de c i r u g í a  de hipófisis* r a d iación* e l e v a c i ó n  
c r ó n i c a  de la p r e s i ó n  del L.C.R. o bien p u e d e  ser t a m b i é n  un 
hal lazso inc i d e n t a l .
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El corte coronal revela aarandaniento de la silla turca y 
extension supraseiar de un adenoaa hipofisario que capta 
en foriia hoiscraenea el »edio de contraste.

Grafico esaueeatico que dewuestran el creciMiento 
suoraselar de un adenona hipofisano.
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El corte coronal revela un adenoaa hipofísario de baja 
densidad con extensión supraseiar i deforaídad del terceT 
vent r i cu I o.

Gráfico esque«atico en la que se observa defornacion del 
tercer ventrículo por creciwiento tuaoral.
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El corte coronal con contraste revela un adenoaa 
híDofisario con extensión supraselar y hacia el seno 
esferoidal.

Figuras esquetiat i cas que ssuestran el creciaiento de un 
adenoasa hiPofisarío hacia el seno esfenoidal. fl la ¡zq. 

corte sagital, fl ¡a der. corte coronal.
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Corte axial que Muestra i a presencia de un adenoaa 
gigante de hipófisis? de densidad bonoseneai con
extensión supraselar hacia lobulos frontales y fosa 
te«Poral.

0 4 0

fidenoaa gigante de hipófisis

J 
UJ 
u.
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itoopieiia Pitu itaria . Figura superiori sin contraste.

Con contraste, se observa una «asa hiperdensa (flecha) en 
ia cisterna supraselar que corresponde a una heoorrasia 
asuda de un adeno«a hipofisario.
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R E S O N A N C I A  M A G N E T I C O  N U C L E A R

I N T R O D U C C I O N

L a s  i m á g e n e s  de r e s o n a n c i a  n u c l e a r  m a g n e t  i ca se d e r i v a n  
de la h a b i l i d a d  de c i e r t o s  n ú c l e o s  a t o m  i eos p a r a  r e s onar u 
ose i lar en un c a m p o  m a g n e t  ieo. La f r e c u e n c i a  de r e s o n a n c i a  
en c a d a  n ú c l e o  es d e t e r m i n a d a  por las p r o p i e d a d e s  i n t r í n s e c a s  
del n ú c l e o  y de la f u e r z a  del c a m p o  m a g n é t i c o  en el cual e s t a  
sum e r g i d o .  Si los n ú c l e o s  son e s t i m u l a d o s  por un s e g u n d o  
c a m p o  m a g n é t i c o  de la m i s m a  frecuencia-, s e  a l t e r a  el e s t a d o  
de equi I i b r i o  en q u e  s e  e ncuentran. C u a n d o  la e x c i t a c i ó n  
cesa> los n ú c l e o s  se r e l a j a n  y I ¡beran energía-, f o r m a n d o  asi 
una señal m a g n é t i c a  c u y a  ampl i tud r e f l e J a  la c a n t i d a d  de 
e n e r g í a  l i b e r a d a  por e s e  n ú c l e o  en p a r t i c u l a r .  La r e l a j a c i ó n  
de los n ú c l e o s  t a m b i é n  p r o v e e  i n f o r m a c i ó n  a c e r c a  del a m b i e n t e  
en el cual s e  e n c u e n t r a  el núcleo. Si se c o l o c a  al s u j e t o  en 
un c a m p o  m a g n é t i c o  q u e  no es u n i f o r m e  es p o s i b l e  localizar el 
o r i g e n  del s i t i o  m a g n é t i c o .  E s t o s  s i t i o s  se r e c o s e n  en 
d i f e r e n t e s  p r o y e c c i o n e s  y al ser p r o c e s a d o s  fo r m a n  una 
imagen. La  r e s o n a n c i a  m a g n é t i c a  es s e n s i b l e  a necrosis-, 
isquemiai n e o p l a s i a s  y e n f e r m e d a d e s  d e g e n e r a t i v a s  de v a r i o s
t i POS.

A P L I C A C I O N  E N  P A T O L O G I A  P I T U I T A R I A

L a s  p r i m e r a s  p r e g u n t a s  que d e b e m o s  h a c e r n o s  c u a n d o  un 
p a c i e n t e  con un P r o b l e m a  P i t u i t a r i o  va a ser s o m e t i d o  a un 
# s t u d ^ o  de d i a g n o s t i c o  por imágenes* son las s i g u i e n t e s :  
ex iste una lesión, y sí es as i, de q u e  t i p o  es?; _ de q u e  
t a m a ñ o  es es t a ? ;  a f e c t a  e s t a  el s i s t e m a  visual?. Las 
r e s p u e s t a s  a e s t a s  p r e g u n t a s  son d e  m u c h a  importancia-, ya que 
en b a s e  a e s t o  se e l e g i r á  el t r a t a m i e n t o  a d e c u a d o .

E s t u d i o s  premí I ¡ m i n a r e s  d e m u e s t r a n  q u e  la R e s o n a n c i a  
N u c l e a r  M a g n é t i c a  CNMR) de a l t a  r e s o l u c i ó n  e s  el m e j o r  m é t o d o  
para c o n t e s t a r  a e s t a s  preguntas. Ya q u e  n o s  b r i n d a  la 
o p o r t u n i d a d  de o b s e r v a r  con m u c h o  detai le la m a s a  Pituitaria.

L o s  s c a n s  con NMR nos b r i ndan b u e n a s  i m á g e n e s  de los
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n e r v i o s  opticos* e! q u i a s m a  y t r a c t o s  v i s u a l e s *  aun c u a n d o  
e s t o s  se e n c u e n t r a n  d e s p l a z a d o s  y c o m p r i m i d o s  a c a u s a  de un 
c r e c i m i e n t o  t u moral. En e s t o s  c a sos  la c i s t e m o a r a f i  a con 
M e t r i z a m i d a  por m e d i o  de T o w o g r a f  i a Plxial C o m p u t a d a  ( T R O *  no 
es de m u c h a  ayuda* ya que el m e d i o  de  c o n t r a s t e  no p u e d e
c i r c u l a r  e n t r e  el t u m o r  y el s i s t e m a  v i s u a l  s u p r a s e l a r .  Y 
aun mas* la N M R  de  a l t a  resolución* n o s  p e r m i t e  ver sí e x i s t e  
d e s p l a z a m i e n t o  de  las a r t e r i a s  c e r e b r a l e s  a n t e r i o r e s *  u s a n d o  
la sequen»: i a s a g i t a l  SE+:.

La  i n f o r m a c i ó n  d e t a l l a d a  a c e r c a  del tamaño* 
c o n f i g u r a c i ó n  y r e l a c i o n e s  a n a t ó m i c a s  d e  la m a s a  Pituitaria* 

es c r i t i c a  pa r a  el m a n e j o  a d e c u a d o  de e s t o s  pac i e n t e s *  ya sea
en la e l e c c i ó n  del a b o r d a j e  qui rus ico* o en c a s o  de e s t a r
i n d i c a d a  la r a d i o t e r a p i a *  es de gran a y u d a  para t r a t a r  de 
respetar el t e j i d o  normal. O d e m a s  la N M R  d e  alta r e s o l u c i ó n ;  
d e b i d o  a q u e  no uti l iza radiación i o n i z a n t e  es  ideal en el 
control s u b s e c u e n t e  de p a c i e n t e s  que han s i d o  s o m e t i d o s  a 
t ratairi i e n t o  med i co* qu i rurg ¡ co o rad i ac i o n

Util izando t é c n i c a s  especiales* en el e s t u d i o  del 
s i ndi orne de s i l l a  t u i c a  vac i ai la NMR po n e  de  man i f i e s t o  q u e  
el interior de una s i l l a  t u r c a  v a c i a  t i e n e  la m i s m a  
i n t e n s i d a d  sisnal q u e  el fluido c e r e b r o  e s p i n a l *  a d e m a s  la 
local i zac ion y a p a r i e n c i a  normal del q u i a s m a  e x c l u y e  la 
s o s p e c h a  de q u i s t e  intrase lar ( el cual d e s p l a z a  el q u i a s m a  
h a c i a  a r r i b a  ) . Sí bien es c i e r t o  q u e  un d i a g n o s t i c o  de 
s í n d r o m e  de s i l l a  v a c i a  puede c o n f i r m a r s e  con una 
c í s t e r n o g r a f i  a con m e t r i zamída* e s t e  es un procedímieftto 
i n v a s i v o  con t o d o s  los r i e s g o s  que e s t o  impl ica.

Por t o d o  lo e x p u e s t o  a n t e r i o r m e n t e  la NMR de a l t a  
reso lucí on* se ha c o n v e  rti do en el proced i fri i e n t o  de e l e c c  i on 
en la e v a l u a c  i on d e  pac i e n t e s  con les i o n e s  p i tu itari as.
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S I N D R O M E  DE LA S I L L A  T U R C A  V A C I A

El t e r m i n o  “s i l l a  v a c i a " 7 c l a s i c a m e n t e  se r e f i e r e  a la 
h e r n i a c i o n  de la c i s t e r n a  s u p r a s e l a r  a t r a v é s  de un d i a f r a g m a
i n c o m p e t e n t e T  lo cuas se asocia Por lo general con e x p a n s i ó n
y re m e d e  1 a c S o n  de la silla turca. Pe r o  la h e r n i a c i o n
c i s t e r n a  1 t a m b i é n  p u e d e  p r e s e n t a r s e  con un d i a f r a g m a
c o m p e t e n t e  c o m o  se e x p l i c a  a c o n tinuación.

H E R N I A C I O N  C I S T E R N A L

La h e r n i a c i o n  cisterna! intrase lar s e  d e f i n e  co m o  la 
i n v a g i n a c i ó n  de la c i s t e r n a  s u p r a s e l a r  d e n t r o  de la s i l l a  
turca. El b o r d e  s u p e r i o r  de la s i l l a  t u r c a  c o r r e s p o n d e  a una 
linea i m a g i n a r i a  t r a z a d a  e n tre los p u n t o s  de u n i ó n  del s e n o  
c a v e r n o s o  con el d i a f r a g m a  selar a ca d a  lado. C u a n d o  e s t o s  
p u n t o s  de u n ión no  son v i s i b l e s  en c o r t e s  c o r onalesi se t o m a  
c o m o  r e f e r e n c i a  el e x t r e m o  de las a p ó f i s i s  e l i n o i d e s  
an t e r i o r e s .  El g r a d o  de h e r n i a c i o n  ciste r n a !  se c a l c u l a  en 
una e s c a l a  q u e  v a  de 1 a 4» y se lo real iza de la s i g u i e n t e  
ma n era¡

CÍHt s e l a r  - Ht g l andu I a)/Ht s e l a r l  x 1(20 = %

G l =  1 - 2 5 %  G 2 =  26 - 5 0 %  G3= 51 - 7 5 %  G 4 =  76 - 100%

H t =  t amafio

El d i a f r a g m a  de la s i l l a  limita el b o r d e  s u p e r i o r  de la 
pi t u i t a r i a >  y g e n e r a l m e n t e  t i e n e  f o r m a  c ó n c a v a  en las 
g I a n d u 1 as con hern i ac i on c i sternaI . En e s t o s  c a s o s 1 las 
p o r c i o n e s  m a s  c e n t r a l e s  del d i f r a g m a  se p r o y e c t a n  d e n t r o  de 
los c o n f i n e s  de la si l la. As i 1 c u a n d o  el d i a f r a g m a  de la 
s i l l a  es i n c o m p l e t o  en la porcion cent rali la h e r n i a c i o n  
cisternaI se p r o d u c e  a t r a v é s  del defecto.

S i l l a  vac i a p ri m a r í a :

C u a n d o  la h e r n i a c i o n  cisternal se p r e s e n t a  en s u j e t o s  
normales» p u e d e  ser c a u s a d a  por las p u l s a s  i o n e s  n o r m a l e s  del 
L.C.F. s o b r e  el d i f r a g m a  selar y o s o b r e  la Pituit a r i a ,  una 
c a u s a  a d i c i o n a l  d e  h e r n i a c i o n  c i s t e r n a l  n o r m a  I, es la 
d i sm i nuci on de 1 t a m a ñ o  g 1 a n d u l a r  por dec r e m e n t o  de la fune i on 
con los años.
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La herniacion de la cisterna supraselar puede ser el 

resu Itado de una pres i orí iiitrac ranea I e I ev ada de larga 

duración* como por ejemplo en el síndrome de Pickwick; Puede 
también deberse a disminución del tamaño de la glandular 

infarto tumorali resección de tumor? tratamiento tumoral con 

brofrtocri oti na o r ̂ hi 3 l i o n .

La h e r n i a c i o n  cisterna! por lo general es de m a y o r  
t a m a ñ o  en la p o r c i o n  a n t e r i o r  de la silla* lo cual p r o d u c e  
una c o m p r e s i ó n  p ó s t e r o  inferior de la glandula. L o s  f a c t o r e s  
q u e  f a v o r e c e n  la h e r n i a c i o n  a n t e r i o r  incluyen los s i g u i e n t e s *  
Cl) el a n c l a j e  del lobulo p o s t e r i o r  por p a r t e  del infundí bu lo 
c o m o  r e s u l t a d o  de la c o n t i n u a c i ó n  d i r e c t a  de s u s  te j i d o s ;  
C2.> la m a y o r  vu inerabi l i dad del lobulo a n t e r i o r  a la
isquemia; y (3) la m a y o r  f r e c u e n c i a  de t u m o r e s  en el lobulo
anterior. L a s  herni a c i o n e s  que a f e c t a n  p r i m a r i a m e n t e  la 
región p o s t e r i o r  s u e l e n  e star r e l a c i o n a d a s  con d i a b e t e s  
insípida* c o n d i c i ó n  q u e  se a s o c i a  con d i s m i n u c i ó n  de la
f u n c i ó n  del lobulo posterior.

La s i l l a  v a c i a  s u e l e  a s o c i a r s e  con r e m o d e l a c i ó n  de la
fo rma d e  la misma* c u a n d o  n o  e x i s t e  t u m o r  la s i l l a  p uede 
t o m a r  una de las s i g u i e n t e s  f o r m a s  en los c o r t e s  s a g i t a l e s :  
f o r m a  d e  copa* c u a d r a n s u l a r *  forma de omega* a b a  tonada, y 
profunda. En c a s o  de p r e s e n c i a  de tumor* p u e d e n  e x i s t i r  
a r e a s  d e  a d e l g a z a m i e n t o  del Piso de la si I I a.

C u a d r o  cl i n i c o :

L a s  v i c t i m a s  de e s t e  t r a n s t o r n o  s u e l e n  s e r  m u j e r e s  de 
m e d i a n a  edad* obesas* multíparas* que se q u e j a n  de 
cefal a l g i a .  El e x a m e n  n e u r o l o g i c o  por lo g e n e r a l  e s  normal. 
Muy rara vez a c o m p a ñ a n  al s í n d r o m e  de s i l l a  v a c i a  d e f e c t o s  
de los c a m p o s  v i s u a l e s  por t r a c c i ó n  s o b r e  los n e r v i o s  y el 
q u i a s m a  ó p t i c a s  r e s u l t a n t e  del c o l a p s o  det p a r e n q u i m a  
h i pofi sa r i o.

En v i s t a  de la gr a n  v a r i e d a d  de s í n t o m a s  q u e  pueden ser 
o c a s i o n a d o s  Por un t u m o r  hípofisario. una c o n d u c t a  lógica a 
s e g u i r  es la s i g u i e n t e s  sí no e x i s t e n  a l t e r a c i o n e s  en los 
c a m p o s  v i s u a l e s  y las p r u e b a s  endocri no Iogi cas no revelan 
n i n g u n a  anor m a l  i dad* s o b r e  to d o  sí el p a c i e n t e  es  una m u j e r  
obesa* el d i a g n o s t i c o  p r o b a b l e  es el de s í n d r o m e  de s i l l a  
vac í a.

La  h e r n i a c i o n  cisternal con o sin d i a f r a g m a  i n c o m p e t e n t e
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p u e d e  ser d i a g n o s t i c a d a  por m e d i o  de T.C. coronal s e g u i d a  
¡a inyección i n t r a v e n o s a  de m e d i o  de c o n t r a s t e  o 
insti I ac i on intratecal de  inetr i zamida.

Dibujos esqueaaticcra de la herniacion cisternal. A.- El 
nivel del borde superior de la silla turca se detersina 
trazando una linea que una los puntos donde el seno 
cavernoso se une con el diafraatta selar (flebcas), el
porcentaje de herniacion cisternal eg igual as fl/B x 18$. 
B.- Cuando estos puntos de union no son evidentes» el nivel
del borde superior de la silla turca Puede ser
e*Piricaieente determinado trazando una linea entre los
puntos tope de las el incides anteriores.

de 
I a
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fl (a izquierda sitia tarca noraali a la derecha es<Jue» 
ilustrativo que vuestra una silla turca vacia.

Herniacion del ouiasrta optico en el sindro»e de silla 

turca vacia.



« C  R O M E G f t L X  O
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A C R O M E G A L I A

B A S E S  PA R A  EL D I A G N O S T I C O

* C r e c i m i e n t o  e x c e s i v o  de las 
M a n d í b u l a  ( p r o g n a t i s m o  del m a x i l a r  
los o r a a n o s  internos! o g i g a n t i s m o  
epífi s i s .

+■■ A m e n o  r rea* d o l o r  de cabeza, d i s m i n u c i ó n  del c a m p o
visual, sudac i ó n ,  debí I ¡dad.

*  E l e v a c i ó n  del f o s f o r o  i n o r g a n i c o  del s u e r o  y del 
m e t a b o l i s m o  basai, T4 normal, g l ucosuria.

* CoftiProbac ¡ on d e  n i v e l e s  s é r i c o s  de h o r m o n a  del
c r e c i m i e n t o  en a y u n a s  r e p e t i d a m e n t e  e l e v a d o s  ( s u p e r i o r e s  a 
10 ns/ml ) q u e  por lo general no d i s m i n u y e n  t r a s  una c a r g a
de g l u c o s a  e s t a b l e c e n  el d i a g n o s t i c o  de a c r o m e g a l i a  y de
g i g a n t i s m o  h i p o f ¡ s a r í o .

* R a y o s  X: A g r a n d a m i e n t o  de la s i l l a  turca. F a l a n g e s
t e r m i n a l e s  de los d e d o s  en "penacho", a u m e n t o  del c o J ¡ n e t e  
de I taIon.

M A N I F E S T A C I O N E S  C L I N I C A S

E s t o s  pac i e n t e s ,  v a r o n e s  o mujeres, con f r e c u e n c i a  e n t r e  
los 30 y 50 a n o s  d e  edad, c o n s u l t a n  por n o t a r  c a m b i o s  en s u s  
c a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c a s  d u r a n t e  un p e r í o d o  de v a r i o s  anos.

C r e c i m i e n t o  Facial y de P a r t e s  ñeras! la e x c e s i v a  
p r o d u c c i o n  de h o r m o n a  del c r e c i m i e n t o  c a u s a  en san c ham í en t o 
b l a n d o  de las m a n o s  con los d e d o s  en f o r m a  de azadón, y 
c a m b i o s  en la cara; se o b s e r v a  p r o m i n e n c i a  del b o r d e  
s u p r a o r b í t a r ¡ o ,  del a r c o  c í s o m á t i c o  y de las P r o t u b e r a n c i a s  
frontales, Piel e n g r o s a d a  con p I iegues p r o m i n e n t e s  y ca b e  I lo 
tosco, ( t o r n á n d o s e  "feos"), con un a u m e n t o  del t a m a ñ o  de  la 
man d í b u l a .  A l g u n o s  a c u d e n  al o d o n t ó l o g o  por p r ó t e s i s  
d e n t a r í a s  q u e  a j u s t a n  mal, a m p l ¡ a c i ó n  de los e s p a c i o s  
i n t e r d e n t a r i o s  y d i f i c u l t a d  para c e r r a r  la boca. fis i m i s m o  
o c u r r e  c r e c i m i e n t o  e x c e s i v o  de c a r t í l a g o s  de la nariz, o r e j a s

manos, de 

a n t e s  del

i os p  i es, 
inferior) 
c i e r r e
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y laringe* s i e n d o  lo u l t i m o  la c a usa de  la voz r o nca del
ac re m e s a  I ico. T a m b i é n  p u e d e  haber a u m e n t o  del t a m a ñ o  dt?
hígado* bazoi ri nones* pulmones* estomago* i n t e s t i n o s  y
glanduI as s a l i v a l e s .  M u c h o s  p r e s e n t a n  d e f o r m i d a d e s  y 
a g r a n d a m i e n t o  de  las a r t i c u l a c i o n e s  (en esp e c i a l  en manos. 
Pies* c o d o s  y rodi I las)* a r q u e a « i e n t o  de las Piernas* a u m e n t o  
del t a m a ñ o  de la c a j a  toracica* c i f o s i s  dorsal* a t r o f i a  y
d e b i l i d a d  de los g r u p o s  m u s c u l a r e s  proximales.

C e f a l e a :  del 5054 al 75% de los p a c i e n t e s  p r e s e n t a n  d o l o r  
de cabeza? el p a t r ó n  c l í n i c o  de e s t e  s í n t o m a  es v a r i able* y 
el m e c a n i s m o  de  su p r o d u c c i ó n  no s i e m p r e  e s  claro. En
aquel los p a c i e n t e s  con t u m o r e s  grandes* ei e s t r e c h a m i e n t o  y 
di s t o r e  ion del d i a f r a g m a  de la s i l l a  ( i n e r v a d o  por la p r i m e r a  
d i v i s i ó n  del t r i g é m i n o ) *  p r o b a b l e m e n t e  es la c a u s a  del dolor. 
La c e f a l e a  en aquel los p a c i e n t e s  con t u m o r e s  c o n f i n a d o s  a la 
silla* se  d e b e  a h i p e r t e n s i ó n  intraselar.

C a m b i o s  C u t á n e o s :  la mayor i a de los p a c i e n t e s  con
a c r o m e g a l i a  p r e s e n t a n  h i p e r h i d r o s i s  y Piel a c e i t o s a
a c o m p a n a n d o s e  e s t o  de  o l o r  d e s a g r a d a b l e .  La Piel e s  g r u e s a  y
los p o ros c u t á n e o s  e s t á n  a c e n t u a d o s .  En o c a s i o n e s  se 
p r e s e n t a n  p e q u e ñ a s  le s i o n e s  papi lomat o s a s  C f i b r o m a t a  
mol lusca) a lo largo del tronco* i n c r e m e n t o  de la 
P i g m e n t a c i ó n  de  la Piel y o c a s i o n a l m e n t e  a c a n t o s  is nigr i cans. 
La h i p e r h i d r o s  is o c u r r e  e s p e c i a l m e n t e  en la f a s e  t e m p r a n a  y 
mas a c t í v a  de la e n f e r m e d a d .

N e u r o p a t í a  y m i o p a t i a  p e r i f é r i c a s :  a d o r m e c i m i e n t o s  y
h o r m i g e o s  d e  u n a  o mas e x t r e m i d a d e s *  l I a m a d o s
a c r o - p a r e s t e s i  as* son s í n t o m a s  t e m p r a n o s  de a c r o m e g a l i a .  El 
s í n d r o m e  del túnel c a r p i a n o  se p r e s e n t a  a p r o x i m a d a m e n t e  en un 
t e r c i o  de los p a c i e n t e s  d e b i d o  al c r e c i m i e n t o  t i su lar q u e  
e j e r c e  c o m p r e s i ó n  s o b r e  el n e r v i o  mediano* pe r o  no t o d a s  las 
p a r e s t e s i a s  p u e d e n  expl i c a r s e  por e s t e  m e c a n i s m o .  O t r a s
m a n i f e s t a c i o n e s  n e r v i o s a s  p e r i f é r i c a s  s o n  las p a r e s t e s i a s  en 
m a n o s  y Pies* a u s e n c i a  d e  r e f l e j o s  t e n d i n o s o s  p r o f u n d o s  en 
las e x t r e m i d a d e s  i nferiores* debi l i dad y a t r o f i a  muscular.
E s t u d i o s  r e a l i z a d o s  Por M a s t a g I i a y c o l a b o r a d o r e s  indican q u e  
los m u s c u l o s  p r o x i m a l e s  son los s i t i o s  mas c o m u n e s  de la
m iopa t i a .  La f i s i o p a t o I  os i a de la m i o p a t i a  no  es  c l a r a  h a s t a  

f e<_ha* P e r o  su s e v e r i d a d *  s e g ú n  lo d e m u e s t r a  la
e I e c t r o m  iografi a* n o  s e  r e l a c i o n a  con la d u r a c i ó n  de la
e n f e r m e d a d .

flrtralg i as: los s í n t o m a s  a r t i c u l a r e s  v a r í a n  e n t r e  leves
a r t r a i g i a s  a s e v e r o s  g r a d o s  de artritis. En los e s t a d i o s  
t e m p r a n o s  d e  la e n f e r m e d a d  o c u r r e  un e n s a n c h a m i e n t o  de los 
e s p a c i o s  a r t i c u l a r e s  c o m o  c o n s e c u e n c i a  del c r e c i m i e n t o  de
tej idos b l a n d o s  y ca r t  i lasinosos* c o n f o r m e  pros resa la 
e n f e r m e d a d *  hay e r o s i o n  d e  los carti lagos* lo cual i leva a
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una a r t r i t i s  i n c a p a c i t a n t e .  El e n g r o s a m i e n t o  f i b r o s o  de la 
c a p s u l a  a r t i c u l a r  y I i s a m e n t o s  r e l a c i o n a d o s  t a m b i é n  
c o n t r i b u y e  al m a l e s t a r .  E s t o s  c a m b i o s  p u e d e n  o c u r r i r  en t o d a s  
las a r t i c u l a c i o n e s *  in c l u i d a  la a r t i c u l a c i ó n  t e m p e r o  — 
maxilar. C a m b i o s  d e g e n e r a t i v o s  p u e d e n  t a m b i é n  p r e s e n t a r s e  en 
la c o l u m n a  v e r t e b r a l *  c i r c u n s t a n c i a  que pod r i a p r o d u c i r  
c o m p r e s i ó n  d e  r a i c e s  n e r v i o s a s  y medular.

E n f e r m e d a d  C a r d i a c a :  si bien es c i e r t o  q u e  la
card iopatia en la a c r o m e g a l  i a es común* su p a t o g é n e s i s  es un 
misterio. E n t r e  los f a c t o r e s  et i o 10 9 1 eos que se p r o p o n e n  
están: la h i p e r t e n s i ó n  arterial* e n f e r m e d a d  a r terial
coronaria* e n f e r m e d a d  v a l v u l a r  cardiaca* h i p e r t r o f i a
c o m p e n s a d o r a  s e c u n d a r i a  al a u m e n t o  de t r a b a j o  c a r d i a c o  por la 
es o  1 acnomegaI i a y s o m a t o m e g a l  i a* y el e f e c t o  d i r e c t o  de la 
GH. Por o t r o  lado a l g u n o s  i n v e s t i g a d o r e s  apo y a n  la t e o r í a  de 
una c a r d ¡ o m i o p a t i  a a c r o m e g a l  ¡ca* b a s a d o s  en el h e c h o  de la 
e x i s t e n c i a  d e  cardi omegaI i a* sin h i p e r t e n s i ó n  *
a t e r o e s c I e r o s is* ni e n f e r m e d a d  valvu l a r *  lo cual se 
c o n s t i t u y e  en la b a s e  de la t e o r í a  de una c a r d i o p a t i a  
a c r o megaI i ca.

ñ I t e r a c i o n e s  en el m e t a b o l i s m o  h i d rocar bo n a d o  : el 5 0 %
de los p a c i e n t e s  a c r o m e g a l  icos t i e n e n  una curva anormal de 
t o l e r a n c i a  a la g l u c o s a *  pe r o  s o l o  un 10% de los p a c i e n t e s  
t i e n e n  una di a b e t e s  m e  I I i t u s  clínica. Es p o s ¡ble que I05 
p a c i e n t e s  con u n a  f r a n c a  d i a b e t e s  sean aquel los con 
p r e d i s p o s i c i ó n  g e n e t i c a  a e s t a  e n f e r m e d a d .  La r e t i n o o a t i a  
d i a b é t i c a  no es usual. D e s o u e s  de una t e r a p i a  e x i t o s a  de la 
acrom e g a l  ía* g e n e r a l m e n t e  la c u r v a  de t o l e r a n c i a  a la g l u c o s a  
se t o r n a  normal* al m i s m o  t i e m p o  q u e  los v a l o r e s  d e  GH 
d i sm  i nuyen.

Huier acronegalica
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P a t o g é n e s i s  de la ftcroM89aI i 3

Es e v i d e n t e  q u e  los a d e n o m a s  h i pof i aar ¡ ¡Jf son cou muchoi 
la c a u s a  m a s  f r e c u e n t e  de la acrowegaI i a, ya sean 
M i c road e n o m a s , a d e n o m a s  difusos, o mac r o a d e n o m a s  invasivos. 
E n t e n d i é n d o s e  por m i c r o a d e n o m a s  a q u e l l o s  que m i d e n  m e n o s  de 
10 mm y q u e  son faci I m e n t e  d i f e r e n c i a b l e s  del t e j i d o  
g l a n d u l a r  normal a d y a c e n t e ,  por a d e n o m a s  d i f u s o s  aquel los que 
no son focal izados y q u e  por lo general c o m p r o m e t e n  t o d o  el 
c o n t e n  ido ¡nt rase I a r , por u 11 i mo los mac r o a d e n o m a s  i n v a s  i vos 
son aquel tos q u e  c o m p r o m e t e n  t e j i d o  o s e o  y/o la d u r a m a d r e  
con e x t e n s i ó n  s u p r a  o p a r a s e  lar. Se  han r e p o r t a d o  c a s o s  de 
m i c r o a d e n o m a s  m u l t i P l e s .

P u n t o  de c o n t r o v e r s i a  es t o d a v í a  la e x i s t e n c i a  de 
h í p e r p l a s í a  de  c é l u l a s  s o m a t o t r o f a s  co m o  c a usa de 
a c r o m e g a l i a ,  L a w s  y c o l a b o r a d o r e s  r e portan t r e s  c a s o s  de 
acromegal i a en los q u e  se s o s p e c h o  el ¡ n i c a m e n t e  la 
h í p e r p l a s i a  de  c é l u l a s  p r o d u c t o r a s  de GH p e r o  no hu b o  
c o m p r o b a c  i on a n a t o m o p a t o I  os i ca.

D e n t r o  de las o t r a s  p o s i b l e s  c a u s a s  de a c r o m e g a l i a  se 
d e b e  de c o n s i d e r a r  la p r o d u c c i ó n  de factor l i b e r a d o r  de GH 
por h a m a r t o m a s  hi p o t a  Iami eos, q u e  en o c a s i o n e s  pu e d e n  
c o - e x i s t i r  con m í c r o a d e n o m a s  h i p o f ¡ s a r i o s  e h í p e r p l a s i a  de 
c e l u l a s  s o m a t o t r o f a s .

Por o t r o  lado, e x i s t e n  p a c i e n t e s  con p r o d u c c i ó n
p e r i f e r í e a  d e  GHRF, d e b i d o  a la e x i s t e n c i a  d e  n e o p l a s í a s  
n e u r o e n d o c r  ¡ ñ a s  c o m o  t u m o r e s  c a r c i n o i d e s  (leste t i p o  de
t u m o r e s  p u e d e n  t a m b i é n  p r o d u c i r  ftCTH), en e s t o s  e n f e r m o s  el 
c r e c i m i e n t o  d e  la s i l l a  y los n i v e l e s  de GH o ftCTH v u e l v e n  a 
los i imites n o r m a l e s  d e s p u e s  de la e x t i r p a c i ó n  del t u m o r  
c arci n o í d e .  Si bien es c i e r t o  que e s t o s  c a s o s  son raros, 
el i n ¡ c a m e n t e  d e b e n  de s o s p e c h a r s e  c u a n d o  nos e n c o n t r e m o s  a n t e  
s i g n o s  o s í n t o m a s  q u e  indican la e x i s t e n c i a  de una p a t o l o g í a  
q ue no es h i p o f ¡ s a r i  a o  hípotalam¡ca, y c u a n d o  hay una
r e s p u e s t a  p o b r e  a la t e r a p i a  convencional.

De o r i g e n  g e n e t i c o  deben c o n s i d e r a r s e  los t u m o r e s  
h i p o f ¡ s a r i o s  en los p a c i e n t e s  con s í n d r o m e  de n e o p l a s i a  
e n d o c r i n a  m ú l t i p l e  t i p o  I (síndrome de Wermer), q u e  c o n s i s t e  
en la e x i s t e n c i a  d e  t u m o r  o h í p e r p l a s i a  c e l u l a r  q u e  p u e d e  
c o m p r o m e t e r  p a r a t í r o í d e s ,  c é l u l a s  de los islotes 
p a n c r e á t i c o s ,  h i p ó f i s i s ,  c o r t e s a  adrenal y t i r o i d e s ,  en e s t o s  
c a s o s  el c u a d r o  el i n í co es v a r i a b l e  y d e p e n d e r á  del e s t a d o  de 
h i perf une i onaiii i e n t o  de c u a l q u i e r a  de las g l a n d u i a s  q u e  
potenci a l m e n t e  p u e d a  ser afectada.

En la a c t u a l ¡ d a d ,  es innegable que m u c h o s  a d e n o m a s
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dec í r, q u e  p r o d u c e n  por lo m e n o s  d o s  "tipos de hormonas, c o m o
lo r e v e l a n  las e s t a d í s t i c a s  de d i f e r e n t e s  i n v e s t i g a d o r e s *  lo 
cual h e c h a  por t i e r r a  la c r e e n c i a  de q u e  la m a y o r í a  d e  los 
a d e n o m a s  P i t u i t a r i o s  e r a n  puros, o sea, q u e  p r o d u c í a n  un s o l o  
tí p o  de  hormona.

La  a s o c í a c í o n  m a s  f r e c u e n t e  es  la de c é l u l a s  p r o d u c t o r a s  
de pro lactina con s o m a t o t r o f a s  en d i f e r e n t e s  e s t a d i o s  de 
d e s a r r o  1 to. Se han r e p o r t a d o  c a s o s  d e  a d e n o m a s
p I u r i h o r m o n a l e s  en a n i m a l e s  de l a b o ratorio, p e r o  h a s t a  la 
f e c h a  no  se han r e c o n o c i d o  en humanos.

C o m o  c o s a  i n t e r e s a n t e  es de  m e n c i o n a r ,  q u e  con 
f r e c u e n c i a  es p o s i b l e  d e m o s t r a r  la e x i s t e n c i a  d e  c o m p o n e n t e s  
de si i c o p r o t e í n a s  h o r m o n a l e s  s o b r e  t o d o  aquel las q u e  t i e n e n  
r e l a c i ó n  con la ti rotropina, lo q u e  l lama m u c h o  la atención, 
p o r q u e  los a d e n o m a s  t i rot r o p o s  son muy raros.

S i l l a  t u r c a  a u m e n t a d a  de t a m a ñ o  en un a c r e m e s a l  ico
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P A T O L O G I A

L o s  a d e n o m a s  h ¡ p o f ¡ s a r ¡ o s  t r a d i c i o n a l m e n t e  fu e r o n  
c l a s i f i c a d o s  c o m o  a c i dofi los, basofi los y c r o m o f o b o s !  s e g ú n  
la a f i n i d a d  t u m o r a l  por las d i f e r e n t e s  t i n c i o n e s .  Y se 
a s u m í a  que los t u m o r e s  ac i dof i los p r o v o c a b a n  a c r o m e g a l  i a o 

g i g a n t  i sino.

En la actual i dad se h abla de a d e n o m a s  d e  c é l u l a s  
s o m a t o t r o p a s ,  asi s e g ú n  K o v a c s  y H o r v a t h  hay a l g u n o s  t i p o s  de 
a d e n o m a s  a s o c i a d o s  con e x c e s i v a  s e c r e c i ó n  de  GH. A d o p t a n d o  
el e s q u e m a  d e  e s t o s  a u t o r e s  t e n e m o s  los s i g u i e n t e s  tipos:

A d e n o m a s  d e  c é l u l a s  p r o d u c t o r a s  de GH 
d e n s a m e n t e  g r a n u l a d o s

— con g r a n u l a c i o n e s  d i s p e r s a s

A d e n o m a s  m i x t o s  de  c é l u l a s  p r o d u c 
t o r a s  de G H  y P r o  lactina

A d e n o m a s  de c é l u l a s  m a d r e s  acidofi las

A d e n o m a s  de  c é l u l a s  p Iuri h o r m o n a  I es

C a r c i n o m a s  d e  c é l u l a s  p r o d u c t o r a s  de GH

Los t u m o r e s  q u e  con mas f r e c u e n c i a  c a u s a n  a c r o m e s a l  i a 
son los a d e n o m a s  g r a n u l a r e s  de c é l u l a s  p r o d u c t o r a s  de  GH, 
p r e s e n t á n d o s e  los d o s  t i p o s  ( d e n s o s  y d i f u s o s )
a p r o x i m a d a m e n t e  con la m i s m a  frecue n c i a .  L o s  a d e n o m a s
g r a n u l a r e s  d i f u s o s  son cromofobos, m e n o s  d i f e r e n c i a d o s ,  
c r e c e n  m a s  T a p i d a m e n t e  y c a u s a n  t e m p r a n a  e r o s i o n  de la s i l l a  
t u r c a  y e x t e n s i ó n  e x t r e s e l a r .  En c a m b i o  los a d e n o m a s  
g r a n u l a r e s  d e n s o s  s o n  acidofi los y m u e s t r a n  m a y o r
d i f e r e n c i a c i ó n .  En v i s t a  de lo anterior, si bien los dos 
t i p o s  de t u m o r e s  a p a r e n t e m e n t e  son v a r i a n t e s  d e  la m i s m a
neopI as i a, la d ivision se J ust i f i ca ampI i ámente.

M i c ros c o p i a  E l e c t r ó n i c a

ti m i c r o s c o p i o  e l e c t r ó n i c o  re v e l a  q u e  los a d e n o m a s  
c a u s a n t e s  de a c r o m e g a l i a  e s t á n  c o n s t i t u i d o s  por una d e n s a  
a c u m u l a c i ó n  d e  c é l u l a s  p o I¡sonales o r e d o n d a s  q u e  p o s e e n  un



40

n ú c l e o  r e d o n d o  o dentado, e s t a s  c é l u l a s  c o n t i e n e n  un v a r i a b l e  
n u m e r o  de g r a n u l o s  s e c r e t o r i o s ,  el cual es un indicador del 
e s t a d o  s e c r e c t o r i o  del tumor. L o s  a d e n o m a s  p u e d e n  ser 
d e n s a m e n t e  o d i f u s a m e n t e  granulados.

Hay a l g u n a s  c a r a c t e r í s t i c a s  ci t o  lógicas q u e  si bien no 
c o n s t i t u y e n  s i g n o s  i n e q u í v o c o s  de que un a d e n o m a  es p r o d u c t o r  
de GH, p u e d e n  sin e m b a r g o  c o n s i d e r a r s e  co m o  s u g e s t i v o s  de 
a d e n o m a  s o m a t o t r o f o .

E n t r e  e s t o s  s i g n o s  t e nemos: A G R E G A D O S  E S F E R I C O S
F I L A M E N T O S O S  I N T R A C I T O P L A S M A T I C O S ; o u e  se e n c u e n t r a n  en el 
5 5 %  de los a d e n o m a s  de las s e r i e s  de Lando!t, e s t o s  
f i l a m e n t o s  i n t r a c i t o p l a s m a t ¡ e o s  p u e d e n  ser o b s e r v a d o s  en 
o t r o s  t i p o s  de a d e n o m a s ,  pero no t o m a n  la f o r m a  de m a s a s  
esfer i a s .  D E P O S I T O S  E X T R A C E L U L A R E S  Q U E  C O N T I E N E N  M A S A S  DE 
GH; son r aros y s e  e n c u e n t r a n  a p r o x i m a d a m e n t e  en el 5% de los 
casos, p r o b a b l e m e n t e  son una c o n s e c u e n c i a  de la f o r m a c i o n  de 
c o m p l e j o s  de  GH. I N C L U S I O N E S  T U B U L A R E S ;  p u e d e n  ser
per i n u c I e a r e s  o intrae itopiasmati cas en el r e t í c u l o  
e n d o p l a s m i c o  rugoso, L a n d o I t  las e n c o n t r o  en el 3 0 %  de sus 
ser¡es.
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EVOLUfiCIQN E N D O C R I N O  DE LO A C R O M E G A L I A

La e v a l u a c i ó n  e n d o c r i n a  es i diportante p a r a  e s t a b l e c e r  y 
c o n f i r m a r  el d ¡ a g n o s t  i co, para d e t e r m i n a r  la c a p a c i d a d  
funcional de la h i p ó f i s i s  noraml y en la e v a l u a c i ó n  de la 

te rap i a.
V A L O R A C I O N  E N D O C R I N A  E S P E C I A L

N I V E L E S  D E  GH

Se real iza e s t e  e s t u d i o  por m é t o d o  de r a d i o  
i n m u n o e n s a y o .  El nivel s é r i c o  normal de GH es m e n o r  de  5 
n s / m i .

TEST DE S U P R E S I O N  DE GH CON G L U C O S A

L o s  n i v e l e s  b a s a  I es de GH son >5 ng/ml en un 30 a 9 5 ’A  de 
a c r o m e s a l i c o s .  C u a n d o  se a d m i n i s t r a n  100 gm de g l u c o s a  P.O. 
a un s u j e t o  normal, los n i v e l e s  de GH s e rán m e n o r e s  de 2 a 5 
ng/ml dos h o r a s  d e s p u e s  de la ingesta. En los a c r o m e s a l  i eos, 
el nivel e l e v a d o  d e  GH  no baj a r a  con e s t a  p r u e b a  y aun mas 
p u e d e  o c u r r i r  una e l e v a c i ó n  paradójica.

N I V E L E S  DE S O M A T O M E D I N A - C

La d e t e r m i n a c i ó n  de  los n i v e l e s  de  S o m a t o m e d i n a ~ C  por 
radi o i n m u n o e n s a y o  c o n s t i t u y e  un m e d i o  de g r a n  v a l o r  pa r a  el 
d i a g n o s t i c o  de a c r o m e s a l  i a s o b r e  t o d o  en aquel los p a c i e n t e s  
en los que se s o s p e c h a  p a d e c e n  de la e n f e r m e d a d  pero que 
t i e n e n  v a l o r e s  n o r m a l e s  de  GH. La c o n c e n t  rae i on medi a de 
S o m a t o m e d i n a - C  en s u j e t o s  n o r m a l e s  es de 0. G7 U/mI con un 
r ango que va d e  0.31 a 1.4.

T E S T  DE E S T I M U L A C I O N  CON TRH

E s t a  p r u e b a  a d q u i e r e  i m p o r t a n c i a  en la e v a l u a c i ó n  de la 
t e r a p é u t i c a .  D e s p u e s  de la a d m i n i s t r a c i ó n  de TRH, se P r o d u c e  
una s i g n i f i c a t i v a  e l e v a c i ó n  de GH en los p a c i e n t e s  
a c r o m e s a l  icos, c a m b i o  q u e  no se p r o d u c e  en los s u j e t o s  
n orma l e s .  E s t e  ha i lazgo de l a b o r a t o r i o  a d q u i e r e  un v a l o r  
p r o n o s t i c o  en el s e g u i m i e n t o  a largo P l a z o  de  p a c i e n t e s  de 
p a c i e n t e s  t r a t a d o s  con cirugía. Así aquel los que 
a p a r e n t e m e n t e  e s t á n  c u r a d o s  d e s p u e s  de la c i r u sia pero que 
t i e n e n  una r e s p u e s t a  anormal de GH como r e s p u e s t a  a la TRH 
e s t á n  en m a y o r  r i e s g o  de tener r e c u r r e n c i a  de la e n f e r m e d a d  
q ue aquel los q u e  t i e n e n  una r e s p u e s t a  normal d e s p u e s  de  la
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c i r u g i a .

N I V E L E S  DE G R F

S e  real iza por m e d i o  de b i oensayo. En la actual i dad la
ú n i c a  i n d i c a c i ó n  p a r a  la d e t e r m i n a c i ó n  d e  G R F  es en el
d i a g n o s t i c o  de a c r o m e g a l  i a c a u s a d a  por G R F  ectuP i c o .  E s t o s  
c a s o s  son r a r o s  p e r o  se deben s o s p e c h a r  c u a n d o  la T A C  no
d e m u e s t r e  a l t e r a c i ó n  hipo-f isar ¡a o c u a n d o  en la c i r u g í a  se
ha y a  e n c o n t r a d o  hi p e r p l a s i a  s o m a t o t r o f a .



Í=E» I MD ROME DE CUSH I MG

Y

SIMDROME DE MEI__SOM



43

S I N D R O M E  DE C U S H I N G

BftSES P A R A  E L  D I A G N O S T I C O

* O b e s i d a d  c e n t r í p e t a !  c o n t u s i o n e s  fáciles, psicosis, 

hi rsut i sino, e s t r  ias purpureas.

O s t e o p o r o s i s ,  hi p e r t e n s i ó n ,  gl u c o s u r  ia.

+■• Los 1 7 - O H C S  e l e v a d o s ,  postas i o y c l o r o  s é r i c o s  bajos, 
eos inofi ¡os t o t a l e s  b a J o s  y i infoci t o p e n  i a.

I n c a p a c i d a d  d e  s u p r i m i r  la s e c r e c i ó n  de cor t i s o l  m e d i a n t e  
d e x a m e t a s o n a  ex o s e n a .

C O N S I D E R A C I O N E S  G E N E R A L E S

H a r v e y  C u s h i n g ,  en 1932, d e s c r i b i ó  un s í n d r o m e  
c a r a c t e r i z a d o  por o b e s i d a d  central, h i p e r t e n s i ó n  arterial, 
f a t i g a b i l i d a d  y d e b i l i d a d ,  hirsutismo, e s t r í a s  a b d o m i n a l e s  
p urpuricas, edema, glucosuri a y o s t e o p o r o s  is.

E s t e  t r a n s t o r n o  metaboi ico y el i n í co r e s u l t a  de un 
e x c e s o  cron ico d e  g lucocort i coides. En c i r c u n s t a n c i a s  
n o r m a l e s  el c o r t í s o i  s o l o  se s e c r e t a  c u a n d o  hay e s t i m u l o  por 
ACTH, y la A C T H  n o  se s e c r e t a  c u a n d o  los v a l o r e s  de cortisol 
son s u p r a f i s  iolog icos. En c o n s e c u e n c i a  un s í n d r o m e  de 
C u s h i n g  se p r e s e n t a  c u a n d o  hay una a l t e r a c i ó n  en la 
r e g u l a c i ó n  de la s e c r e c i ó n  de A C T H  o de c o r t i s o l ; asi p uede 
ser que la glandui a adrenal haya a d q u i r i d o  la c a p a c i d a d  de 
s e c r e t a r  cor t i s o l  en a u s e n c i a  de A C T H , o que la s e c r e c i ó n  de 
A C T H  no s e a  i n h i b i d a  por la p r e s e n c i a  de  cortisol.

E T I O L O G I A

* L e s  i on p ri marí a en h i pof i s i s o h i p o t a l a m o  con 
h í p e r s e c r e c i o n  r e s u l t a n t e  de A C T H  (el 7 0‘/. de  tos casos)

* Tumor s u p r a r r e n a l  a u t o n o m o  (ad e n o m a  o c a r c i n o m a )

:+= S e c r e c i ó n  e c t o p i c a  de material s e m e j a n t e  a A C T H  por una 
neopI as i a no h í p o f í s i a r  i a, en e s t e  g r u p o  s e  e n c u e n t r a n  
f r e c u e n t e m e n t e  la h i p o p o t a s e m í a  g r a v e  e h ¡ p e r p ismentacion»
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D A T O S  C L I N I C O S

P o c a s  enfermedades son "tan o b v i a s  corno esta cuando el 
cuadro es t i p i co, p e r o  as i Mi smo pocas s o n  "tan obscuras

cuando la p r e s e n t a c i ó n  es atiPica.

fispecto g e n e r a l : el s í n d r o m e  d e  C u s h i n g  se p u e d e
p r e s e n t a r  en t o d a s  las razasy edades, p e r o  s e  o b s e r v a  con
m a y o r  f r e c u e n c i a  en m u j e r e s  e n t r e  2 0  y £0 anos. E s t a
c a r a c t e r i z a d o ,  t í p i c a m e n t e ,  por a u m e n t o  de p e s o  q u e  es d e b i d a
princi pa I m e n t e  a I a a c umu I ac í orí de  te  j i do ad í p o s o ? en
p a r t i c u l a r  en las a r e a s  de la cara, nuca, t r o n c o  y caderas.
E s t e  t i p o  de  o b e s i d a d  es d e n o m i n a d o ,  a veces, c e n t r í p e t a  o de 
"búfalo".

L o s  P a c i e n t e s  con t u m o r e s  mal i a n o s  g e n e r a l m e n t e  
p r e s e n t a n  p o c a  o n i n g u n a  obesidad, a p e s a r  d e  q u e  los n i v e l e s  
de e s t e r o  i d e s  e s t e n  muy e l e v a d o s  y o t r a s  c a r a c t e r í s t i c a s  del 
s í n d r o m e  de C u s h i n g  e s t e n  presentes.

M a n i f e s t a c i o n e s  cutan e a s :  la c a r a  y el c u e l l o  s u e l e n  ser
h í p e r e m  i eos? a d e m a s  s u e l e  ser e v i d e n t e  un a c e l e r a d o
catabol i s m o  proteico, asi en c a s o s  leves, o en aquel los de
u n a  d u r a c i ó n  de s o l o  un o s  p o c o s  meses, p u e d e  t r a d u c i r s e  en 
p o c o  m a s  de  una t e n d e n c i a  a h a c e r s e  c a r d e n a l e s  f á cilmente. En 
c a s o s  cron icos» m a s  severos, la piel p u e d e  ser tan fi n a  y 
fragiI que s e  l e v a n t a  al q u i t a r  una t i r a  d e  e s p a r a d r a p o  o por 
c u a l q u i e r  o t r o  d a ñ o  trivial. El t r a u m a t i s m o  I i g e r o  p u e d e  dar 
c o m o  r e s u l t a d o  la f o r m a c i ó n  de pu r p u r a .  D o n d e  la Piel
debiI ítada e s t a  e s t i r a d a  por el a c u m u l o  de t e j ¡ d o  a d i p o s o  por 
debajo, p u e d e  h a c e r s e  tan fina q u e  las I ineas de capí lares se 
h a c e n  visib l e s ,  las c l a s i c a s  e s t r i a s  r o s a s  o p u r p u r a s  del 
s í n d r o m e  de C u s h i n s  típico.

M a n i f e s t a c i o n e s  m u s c u l o - e s q u e l e t í c a s :  la c o n s u n c i ó n
m u s c u l a r  en o c a s i o n e s  p u e d e  ser tal, q u e  d a  c o m o  r e s u l t a d o
u n a  debi I i d a d  m a r c a d a  que impide al p a c i e n t e  l e v a n t a r s e  d e s d e
la p o s ícion de rod i l las sin ayuda. El d e s g a s t e  de la m a t r i z  
o s e a  da  c o m o  r e s u l t a d o  una o s t e o p o r o s i s  g e n e r a !  izada. U n a  
p a r t e  muy v u l n e r a b l e  del e s q u e l e t o  es la c o l u m n a  v e r t e b r a l  en 
la que el d e b i l i t a m i e n t o  de los c u e r p o s  v e r t e b r a l e s  p u e d e  
c a u s a r  la p r o t u s i o n  d é l o s  d i s c o s  i n t e r v e r t e b r a l e s ,  d a n d o  la 
a p a r i e n c i a  d e  " v e r t e b r a s  de b a c a l a o "  en r a d i o g r a f í a s  
laterales. P u e d e n  o c u r r i r  fracturas, por c o m p r e s i ó n  en c u n a  
a n t e r i o r  de los c u e r p o s  v e r t e b r a l e s ,  d a n d o  c o m o  r e s u l t a d o  una 
cifosis, p e r d i d a  de  la a l t u r a  y d o l o r  d e  e s p a l d a .  En a l g u n o s  
casos, ha h a b i d o  f r a c t u r a s  pato los i cas d e  las costi I las y 
ext rem i dades.
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E V O L U O C I O N  E N D O C R I N O

En la e v a l u a c i ó n  e n d o c r i n a  del S i n d r o w e  d e  C u s h í n s  se
d e b e n  seguí r los s i g u i e n t e s  pasos: l) d o c u m e n t a r  la
ex i s tenc í a d e  h í p e r c o r t  i s o  I í Bino 2) ¡ d e n t  i f i car el orí sen d e  I
h i p e r c o r t  i so I ¡ sirio, lo cual no s i e m p r e  es  s e n e  ¡ i lo (.ectopi co
v e r s u s  p i t u i t a r i o  v e r s u s  adrenal).

U n a  e l e v a c i ó n  del cortiso! I ibre u r i n a r i o  (UFC), m a s
a l i a  del d o b l e  de los limites s u p e r i o r e s  es  a l t a m e n t e
s u g e s t i v o  de s í n d r o m e  de Cushing. Se r e c o l e c t a  o r i n a  de *¿4 
h o r a s  y se c u a n t i f i c a  la c a n t i d a d  de UFC. La e l e v a c i ó n  de 
U F C  p u e d e  ser c a u s a d a  t a m b i é n  por d e p r e s i ó n ,  stress? 
a Icohol i smo.

P a r a  a l g u n o s  a u t o r e s  un v a l o r  normal de  Cortiso!
m a t u t i n o  es un índice s a t i s f a c t o r i o  d e  un eje
hi p o t a  I a m i c o - p i tu itar i o - a d r e n a I  intacto. Sin e m b a r g o  o t r o s  
p r e f i e r e n  usar el te s t  de e s t i m u l a c i ó n  con O C T H  o con un 
a n a l o g o  s i n t é t i c o  d e  O C T H  í test del C O N S Y N T R O P I N  )? el p u n t o  
c r i t i c o  de la prueba, c u a l q u i e r a  q u e  s e a  la f o r m a  en que se 
real¡ce, es q u e  pa r a  pro b a r  la e x i s t e n c i a  de r e s e r v a  
s u p r a r r e n a l ,  t i e n e  q u e  haber un a u m e n t o  s u s t a n c i a l  de 
e s t e r o  i d e s  a d r e n a l e s ,  en r e s p u e s t a  al O C T H  o al C O N S Y N T R O P I N .

P R U E B A S  DE R E S E R V O  S U P R O R R E N O L

T E S T  D E  O C T H  

Se i n y e c t a  OCTH: 5 u . / h o r a  por S h o r a s  

Se t o m a n  m u e s t r a s  s a n g u í n e a s :  

lera: ba s a  i
-da: e n t r e  la lera, h o r a  de  infusión y el t e r m i n o  de la

m i sma.
Se t o m a n  m u e s t r a s  d e  orina:

lera: 24 h o r a s  a n t e s  d e  co m e n z a r  la p r u e b a
-da: 24 h o r a s  a p a r t i r  del c o m i e n z o  d e  la infusión.

La  h o r a  n o  e s  c r i t i c a  para e s t a n d a r i z a r  la prueba; sin 
e m b a r g o  la i n t e r p r e t a c i ó n  de los v a l o r e s  c o n t r o l e s  d e b e r í a
t e n e r  en c o n s i d e r a c i ó n  el h e cho de q u e  las c o n c e n t r a c i o n e s  de



¿i H

cort ¡sol en P l a s m a  Por la m a n a n a  son n o r m a l m e n t e  de 1 0 -.¿5

ug/d 17 y por d e b a j o  de 1 0  us/dl al at a rd e ce r .

R E S P U E S T A  N O R M A L  E S P E R A D A

En PI a s m a :

lera hora: un a u m e n t o  de  10-25 us/dI 
S a v a  hora: un a u m e n t o  de  15-40 us/dI

En 0 r ¡ n a :

17 OCHS: un a u m e n t o  de 12—25 ms de 17 O C H S / g  de c r e a t ¡ n ¡ n a
17 KS  : d e b e r á n  a u m e n t a r  con un f a c t o r  de 1.5 - 2.5

T E S T  D E  C O N S Y N T R O P I N

Se  inyectan 2 5 0  us IM o IV de C O N S Y N T R O P I N

Se  toman: u n a  m u e s t r a  ba s a  I> a los 3 0 7 y a los S 0 1 .

R E S P U E S T A  N O R M A L  E S P E R A D A

La  r e s p u e s t a  normal e s p e r a d a  es una e l e v a c i ó n  >7us/dI con 
v a l o r e s  m á x i m o s  > de 20 ug/dl.

U n a  vez h e c h o  el d i a g n o s t i c o  d e  s í n d r o m e  de Cushi n9> 
s e r á n  n e c e s a r i o s  t e s t s  a d i c i o n a l e s ^  p a r a  d e t e r m i n a r  la causa.

P R U E B A S  DE R E S E R V A  DE  ACTH

Si las s u p r a r r e n a l e s  de un d e t e r m i n a d o  s u j e t o  r e s p o n d e n  
al e s t i m u l o  exoseno* es p o s i b l e  e n t o n c e s  ut¡ I izar sus 
a d r e n a l e s  p a r a  e v a l u a r  c a m b i o s  en el A C T H  endoseno.

En o t r a s  paiabrasi por api i c a c í o n  de un e s t i m u l o  a la 
s e c r e c i ó n  de  A C T H  y d e t e r m i n a c i ó n  de los c a m b i o s  en los 
e s t e r o  i des a d r e n a l e s *  se p u e d e  e v a l u a r  la i n t e g r i d a d  de los 
m e c a n i s m o s  s e c r e t o r e s  de ACTH. Si el i n d i v i d u o  r e s p o n d e  
n o r m a l m e n t e  a d i c h o  estimulo* p u ede a s u m i r s e  q u e  p o s e e  ambas» 
la r e s e r v a  h i P o f i s a r í a  y adrenal.

Si r e s p o n d e  n o r m a l m e n t e  al ñ C T H  exosencn pe r o  no al 
e s t i m u l o  de la s e c r e c i ó n  de ACTH* se p u e d e  d e d u c i r  que c a r e c e  
de una r e s e r v a  h i o o f i s a r i a  normal.
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TEST DE ESTIMULACION CON METAPIRONA

L a  iiietapí roña b l o q u e a  el paso final de  la b i os i rites i s de  
c ortisoi ( r e d u c e n  la c o n v e r s i ó n  d e  11—d e o x i c o r t i so i a 
c o r t i s o t  y d e  D O C  a co r t  i c o s t e r o n a  ) al i n h ibir la e n z i m a  
a d r enal b e t a - h i d r o x i l a s a .  Esta i n h i b i c i ó n  p r o d u c e  una c a í d a  
de los n i v e l e s  d e  cort¡sol Plasmático. En s u j e t o s  n o r m a l e s  
el h i p o t a  lamo l ibera c a n t i d a d  de CRF* se  p r o v o c a  de e s t a  
m a n e r a  un a u m e n t o  c o m p e n s a t o r i o  de la s e c r e c i ó n  de ACTH* q u e  
da c o m o  r e s u l t a d o  la f o r m a c i o n  a c e l e r a d a  d e  d e  t o d o s  los 
a s t e r o i d e s  f o r m a d o s  por la zona f a s e ¡ c u  lata. C o n  a u m e n t o  en 
la f o r m a c i o n  de precursores* la s e c r e c i ó n  d e  co r t i s o t  p u e d e  
t e n d e r  a normal izarse* pero esto se c o n s i g u e  a e x p e n s a s  de un 
a u m e n t o  en la s e c r e c i ó n  AC T H  y a un a u m e n t o  de la 
b i o s i n t e s i s  de  p r e c u r s o r e s  de los e s t e r o ¡ d e s .

En la practica* en precusor q u e  se c u a n t í f i c a  es el 
11—d e o x y c o r t í s o  I * se lo hace ya sea d i r e c t a m e n t e  en el P l a s m a
o en la o r i n a  co m o  17-OHCS.

L o s  p a c i e n t e s  con e n f e r m e d a d  de C u s h i n s  e l e v a n  
g e n e r a l m e n t e  ios n i v e l e s  de 1 7 - OHCS d e  d o s  a c u a t r o  v e c e s  
s o b r e  el nivel basal* en cam b i o  los p a c i e n t e s  con t u m o r e s  
a d r e n a l e s  o con A C T H  e c t o p i c a  no a u m e n t a r a n  la e x c r e c i ó n  de 
1 7 - O H C S

El a u m e n t o  de  la e x c r e c i ó n  de 17—O H C S  en los p a c i e n t e s  
con e n f e r m e d a d  de C u s h i n g  se d e b e  a q u e  en e l l o s  la 
p r o d u c c i ó n  d e  A C T H  es muy s e n s i b l e  a los n i v e l e s  de cortisot* 
y u n a  d i s m i n u c i ó n  de la c a n t i d a d  d e  este* p r o v o c a r a  un 
i n c r e m e n t o  n o t a b l e  de la liberación d e  ACTH* por o t r o  lado 
los p a c i e n t e s  con a d e n o m a s  y c a r c i n o m a s  a d r e n a l e s  
f u n c i o n a n t e s  s u p r i m e n  la p r o d u c c i ó n  de A C T H  * y por lo t a n t o  
su l i b e r a c i o n  n o  se a l t e r a  con las p r u e b a s  q u e  e s t i m u l a n  la 
s s e c r e c i o n  d e  RCTH* de e s t a  m a n e r a  no  o c u r r e  un i n c r e m e n t o  de 
los v a l o r e s  d e  17—O H C S  en e s tos dos casos. L o s  s u j e t o s  con 
p r o d u c c i ó n  e c t o p i c a  de A C T H  P u e d e n  s e r  s e n s i b l e s  a la 
d i s m i n u c i ó n  d e  los v a l o r e s  de corti sol y p o d r í a n  e l e v a r  los 
v a l o r e s  u r i n a r i o s  de 17-QHCS.

La  p r u e b a  se real iza de la s i g u i e n t e  manera: Se
a d m i n i s t r a  M e t a p í r o n a  750 ms. c a d a  4 h o r a s  por v í a  oral por 
un di a* y se t o m a n  m u e s t r a s  de o r i n a  el día de la
a d m i n i s t r a c i ó n  de  la d r o g a  y al d í a  s i g u i e n t e  de la
a d m i n i s t r a c i ó n  de  esta. U n a  e l e v a c i ó n  de d o s  v e c e s  s o b r e  los 
n i v e l e s  b a s a  i es se c o n s i d e r a  como r e s p u e s t a  positiva. En c a s o  
d e  no h a b e r  un i n c r e m e n t o  en la e x c r e c i ó n  de 1 7 - O H C S  
u r i n a r i o s  d e b e r e m o s  p e n s a r  que el h i p e r c o r t i  sol ismo casi con 
s e g u r i d a d  n o  es de o r i g e n  h i p o f i s a r í o .  C o n  t o d o  una 
r e s p u e s t a  p o s i t i v a  no d e s c a r t a  un hi p e r c o r t i  sol ismo de o r i g e n
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adrenal o de la p r o d u c c i ó n  de A C T H  ectopi ca.

T E S T  D E  S U P R E S I O N  C O N  D E X A M E T A S O N A

L o s  g I u c o c o r t ¡ c o ¡ d e s  s u p r i m e n  la s e c r e c i ó n  de A C T H  de 
tal m o d o  q u e  r e d u c e n  la s e c r e c i ó n  d e  c o r t i s o l  y de s u s  
m e t a b o l  itos. Asi* en c i r c u n s t a n c i a s  n o r m a l e s ,  el cortisol se 
a u t o r e s u l a. En el s í n d r o m e  de Cushing, sin embargo, el 
s i s t e m a  hipofi s o—adrenal Pi e r d e  su s e n sibi I i dad normal a la 
a c c i ó n  s u p r e s o r a  de los g 1u c o c o r t i c o ¡ d e s  y? c o m o  resultado, 
se s e g r e g a  un e x c e s o  de cortisol. Se han d e s a r r o l l a d o  
p r u e b a s  s t a n d a r d  de  s u p r e s i ó n  hipofi s o—adrenaI para a y u d a r  a
e s c l a r e c e r  e s t a  c o n d  i c ion. La d e x a m e t a s o n a  se usa c o m o
a s e n t e  s u p r e s o r ,  P o r q u e  es tan p o t e n t e  b i o l ó g i c a m e n t e  q u e  
s o l o  s e  r e q u i e r e n  d o s i s  muy p e q u e ñ a s  p a r a  s u p r i m i r  el ACTH. 
T a l e s  d o s  i 5 del e s t e r o  i de e x o g e n o  n o  i n t e r f i e r e n  en ¡a 
d e t e r m i n a c i ó n  q u í m i c a  d e  e s t e r o  i des e n d o i e n o s .

E s t a  p r u e b a  fue d e s a r r o l l a d a  o r i g i n a l m e n t e  por G. W. 
L i d dle, y c o n s i s t e  en la e v a l u a c i ó n  d e  la c a n t i d a d  de 17—O H C S  
e x c r e t a d o s  en la o r i n a  en r e s p u e s t a  a la a d m i n i s t r a c i ó n  de 
c a n t i d a d e s  p r o g r e s i v a m e n t e  m a y o r e s  de  d e x a m e t a s o n a .  S e  
r e c o l e c t a n  m u e s t r a s  s e r i a d a s  de o r i n a  d e  2 4  horas, d u r a n t e  B 
di as c o n s e c u t i v o s .  En los 2 p r i m e r o s  di as se  r e c o l e c t a n  las 
m u e s t r a s  b a s a  I es. D u r a n t e  los 2 d i as s i g u i e n t e s  el p a c i e n t e  
t o m a r a  0 . 5  mg de  d e x a m e t a s o n a  (dosis baja) c a d a  S horas. 
D u r a n t e  los 2 ú l t i m o s  d i a s  el p a c i e n t e  t o m a r a  2 mg. de 
d e x a m e t a s o n a  ( d o s i s  alta) ca d a  6 horas. L a  d e t e r m i n a c i ó n  de 
la c a n t i d a d  de 1 7 - Q H C S  e x c r e t a d o s  en las m u e s t r a s  de o r i n a  
s e  e x p r e s a r a  en mi l¡ g r a m o s  y se ha r a  ¡a c o r r e c c i ó n  de a c u e r d o  
a la c a n t i d a d  de c r e a t i n i n a  e x c r e t a d a  en 24  horas.

V a l o r e s  b a s a  I es > 7 m g / g / 2 4  h. de  c r e a t i n i n a  se c o n s i d e r a n  
e l e v a d o s .  L o s  i n d i v i d u o s  n o r m a l e s  r e d u c e n  la e x c r e c i ó n  de
17—O H C S  con la d o s i s  b a J a  de d e x a m e t a s o n a  a <50% d e  los
n i v e l e s  b a s a  I es o < 4 m g / g / 2 4  h. en el s e g u n d o  día de 
r e c o l e c c i ó n .  Los p a c i e n t e s  con e n f e r m e d a d  de C u s h í n g
( A d e n o m a  h i P o f ¡ s a r i o  s e c r e t o r  de ACTH) n o  t i e n e n  la r e s p u e s t a  
a n t e r i o r  con las d o s i s  baJa, pe r o  si d i s m i n u y e n  a <50/4 de los 
n i v e l e s  b a s a  I es en el s e g u n d o  d i a de la a d m i n s t r a c i o n  de la 
d o s i s  a l t a  de d e x a m e t a s o n a .  L o s  p a c i e n t e s  con e n f e r m e d a d  
adre n a I  p r i m a r i a  o con p r o d u c c i ó n  ectopi ca d e  A C T H  n o  t i e n e n  
r e s p u e s t a  p o s i t i v a  con las d o s i s  b a j a s  ni con las altas.

Se d e b e  t e n e r  en c u e n t a  q u e  m u c h o s  f a c t o r e s  p u e d e n  
p r o v o c a r  i n t e r p r e t a c i o n e s  confusas, e s p e c i a l m e n t e
a l t e r a c i o n e s  en el metabol i sirio d e  la d e x a m e t a s o n a  y la 
h o r m o g e n e s i s  p e r i ó d i c a  los c u a l e s  p u e d e n  e s t a r  p r e s e n t e s  en
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c u a l q u i e r a  de las t r e s  c a u s a s  de s í n d r o m e  de Cushing. E s t a  
p r u e b a  e s  de tal s e n s i b i l i d a d  que en un p a c i e n t e  en el cual 
n o  h a y a  una r e s p u e s t a  a d e c u a d a  con la d o s i s  ba j a  de 
d e x a m e t a s o n a  se j u s t i f i c a  la c i r u g í a  e x p l o r a d o r a  aun c u a n d o  
no h a y a  una I es i on i d e n t  i f i cab l e en la tí- s e a n  de s i l l a  
tur ca.

D E T E R M I N A C I O N  DE  L O S  N I V E L E S  

P L A S M A T I C O S  DE A C T H

L o s  n i v e l e s  P l a s m á t i c o s  de AC T H  se e n c u e n t r a n  e l e v a d o s  
en ios p a c i e n t e s  con e n f e r m e d a d  de C u s h i n g  y en aquel los con 
p r o d u c c i ó n  e c t o p i c a  d e  ACTH. E s t o s  v a l o r e s  se d e t e r m i n a n  por 
m e d i o  de  radi o i n m u n o e n s a y o .  Los v a l o r e s  e s t á n  usual m e n t e
e l e v a d o s  en p a c i e n t e s  con p r o d u c c i ó n  e c t o p i c a  de ACTH* p e r o  
en el 5 0 %  de los c a s o s  de p a c i e n t e s  con a d e n o m a s  h i p o f i s a r í o s  
los v a l o r e s  se e n c u e n t r a n  d e n t r o  de I imites normales.

P a r a  t e n e r  un p a r a m e t r o  d e f i n i t i v o *  e s  n e c e s a r i o  que la 
m u e s t r a  v e n o s a  t o m a d a  s e  o b t e n g a  del s i t i o  s o s p e c h o s o  de 
o r i g e n  d e  ACTH; así* el o b t e n e r  m u e s t r a s  v e n o s a s  del s e n o  
p e t r o s o  inferior e s  el p r o c e d i m i e n t o  a d e c u a d o  en los c a s o s  de 
E n f e r m e d a d  de Cus h i n g *  ya q u e  los n i v e l e s  P l a s m á t i c o s  de A C T H  
d e  local ízacion c e n t r a l  son por lo menos d o s  v e c e s  m a y o r e s  
q u e  los que s e  c u ant i f i can a l  d e t e r m i n a r l o s  si mu i t a n e a m e n t e  
en m u e s t r a s  de  s a n g r e  v e n o s a  p e r i f é r i c a

Y aun mas* el c u a n t  i f i car los n i v e l e s  de A C T H  o b t e n i d o s  
del s e n o  p e t r o s o s  inferior* a ntes y d e s p u e s  de la 
e s t i m u l a c i ó n  con CRF* es  una p r u e b a  p r o m e t e d o r a  Pa r a  
d e t e r m i n a r  el rol p u t a t i v o  de un a d e n o m a  hipofi sari o en la 
e t i o l o g í a  de un s í n d r o m e  de Cushing, asi c o m o  Para d e t e c t a r  
la lateral i zac i on d e  un a d e n o m a  d e n t r o  de la gIanduI a misma* 
a d e m a s  las f u e n t e s  e c t o p  i c a s  de A C T H  P a r e c e  ser q u e  no 
r e s p o n d e n  a la e s t i m u l a c i ó n  con CRF.
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T E S T  CRF

El factor I i b e r a d o r  de cort icotrof¡na> CRF; fue el 
p r i m e r  factor h ¡ pota lam ico hipof i s o t r o p o  d e m o s t r a d o  (.1955). 
Sin e m b a r g o  el a i s l a m i e n t o  y c a r a c t e r i z a c i ó n  de un p e p t i d o  
q u e  llene tos r equ i s i t o s  de CRF no se c o n s i g u i ó  h a s t a  1977. 
En 1981 V a l e  y c o l a b o r a d o r e s  r e p o r t a r o n  la e s t r u c t u r a  de un 
p e p t i d o  a i s l a d o  del hi pota lamo de o v i n o s  q u e  e r a  a l t a m e n t e  
e f e c t i v o  en e s t i m u l a r  la s e c r e c i ó n  de fiCTH por p a r t e  de la 
P i t u i t a r i a  de ratas en v i t r o  y en vivo. S u b s e c u e n t e m e n t e  
p r e p a r a d o s  s i n t é t i c o s  d e  es t e  p e p t i d o  d e m o s t r a r o n  q u e  son 
a l t a m e n t e  e f i c a c e s  en la l i b erac ion d e  PSCTH y cor t i so I en los 
humanos.

T E S T  CRF en s u j e t o s  n o r m a l e s

La  a d m i n i s t r a c i ó n  de 100 ug de C R F  en s u j e t o s  n o r m a l e s  
p r o v o c a  a los 3 0 - 6 0  m i n u t o s  de la inyección? un i n c r e m e n t o  de 
3 . 5  v e c e s  s o b r e  los n i v e l e s  basa les de PlCTH ? una e l e v a c i ó n  
de 2 v e c e s  s o bre los n i v e l e s  p l a s m á t i c o s  b a s a l e s  de Corti sol? 
y d e  1.5 v e c e s  en los v a l o r e s  p l a s m á t i c o s  basa I es de 
ftIdoste roña.

T t S T  CRF en p a c i e n t e s  con E n f e r m e d a d  de C u s h i n g

En pac i e n t e s  con e n f e r m e d a d  de Cushing? si bien los 
n i v e l e s  ba s a  les y m á x i m o s  de ñ C T H  y C o r t  i so  I i n d u c i d o s  por ¡a 
a d m i n i s t r a c i ó n  de C R F  son v a r iables? el f a c t o r  de i n c r e m e n t o  
de las d o s  h o r m o n a s  p r o v o c a d a  por el C R F  es m e n o r  q u e  el q u e  
se o b s e r v a  en s u j e t o s  normales.

ÍEST CRF en p a c i e n t e s  con S i n d r o m e  de C u s h i n g

En e s t o s  pacientes? los n i v e l e s  b a s a  les de ftCTH son muy 
bajos? y d e s p u e s  de la inyección de C R F  no se p r o d u c e n  
c a m b i o s  en los n i v e l e s  de RCTH? ni de corti sol.

T t S T  C R F  en p a c i e n t e s  con S í n d r o m e  de NeI son

En e s t o s  sujetos? los n i v e l e s  b a s a l e s  de ftCTH e s t á n  muy 
e l e v a d o s ?  y la inyec c i ó n  de CRF los lleva a v a l o r e s  t o d a v í a  
m u c h o  m a y o r e s
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S I N D R O M E  DE N E L S O N

1 1 5 i ndrorne d e  NeI son se c a r a e t e r i z a  por ia t r i a d a
e l ¡ n i c a  de: s i l l a  t u r c a  a u m e n t a d a  d e  tamaño. v a l o r e s
P l a s m á t i c o s  de PSCTH e l e v a d o s  e hi p e r -  P i g m e n t a c i ó n  cutanea.

E s t e  s í n d r o m e  s e  o b s e r v a  en un S’/- a 30y- de p a c i e n t e s  con 
e n f e r m e d a d  de C u s h í n g  a los q u e  se real iza a d r e n a l e c t o w  i a 
bi l a t e r a l  p a r a  el control del h i p e r c o r t  isol iswo y se a t r i b u y e  
a q u e  los v a l o r e s  de cort¡sol al d i s m i n u i r  e s t i m u l a r a n  la 
s e c r e c i ó n  de ftCTH lo cual p r o v o c a r í a  un c r e c i m i e n t o  
p r o g r e s i v o  t u moral.

L o s  i n t e n t o s  t e r a p é u t i c o s  de c o r r e g i r  e s t e  síndrome? ya 
s e a  con h i pof i sectoin i a s e l e c t i v a  o r a d i o t e r a p i a  son 
g e n e r a l m e n t e  i n s a t i s f a c t o r i o s ?  se s u e l e  a t r i b u i r  el f r a c a s o  
t e r a p é u t i c o  a la e x t r a c c i ó n  i n c o m p l e t a  del t u m o r  y a la 
n a t u r a l e z a  p a r t i c u l a r m e n t e  i n v a s i v a  de la lesión en ei 
s í n d r o m e  d e  NeI son? por e s t a s  r a z o n e s  el t r a t a m i e n t o  de 
e l e c c i ó n  q u e  se s u g i e r e  es la h i p o f i s e c t o m i  a total.

E s t u d i o s  r e a l i z a d o s  con B r o m o d e o x y u r i d í na CBUdR) y 
a n t i c u e r p o s  m o n o c l o n a  les a n t i - B U d R  p a r a  d e t e r m i n a r  el 
po t e n c i a l  pro I ife r a t ivo de tumores Pituitarios en e! humano? 
r e v e l a n  q u e  la f r a c c i ó n  de F a s e  — S? es decir? el p o r c e n t a j e  
c e l u l a r  en fase d e  s í n t e s i s  de DNft (fase - S) en r e l a c i ó n  a 
i a p o b !a c i ó n  c e l u l a r  total es ) del 1% en c a s o s  de t u m o r e s  
a s o c i a d o s  con s í n d r o m e  de Nelson? lo q u e  s i g n i f i c a  q u e  t i e n e n  
un c r e c i m i e n t o  p a r t i c u l a r m e n t e  a g r e s i v o  e invasivo.

;_n b a s e  a esto? se J u s t i f i c a  la r a d i o t e r a p i a  d e s p u e s  de 
la h i pof i s e c t o m  i a se Iecti va.
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S I N D R O M E  DE C E F A L E A - G A L A C T O R R E A - A M E N O R R E A

V í c t o r  Junco» de L a  Habana» Cuba» en una c a s u í s t i c a  de
2 0 0  c a s o s  de t u m o r e s  h i p ofisari os» e n c o n t r ó  q u e  m u c h a s
p a c i e n t e s  con a l t e r a c i o n e s  del c i c l o  m e s n t r u a l  s u e l e n  I legar 
a ¡a c o n s u l t a  del n e u r o l o s o  o del n e u r o e  iru J a n o  por p a d e c e r  
c e f a l e a s  q u e  en la m a y o r  i a de las v e c e s  fue c a t a l o g a d a
c o m o  m i g r a ñ a  por p a r t e  del g i n e c ó l o g o  o del el inico» o que a 
la inversa» una p a c i e n t e  con una s u p u e s t a  migraña» era 
r e m i t i d a  de la c o n s u l t a  de n e u r o l o g í a  al g i n e c ó l o g o  c u a n d o  
p r e s e n t a b a n  t r a n s t o r n o s  en el c i c l o  m e n s t r u a l .

Al anal izar e s t a  c i r e u s n t a n c i  a» v e m o s  que en la
actual í d a d » d e b i d o  a la e s p e e  i al i zac ion y su b—es pee i a I izacion 
de la m e d i c i n a »  e x i s t e  la t e n d e n c i a  a o l v i d a r  n u e s t r a  
o b l i g a c i ó n  de e s t u d i a r  al e n f e r m o  c o m o  un todo» y n o  por 
partes» en c o n s e c u e n c i a  a e s t o  m u c h o s  d i a g n ó s t i c o s  no son 
h e c h o s  o se los h a c e  t a r d í a m e n t e .

En lo q u e  c o r r e s p o n d e  al t e m a  d e  e s t a  monogr a f í a »  la
t r i a d a  de c e f a l e a—g a I a c t o r r e a - a m e n o r r e a »  a d q u i e r e  i m p o r t a n c i a  
por las i m p l i c a c i o n e s  d i a g n o s t i c a s  y t e r a p é u t i c a s  a las q u e  
n o s  conduce.

C E F A L E A

Con r e s p e c t o  a la cefalea» no  por c a s u a l i d a d  fue 
c a t a l o g a d a  co m o  mi g r a ñ a »  s i n o  p o r q u e  g e n e r a l m e n t e  e r a  f r o n t o  
o c u l a r  p u Isati I. E s t e  s í n t o m a  se p r o d u c e  d e b i d o  a q u e  el 
m i c r o a d e n o m a  p r o v o c a  h i p e r t e n s i ó n  i n t r a s e  lar» la cual 
e s t i m u l a  los r e c e p t o r e s  para el d o l o r  del d i a f r a g m a  de la 
si l la. La ex i s t e n s i a  de e s t o s  r e c e p t o r e s  fue d e m o s t r a d a  por 
Woiff» q u i e n  al int e r v e n i r  p a c i e n t e s  con p a t o l o g í a  
h i p o f i s a r i a »  p r o d u j o  d o l o r  r e t r o - o c u l a r »  al c o m p r i m i r  el 
d i a f r a g m a  y al d i s e c a r  con Pinzas las f i b r a s  de e s t a  
e s t r u c t u r a .

A M E N O R R E A  H I P E R P R O L A C T I N E M I C A

El s i n d r o m e  de  a m e n o r r e a  y s a i a c t o r  rea se expl i c a b a  por 
def i ni c i on y se d i vi d ia log i c a m e n t e  en ca t e a o r i  as et i o 1og i cas 
por e p o n i m o s :  s i n d r o m e  de Chiari — F r e m m e  1 ( a m e n o r r e a  y 
s a i a c t o r r e a  postparto!)» s i n d r o m e  de A h u m a d a  - del Casti l lo 
( a m e n o r r e a  y s a i a c t o r r e a  sin tumor) y s i n d r o m e  de F o r b e s  - 
A l b r i s h t  (.amenorrea con s a i a c t o r r e a  y t u m o r e s ) .  Sin embargo»
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al d i s p o n e r  de la rad i oi n m u n o v a l o r a c  ion e s p e c i f i c a  p a r a
i d e n t i f i c a r  a la pro lactina* la T.ft.C. y la N.M.R. pa r a
i d e n t i f i c a r  a los m i c r o a d e n o w a s  de  ¡a hipófisis? los
m ú l t i p l e s  s í n d r o m e s  c l í n i c o s  se han f u s i o n a d o  en uno s o l o  y 
hoy en día s e  c l a s i f i c a n  global m e n t e  c o m o  a m e n o r r e a
hi p e r p r o t a c t i n e m i c a .  L a  c l a s i f i c a c i ó n  se c o m p l i c a  aun m a s  
con el ha I 1 a z s o  el ínico de q u e  t o d o s  los t i pos de
i r r e g u l a r i d a d e s  m e n s t r u a l e s  p u e d e n  a c o m p a ñ a r s e  de 
hi per pro Iactinemi a. I n c l u s o  las p a c i e n t e s  con un c i c l o  
m e n s t r u a l  a p a r e n t e m e n t e  normal e inferti I i dad inexpl ¡cable 
p u e d e n  t e n e r  una h í p e r p r o  Iactinemi a mínima.

El v a r ó n  inferti I que es impotente? en e s pecial si t i e n e  
v a l o r e s  d i s m i n u i d o s  d e  t e s t o s t e r o n a  en suero? L H  baJa y 
oí isospermia? t a m b i é n  p u e d e  P a d e c e r  hi p e r p r o 1ac t i n e m i  a.

En t o d o s  los p a c i e n t e s  con h i p e r p r o I a c t i n e m i  a se d e b e  
o b t e n e r  una m u e s t r a  b a s a  i? y por lo m e n o s  dos m u e s t r a s  
a d i c i o n a l e s  m a t i n a l e s  en ayunas. C o n  f i n e s  p r á c t i c o s  n i v e l e s  
de p r o l a c t i n a  m a y o r e s  d e  150 ng/ml son muy s u g e s t i v o s  de 
pro I a c t i n o m a ? v a l o r e s  m e n o r e s  de 150 ng/ml y s o b r e  t o d o  si 
e s t á n  en un r a n g o  e n t r e  40 y 100 ng/ml n o s  d e b e n  c o n d u c i r  a 
i n v e s t i g a r  o t r a s  c a u s a s  de h i p e r p r o l a c t i n e m i  a.

flsi. la h i s t o r i a  c l í n i c a  i n d i c a r a  si e x i s t e  a l gún factor
q u e  e s t i m u l e  la p r o d u c c i ó n  de pro lactina? t o d a  v e z  que v a r i a s
c a t e g o r í a s  de f á r m a c o s  pu e d e n  c a u s a r  n i v e l e s  e l e v a d o s  de 
p r o l a c t i n a :  los t r a n q u i l i z a n t e s  c o m o  los d e r i v a d o s  de la
f e n o t i a c i n a í  e s t e r o  i des? e s t r o s e n o s ?  y a l g u n o s  e s t e r o  i des 
p r o g e s t a c i o n a i  es? e n t r e  o t r o s  la c i p r o t e r o n a  y el d a nazoi; 
o p  i a c e o s  co m o  I a morfi na? I a h o r m o n a  de I i be rae i on de 
t i r o t r o p i n a  t a m b i é n  c a u s a  un a u m e n t o  de la p r olactina. 
También es n e c e s a r i o  d e s c a r t a r  e n f e r m e d a d e s  como la 
i iisuf i c i ene i a rena i y e i h i pot i ro i d i s m o .

Por esto? a t o d o s  los p a c i e n t e s  con hi p e r p r o  1act i n e m i  a?
se les d e b e r l a  d e t e r m i n a r  los v a l o r e s  de T S H  Pa r a  e x c l u i r  el
d i a s n o s t  i co de  un h i pot i ro i d i sirio p r i mar i o? en a i g u n o s  
p a c i e n t e s  e s t a  c o n d i c i o n  p u e d e  llevar a una h i p e r p l a s i a  de
de l a c t o t r o f o s  y t i t o t r o f o s ?  lo q u e  p u e d e  r e s u l t a r  en un
a g r a n d a m i e n t o  de la gtandula. L o s  t u m o r e s  p i t u i t a r i o s  
C i n c l u y e n d o  los no f u n c i o n a n t e s )  y s u p r a s e l a r e s  que 
i n t e r f i e r e n  con la l i b e t a c  ion del PIF h a c i a  la a d e n o h i p o f ¡ s i s  
p u e d e n  t a m b i é n  c a u s a r  hi p e r p r o I a c t  i n e m  i a? usual m e n t e  e s t o s  
p a c i e n t e s  p r e s e n t a n  v a l o r e s  de p r o  l a c t i n a  m e n o r e s  de 100 
ng/ml.
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C u a n d o  los v a l o r e s  de pro lactina son m e n o r e s  de 40 ns/ml 
y la h i s t o r i a  ?s d e  c o r t a  d u r a c i ó n  f á c i l m e n t e  relaci a r a b l e  
con pospartoi p o s  Iactancia> p o s p í  ldoras a n t i c o n c e p t i v a s »  o 
p o s f a r m a c o s  n e u r o l e p t  icos» la p o s  i bI l i dad de un t u m o r  es muy 
remota. En t o d o  c a s o  e s  c o n v e n i e n t e  o r d e n a r  r a d i o g r a f í a s  
fi. P. y Iatera t es d e  c r á n e o  con foca i i zaci on de la s i l l a  
turca» si el t a m a ñ o  es normal» b a s t a r a  con o b s e r v a r  a la 
p a c i e n t e  y r e p e t i r  la v a l o r a c i ó n  de pro lactina en s e i s  meses» 
si ai c a b o  d e  e s t e  t i e m p o  la p r o l a c t i n a  no ha a u m e n t a d o  p e r o  
aun s e  e n c u e n t r a  por d e b a j o  de 40 ng/ml y no se ha 
a d m i n i s t r a d o  b rotnoc r i Pt i na» se útil iza a p a r t i r  de e s t e  
momento. Si la pro l a c t i n a  e s t a  en aumento» hay que e m p r e n d e r  
una i n v e s t i g a c i ó n  a fin de d e s c a r t a r  un p o s i b l e  tumor.

Si los v a l o r e s  de pro lactina son m a y o r e s  de 40 ng/ml» se
s o l » c i t a n  r a d i o g r a f í a s  fl.P. y lateral de  c r á n e o  y un e s t u d i o
c a m p  i met r i co ? si e s t o s  son n o r m a l e s  se  o r d e n a  una tornog rafia 
c o m p u t a d a  luego de haber d e s c a r t a d o  un h i pot i ro i d i sino o c u l t o  
y de h aber i n t e r r u m p i d o  t o d o s  los e s t i m u l a n t e s  Iactotropos» 
la a d m i n i s t r a c i ó n  d e  b roinoc r i Pt i na se inicia al m o m e n t o  de la 
s e g u n d a  v a l o r a c i ó n  de p r o  lactina a los 3 meses.

C u a n d o  e x i s t e n  in d i c i o s  de t u m o r  es  n e c e s a r i o  c o n s i d e r a r  
la cirugía. Sin e m b a r g o  a l g u n o s  p r e f i e r e n  intentar una 
te r a p e u t i  ca con b r o m o c r  i Pt i na» m é t o d o  en e 1 c u a I es n e c e s a r  i o
v a l o r a r  i a p r o l a c t  i n a  per i odi camente.

R e s p u e s t a  p r o ! a c t ¡ n i c a  a la TRH

La TRH es un e s t i m u l a n t e  p o t e n t e  de la s e c r e c i ó n  de PRL. 
De hecho» d e s p u e s  del d e s c u b r i m i e n t o  del e f e c t o  s o b r e  la TSH» 
se o b s e r v o  que la T R H  e r a  c a paz d e  e s t i m u l a r  la p r o d u c c i ó n  de 
PRL i n v i t ro por ce IuI as de I a d e n o m a  h i pofi sar i o de I a rata. 
P o s t e r i o r m e n t e »  e s t e  e f e c t o  e s t i m u l a n t e  se ha e n c o n t r a d o  in 
v i v o  en ani maI es de  e x p e r  i m e n t a c  i on y conf i rmado en eI 
hoiii bre.

En el s u j e t o  normal» la a d i m i n i s t r a c i o n  IV de TRH 
p r o d u c e  una e l e v a c i ó n  p r e c o z  de los n i v e l e s  c i r c u l a n t e s  de 
PRL» ya a i os m i ñ u t o s  de l a i nyscc i on y con va l o r e s  max i mos 
a l o s  lj — .¿0 m i n u t o s »  con c i f r a s  5 — 11 v e c e s s u p e r  i o r e s  a las 
b a s a  les. El e f e c t o  e s t i m u l a n t e  es de c o r t a  d u r a c i ó n  y se 
c o m p r u e b a  un d e s c e n s o  rá p i d o  de los v a l o r e s  de  PRL con 
n o r m a l i z a c i ó n  a los 120 m i n u t o s  y r e t o r n o  a las c i f r a s  
b a s a !es a los 1S0 m i nutos.

En los c a s o s  de  p r o i a c t i n o m a  es c a r a c t e r í s t i c a  la f a lta
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de r e s p u e s t a  a la TRH. Sin e m b a r g o  en el b a 15% de los c a s o s
de p r o i a c t i n o m a  c o m p r o b a d o  p u e d e  e x i s t i r  r e s p u e s t a  a la
p r u e b a  de la PRL, con mas f r e c u e n c i a  en s u j e t o s  con 
m i c r o a d e n o m a .  Por lo tanto, la a u s e n c i a  de r e s p u e s t a  a la
TR H  en s u j e t o s  h i per pro t act i nern i eos p u e d e  ser indicio de  la
p r e s e n c i a  de un p r o  Iactinoma, m i e n t r a s  que, por el contrario, 
¡a r e s p u e s t a  a la p r u e b a  n o  es s u f i c i e n t e  para e x c l u i r  la 
p r e s e n c i a  de un a d e n o m a  s e c r e c t o r  de PRL.

L o s  p a c i e n t e s  q u e  d e s p u e s  de la h i p o f i s e c t o m i a  
normal izan los n i v e l e s  de p r o  l a c tina pueden recuperar, en el
50 a 7 0 %  de los casos, la r e s p u e s t a  normal a la TRH, incluso 
b a s t a n t e  d e s p u e s  de la intervención. ñ es t a  r e c u p e r a c i ó n  
f u n c i o n a l  d e  la s e c r e c i ó n  o r o l a c t i n i c a  acaba a t r i b u y é n d o s e  un 
s i g n i f i c a d o  p r o n o s t i c o  f a v o r a b l e  en c o m p a r a c i ó n  con los c a o s  
normal izados q u e  c o n t i n ú a n  s i e n d o  refractarios. En los 
p r i m e r o s  d e b e  s u p o n e r s e  la c o m p l e t a  e x t i r p a c i ó n  del tumor, 
c a r a c t e r i z a d o  por c é l u l a s  a d e n o m a t o s a s  no esti mu lab les por la 
i R H ; en los s e g u n d o s ,  la PRL, si bien en I imites normales, 
podri a se aun de o r i g e n  tumoral. De hecho, el control de 
e s t o s  p a c i e n t e s  ha d e t e c t a d o  la r e c i d i v a  del t u m o r  con 
a u m e n t o  de la PRL en el 50% de los casos. T a m b i é n  d u r a n t e  el 
t r a t a m i e n t o  con broiiiocr i P t  i na p u e d e  rea p a r e c e r  la r e s p u e s t a  a 
la p r u e b a  en c a s o s  r e f r a c t a r i o s  a n t e s  de  !a ter a p é u t i c a .

Izq. Dorte coronal que revela un «icroadenoma 
h ip o fis a r io  (entre las flechas). Der. Despues de 

tra ta a ie n to  con browxríPtina, el raicroadenoaa se ha 
tornado hipodenso.
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USO DE LA BRGMOCRIPTINf t

La 2 - b r o m o - a l f a - e r a o c r ¡ P t ¡ n a  ( P a r  I o d e I ) » d e r i v a d o  de  l a  
e r g o t a m i n a i  es  un a g o n i s t a  d o p a m i n e r s  i co q u e  a c t ú a  en l o s  
r e c e p t o r e s  de  dopami  na u b i c a d o s  en l a  membrana  de  l a s  
c é l u l a s  l a c t o t r o f i  c a s .

En l a  a c t u a l  i dad*  t o d a v i a  es  m o t i v o  de  c o n t r o v e r s i a  e l  
momento en q u e  d e b e  c o m e n z a r  a u t ¡ I i z a r s e  e s t e  m e d i c a m e n t O i  
a s  i * a l g u n o s  c o n s i d e r a n  que  v a l o r e s  de  p r o  l a c t i n a  de  1 0 0 0  
n g / m i  o mas ¡mpl  i can  l a  e x i s t e n c i a  de  un t u m o r  i n v a s i v o *  
e s p e c i a l m e n t e  h a c ¡ a  e l  seno  c a v e r n o s o  y q u e  un t r a t a m i e n t o  
q u i r ú r g i c o  es  v i r t u a l  m e n t e  i m p o s i b l e *  m o t i v o  p o r  e l  c u a l  un 
t r a t a m i e n t o  p r i m a r i o  con b r omoc r  i p t ¡ n a  es  un r a z o n a b l e  p l a n  
t e r a p é u t i c o .  En p a c i e n t e s  con v a l o r e s  i n t e r m e d i o s  de  
p r o  l a c t i n a  ( e j  . 2 5 0  a 5 0 0  n g / ml  >* un t r a t a m i e n t o  c o r t o  
p r e —o p e r a t o r i  o g e n e r a l m e n t e  p r o d u c e  r e g r e s i ó n  t u m o r a I  l o  c u a l  
p o d r i a  h a c e r  mas f a c i  I l a  e x t i r p a c i ó n .  Y au n  mas* en c a s o  de  
g r a n d e s  t u m o r e s  s e c r e c t o r e s  de p r o l a c t i n a *  e l  t r a t a m i e n t o  
s e c u n d a r i o  p o d r í a  s e r  con b r o m o c r i p t i  na  en l u g a r  de  l a  
r a d i  o t e  r ap i a .

A l g u n o s  a u t o r e s  a boga n  por  e l  uso de  l a  b r o m o c r i P t i na  
como t r a t a m i e n t o  p r i m a r i o  de l o s  p r o 1a c t i  nemas*  p o r  l a  
e v i d e n c i a  de  l a  d i s m i n u c i ó n  d e l  t a ma ñ o  d e l  t u m o r  y l a  m e j o r í a  
v i s u a l *  p e r o  e s t o  c o n d e n a  a l  p a c i e n t e  a t o m a r  l a  d r o g a  
i n d e f  i n i d a m e n t e .

We i s s  y c o l a b o r a d o r e s  d e m o s t r a r o n  q u e  e l  t r a t a m i e n t o  
p r e —o p e r a t o r ¡ o  con b r o m o c r i p t ¡ n a  m e j o r a  e l  p o s t —o p e r a t o r i  o de  
l o s  p a c i e n t e s  con g r a n d e s  p r o I a c t i  nemas.  p o r  o t r o  l a d o  
L a n d o  I t  I l ama l a  a t e n c i ó n  a l  p r e g o n a r  q u e  e l  t r a t a m i e n t o  
p r e —o p e r a t o r i  o con b r o m o c r  i p t  i na a c t ú a  a d v e r s a m e n t e  en e i  
p o s t - o p e r a t o r i  o en e l  c a s o  de l o s  m i c r o a d e n o m a s  s e c r e t o r e s  de  
p r o  i a c t  i na .

E f e c t o s  S e c u n d a r i o s :

-  S i s t e m a  N e r v i o s o :  mar eo*  c e f a l e a *  f a t i g a *  man i a* d e l  i r i o *  
n e r v  i os  i smo.

-  O l f a t o r i o  y V i s u a l :  c o n g e s t i ó n  n a s a l *  t ¡ n i  t u s *  v i s i ó n
bor  r o s a .

-  G a s t r o i n t e s t i n a l :  n a u s e a *  v o m i t o *  c a l a m b r e s  a b d o m i n a l e s *  
e s t r e ñ i m i e n t o *  d i a r r e a .

-  El  f e nó m e no  de  l a  P r i m e r a  d o s i s  se  p r e s e n t a  en 1 '/. de  l a s  
en «ei  mas.  L a s  p a c i e n t e s  s e n s i b l e s  Pueden  s u f r i r  c o l a p s o  
dui  a n t e  15  a 5 0  m i n u t o s *  p e r o  p o r  lo  g e n e r a l  pueden t o l e r a r
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el t r a t a m i e n t o  s u b s i g u i e n t e  sin e f e c t o s  p a t o  los i eos.

E s t o s  e f e c t o s  s e c u n d a r i o s  se d e b e n  p r i n c i p a l m e n t e  a la 
a c t i v a c i ó n  d e  los r e c e p t o r e s  centrales. P e r o  s i e m p r e  p u e d e n  
s er m i n i m i z a d o s  y u s u a l m e n t e  t o t a l m e n t e  e l i m i n a d o s  si n o s  
a p e g a m o s  a un c u i d a d o s o  e s q u e m a  de i n i c i a c i ó n  e i n s i s t i e n d o  
uue la d r o g a  s e a  t o m a d a  con las comidas.

E s q u e m a  T e r a p é u t i c o :

L a  d o s i s  n e c e s a r i a  d e p e n d e  del v a l o r  de  pro lactina. Hay 
que iniciar con 1 . 2 5  mg a la hora d e  dormir, i n d i c a n d o  al 
p a c i e n t e  q u e  d e b e  t o m a r  un v a s o  de leche o c o m e r  un 
e m p a r e d a d o .  L u e g o  en 3 o 4 d í a s  se a u m e n t a  la d o s i s  h a s t a  2 . 5  
mg. Se  a c o n s e j a  n o  i n c r e m e n t a r  la dosis* si la pro lactina se 
e s t a  s u p r i m i e n d o  en f o r m a  s a t i s f a c t o r i a .  Si no se logra 
s u p r i m i r  a d e c u a d a m e n t e  la pro lactina* la dos is p u e d e  
a u m e n t a r s e  g r a d u a l m e n t e  a un m á x i m o  de 10 o 15 mg d iarios. 
Se han u s a d o  d o s i s  d e  20  a S0 mg/dia* pa r a  c o n t r o l a r  t u m o r e s  
inoperables. Por d e s g r a c i a *  c u a n d o  se i n t e r r u m p e  el 
t r a t a m i e n t o  en la m a y o r í a  de las p a c i e n t e s  r e g r e s a r a n  la 
hi p e r p r o l a c t i n e m i  a y los s í n t o m a s  c o n c o m i t a n t e s .
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E N F E R M E D A D  V A S C U L A R  H I P O F I S A R I A  A G U D A  
( a p o p  I eJ ¡ a h ¡ pof i sa r ¡ a.>

A p o p l e j í a  es un 'termino q u e  s i g n i f i c a  la b r u s c a  c a í d a  de 
un p a c i e n t e  a c o n s e c u e n c i a  de un h e m o r r a g i a  o infarto 
l o c a l i z a d o  en un s i t i o  crítico. " A p o p l e j í a  Pitu it ar ia se 
r e f i e r e  pues» a una u r g e n c i a  neu r o e n d o c  r i na por h e m o r r a g i a  o 
infarto de  la hipófisis.

RESEriA H I S T O R I C A

B l e i b t r e u  en 1305* d e s c r i b i ó  por p r i m e r a  o c a s  ion •=• I 
cuad ro el ¡ni co de l a nec ros i s h emor ras i ca h i pof i sar i a. En 
1350 B r o u g h a m  uti i izo por p r i m e r a  vez el t e r m i n o  de a p o plej i a 
Pituit a r i a >  al publ i car un a r t i c u l o  en el cual p r e s e n t o  c i n c o  
c a s o s  c o m p r o b a d o s  con autopsia.

I N C I D E N C I A

L o s  e s t u d i o s  e s t a d í s t i c o s  r e p o r t a n  un i n c i d e n c i a  del 5 
al 10% de i n f arto h e m o r r a g í c o  s i n t o m á t i c o  en los a d e n o m a s  
h i p o f ¡ s a r ¡ o s .  T o m a n d o  en c u e n t a  h e m o r r a g i a s  q u i s t e s  la 
i n c i d e n c i a  d e  e n f e r m e d a d  v a s c u l a r  h i p o f í s a r i a  se i n c r e m e n t a  a 
un 25%. En lo q u e  c o n c i e r n e  al t a m a ñ o  del adenoma! el 5 0 %  d e  
c a m b i o s  d e g e n e r a t i v o s  se o b s e r v a n  en los t u m o r e s  d e  g r a d o  I y 
II. Con r e s p e c t o  al t i p o  h í s t o l o s i c o  m u c h o s  r e p o r t e s  indican 
una i n c i d e n c i a  a l t a  en los t u m o r e s  c a u s a n t e s  de a c r o m e g a l  i a.

E T I O L O G I A  Y F I S I O P A T O L O G I A

B r o u g h a m  y c o l a b o r a d o r e s  c o n s i d e r a r o n  q u e  la a p o p i e J  ia 
p i t u i t a r i a  se p r o d u c í a  a c o n s e c u e n c i a  de un r á p i d o  
c r e c i m i e n t o  tumoral que s u p e r a b a  el r i ego s a n g u í n e o  del 
adenoma.

R o v í t  y F e í n  p r o p o n e n  la t e o r í a  de la c o m p r e s  i on de las 
a r t e r i a s  t r a b e c u l a r e s  por el d i a f r a g m a  de la silla, lo cual 
p r o v o c a r í a  i s q u e m i a  p r i m a r í a  y n e c r o s i s  s e c u n d a r i a  del tumor» 
e s t a  idea es a t r a c t i v a  pero no n e c e s a r i a m e n t e  s e  api ica en 
t o d o s  los casos» pati cu I á r m e n t e  en aquel los c a s o s  d e  
m i croadenornas.

M u c h o s  a u t o r e s  han s u g e r i d o  q u e  la e n f e r m e d a d  v a s c u l a r  
h i p o f i s a r i  a a g u d a  se r e l a c i o n a  con p o s i b l e s  f a c t o r e s  
d e s e n c a d e n a n t e s  c o m o  radioterapia» trauma» a n s i o s  rafia»
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p a t o g e n e s i s  de h e m a t o m a s  y necrosis. Se cree q u e  la
bromocrS pi t i n a  y la r a d i o t e r a p i a  p r o v o c a n  e d e m a  del e n d o t e l i o  
de la Mi c r o v a s c u ! a t u r a  tumorali lo cual d e s e n c a d e n a r í a  la 

a p o p  I eJ ia P i t u i t a  ri a .

A N T E C E D E N T E S  DE I M P O R T A N C I A

- R a d i o t e r a p i a  p r e o p e r a t o r i a .

- T e r a p i a  ho r m o n a l  en p roIact¡nomasi q u e  incluye el u s o  
de c o n t r a c e p t i v o s  orales, g o n a d o t r o p i  n a  cor iónica» 
b roinoc r i pt i na.

- C u a d r a n t o p s i  a t r a n s i t o r i a  ;y c e f a l e a s  d u r a n t e  e m b a r a z o  
in d u c i d o  con b r o m o c r i P t i  na en p a c i e n t e s  con s í n d r o m e  de  
gal a c tor rea - a m e n o r r e a .

- D e s c e n s o  e s p o n t a n e o  de los n i v e l e s  de pro lactina.

C U A D R O  C L I N I C O

Lo s  s i g n o s  y s í n t o m a s  pueden ser los s i g u i e n t e s "

— I m p o r t a n t e s  c a m b  i os en el ni vel de conci ene i a.

- Cefalea.

— r r a n s t o r n o s  visua l e s *  i n c l u y e n d o  dipíopia* v i s i ó n  
borrosa* p a r e s i a  o p a r a l ¡ s i s  de los m u s c u l o s  oculares* y 
anormal i d a d e s  pupí lares.

- N a u s e a s  y v o m  i tos,

— Ri g i d e z  de nuca.

— H i pe r p  i rex i a.

- Normal i zac i on e s p o n t a n e a  de los v a l o r e s  de cortisol.

- D i a b e t e s  i n s í p i d a  e h i cot i ro i d ¡sino.
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Si bien es c i e r t o  q u e  !a región h i p o t a l a w  i ca a b a r c a  una 
de las a r e a s  mas p e q u e ñ a s  del cerebro, e l l a  e j e r c e  una 
p r o f u n d a  i n f luencia en m u c h a s  f u n c i o n e s  m e n t a l e s  y f í s i c a s  
del organismo, e n t r e  e l l a s  t enemos: la r e g u l a c i ó n  end o c r i n a ,
r e p r o d u c c i ó n  y d e s a r r o ! l o  sexual, r e a c c i o n e s  d e  stress, 
f u n c i o n e s  someticas, r e a c c i o n e s  e m o c i o n a l e s ,  sueño, sed y 
control de i b a l a n c e  h i d r i c o ,  r e g u l a c i ó n  de la t e m p e r a t u r a  
corporal, h a m b r e  y s a c i e d a d ,  control del peso.

D e n t r o  de ios m ú l t i p l e s  p r o c e s o s  p a t o  i os i eos q u e  pu e d e n  
p r o d u c i r  a f e c c i ó n  h i p q t a l a m i c a ,  e s t á n  los t u m o r e s
h i P O f isarios, los c u a l e s  p u e d e n  a l t e r a r  c u a l q u i e r a  de las 
f u n c i o n e s  a n t e s  m e n c i o n a d a s ?  o una c o m b i n a c i ó n  de estas.

Con lesiones m a s i v a s ,  una c o m b i n a c i ó n  de s i g n o s  
v e g e t a t i v o s ,  e n d o c r i n o s ,  o f t a l m o l o g i c o s .  P i r a m i d a l e s  y 
c e r e b e l o s o s  pueden ser o b s e r v a d o s  d e b i d o  a la p r o x i m i d a d  de 
las v í a s  ópticas, c a p s u l a  interna, p e d ú n c u l o s  c e r e b r a l e s  y 
c e r e b o i o s o s  y el hi p o t a  i amo. En la m a y o r í a  de los casos, una 
s i n t o m a t o l o s  i a e n d o c r ¡ n o - v e g e t a t i v a  por lo general es la 
p r i m e r a  e v i d e n c i a  d e  e n f e r m e d a d  h i p o t a  iam i ca, usual m e n t e  
p r e c e d i d a  del d e s a  r ro I lo d e  hidrocefal ¡a.

El s i g n o  mas f r e c u e n t e  de c o m p r o m i s o  h i po t a  Iam i co es un 
d i s t u r b i o  en la f u n c i ó n  sexual o en el d e s a r r o ! l o ,  e s t o  p u e d e  
man i f e s t a r s e  como p u b e r t a d  precoz o hí p o s o n a d  i Sitio* en el 
a d u l t o  co m o  i m potencia, ester i l ídad, a m e n o r r e a  y/o 
gal a c t o r  rea. El h i p o s o n a d ¡ s m o  s u e l e  a s o c i a r s e  con obesidad, 
s o m n o l e n c i a  y d i a b e t e s  insípida.

El s e g u n d o  s i g n o  m a s  c o m ú n  de e n f e r m e d a d  h í p o t a l a m í c a  es 
la d i a b e t e s  insípida? o t r o s  s i g n o s  son t r a n s t o r n o s
psíquicos, s o m n o l e n c i a ,  a l t e r a c i o n e s  en el c i c l o
s u e n o—v „gi i i a, o b e s i d a d  n o  r e l a c i o n a d a  con a u m e n t o  de 
ingestas, d í s t e r m i a  y c r i s i s  auto n ó m i c a s .

La  h í p e r t e r m í a  d e b i d a  a d i s f u n e  í on hi p o t a la m i c a  
usual m e n t e  no  se e n c u e n t r a  a s o c i a d a  con el m a l e s t a r  que se 
o b s e r v a  en las f i e b r e s  d e  o r i g e n  t o x i c o  y r e s p o n d e  a los 
s e d a t i v o s  a n t e s  que a los a n t i p i r é t i c o s .

L a s  c r i s i s  a u t o n ó m i c a s  o c o n v u l s i o n e s  d i e n c e f a l  i cas se 
c a r a c t e r i z a n  por: a u r a s  d e  risa o llanta c o m p u l s i v o s ,  s e g u i d o  
dt? a l t e r a c i o n e s  en la p r e s i ó n  arterial, pulso, pe r s p  i r ac i o n ,
i ncontí ne n e  i a de esf i n t e r e s  con ep i sodi os de r i g i dez de
d e s c e r e b r a c  ion. L u e g o  del “ataque" hay una c o m p l e t a
r e C u p S r a C  ion, lo cual las di st i ñ a u e  de o t r a s  c a u s a s
et í alos i cas.
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Un s í n d r o m e  de s e c r e c i ó n  i n a d e c u a d a  de A D H  (SIPDH)
t a m b i é n  p u e d e  o c u r r i r  en las e n f e r m e d a d e s  hi potalami c a s 5
c u a n d o  no hay o t r o s  s i g n o s  de d i s f u n e  ion hi p o t a l a m i c a  
g e n e r a l m e n t e  es d e b i d o  a c a u s a s  peri f é r i c a s .  El SIfiDH 
g e n e r a l m e n t e  es t r a n s i t o r i o  y se d e b e  a la d e s t r u c c i ó n
n u c l e a r  y i ¡ b e r a c i o n  de  las n e u r o h o r m o n a s i  iuege p u e d e  ser 
s e g u i d o  de d i a b e t e s  i n s í p i d a  (DI).
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El h i pop i t u i t a r  ¡ s m o  es la cond i c ¡ on c l í n i c a  que r e s u l t a  
de ia a u s e n c i a  de s e c r e c i ó n  d0 l a s  h o r m o n a s  h i P uf  i sai ¡as  
con o c i d a s .  P u e d e  p r e s e n t a r s e  co m o  una a l t e r a c i ó n  hormonal 
aislada» o en la f o r m a  de panh i pop i t u i tar i smo» e s t o  es» la
a u s e n c i a  de t o d a s  las h o r m o n a s  h i P C f i s a r  as conocidas.

La  c a u s a  m a s  c o m ú n  de i n s u f i c i e n c i a  P i t u i t a r i a  en la
e d a d  a d u l t a  son los t u m o r e s  hiPOfisari osí n o  d e b e m o s  ol i vi dar 
que la et i o I os i a e s  v a  r i ada» pe ro va mas a l i a  de los I i m i tes 
de n u e s t r o  tema.

L a s  m a n i f e s t a c i o n e s  c l í n i c a s  d e p e n d e r á n  d e  la ed a d  del 
p a c i e n t e  y del g r a d o  d e  d e f i c i e n c i a  hormonal.

D e f i c i e n c i a  d e  G o n a d o t r o f í ñ a s :

En la i n f a n c i a  n o  habran m a n i f e s t a c i o n e s  clínicas» pero 
al i legar la é p o c a  d e  la p u b e r t a d  las m u j e r e s  p r e s e n t a r a n  
a m e n o r r e a  p r i m a r i a »  a u s e n c i a  del d e s a r r o  I lo de las m a m a s  y 
r e t a r d o  del c i e r r e  de las e p í f i s i s ;  en el h o m b r e  las s o n a d a s  
p e r m a n e c e n  p e q u e ñ a s »  o c u r r e  un e s c a z o  d e s a r r o  i lo sexual 
s e c u n d a r i o  y hay r e t a r d o  del ci e r r e  e p i f i s i a r í o .  En la edad 
adulta» la d e f i c i e n c i a  de g o n a d o t r o f i  ñ a s  se m a n i f e s t a r a  corno 
a m e n o r r e a  s e c u n d a r i a  e i n f e r tilidad en las m u j e r e s ;  y en el 
h o m b r e  o c u r r i r á  a t e n u a c i ó n  de los c a r a c t e r e s  s e x u a l e s  
s e c u n d a r i o s »  d i s m i n u c i ó n  de l a  t e s t o s t e r o n a  P l a s m a t i c a »  
a z o s p e r m í a  y con f r e c u e n c i a  se  q u e j a r a n  de d i s m i n u c i ó n  de  l a  
l i b í do e i m p o t e n c  i a.

Def í c i ene i a d e  ftCTH

U n a  d i s m i n u c i ó n  de  la p r o d u c c i ó n  d e  ftCTH p r o v o c a r a  
d e c r e m e n t o  d e  los n i v e l e s  de g I u c o c o r t  í coides» lo cual 
e l ¡ n i c a m e n t e  se p u e d e  m a n i f e s t a r  co m o  p e r d i d a  del visor» 
d i s m i n u c i ó n  del a p e t i t o »  y a l t e r a c i o n e s  m e n t a l e s  q u e  pueden 
ir d e s d e  una d e p r e s i ó n  h a s t a  una f r a n c a  psico s i s .  D e b i d o  a 
qu e  el cortísol es n e c e s a r i o  para la p r o d u c c i ó n  de a g u a  I ibre 
en los r i ñ o n e s  en o c a s i o n e s  p uede h a ber una h i p o n a t r e m i  a 
di lucional» e s t o s  p a c i e n t e s  t a m b i é n  p u e d e n  p r e s e n t a r  
h i p o t e n s i ó n  a r t e r i a l  d e b i d o  a que se r e q u i e r e  la p r e s e n c i a  de 
cort¡sol p a r a  que e x i s t a  una r e s p u e s t a  v a s c u l a r  a d e c u a d a  a 
los v a s o c o n s t r i c t o r e s .  S u e l e  p r e s e n t a r s e  t a m b i é n
hi pos I ¡cernía de ayuno» ya que el cortísol e s  n e c e s a r i o  Para 
la 3 i u c o n e o s e n e s ¡ 5 . Si e x i s t e  un h i pot í ro id i s m o  c o n c o m i t a n t e
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C I R U G I A  DE LOS T U M O R E S  DE H I P O F I S I S

R e s e ñ a  H i s t ó r i c a

A f i n e s  del s i g l o  XIX ya fue p o s i b l e  el d i a g n o s t i c o  de
las t u m o r a c i o n e s  h i p o f i s a r i a s  y es en los a l b o r e s  del actual
s i g l o  XX en q u e  s e  inicia el t r a t a m i e n t o  q u i r ú r g i c o .

En la e t a p a  inicial la o p e r a c i ó n  del a d e n o m a  de
h i p ó f i s i s  podi a c o m p a r a r s e  a la api i c a d a  al a u m e n t o  del 
v o l u m e n  d e  la t i r o i d e s .  Los t u m o r e s  hi  P u f  isar ios se
e x t i r p a b a n  p a r a  al iviar la p r e sión s o b r e  el n e r v i o  O P t i c c ,  de
m a n e r a  a n a  loga a c o m o  la ti r o i d e c t o m i a  t e n í a  el p r o p o s i t o  de 
a l i v i a r  la p r e s i ó n  s o b r e  la traquea. Así, la a l t e r a c i ó n  de 
los c a m p o s  v i s u a l e s  era indicación q u i r ú r g i c a  pa r a  p r e v e n i r  
la ceguera. P o c o s  de los p a c i e n t e s  a c r o m e s a l i c o s  m o s t r a b a n  
pruebas» luego de la cirugía» de q u e  m e j o r a s e n  de la
d i s y u n c i ó n  gIa n d u i a r .

En 1905 F. K r a u s e  publ ica en el D e u t s c h e  Klin. su
a r t i c u l o  "Freí luns der H í PO Ph y s e "  y p o c o  d e s p u e s  Víc t o r  
Horsley» en I n g l a t e r r a »  e s c r i b e  en el B r i t i s h  Medical
Journal» en 190E, "On t h e  t e c h n i c s  of o p e r a t  ions on the
central N e r v o u s  Sys t e m " .  T a l e s  son las p r i m e r a s  e x p e r i e n c i a s  
en el t r a t a m i e n t o  q u i r ú r g i c o  de las t u m o r a c i o n e s  
h i pof i sar i as. Pos i bi e m e n t e  eI c red i to  de la pr i m e r a  o pe raci on 
i n t r a c r a n e a l  de la h i p ó f i s i s  p e r t e n e c e  a K r a use, q u i e n  ya en 
1900 e x t r a j o  un proyecti l de la región d e  los n e r v i o s  ó p t i c o s  
m e d i a n t e  una c r a n e o t o m i a  f r o n t o p a r  ietai .

L o s  P r o c e d i m i e n t o s  por v i a  craneal frontal q u e d a r o n
e s t a b l e c i d o s  p e r o  la mortal i dad fue e l e v a d a  y g r a d u a l m e n t e »  
b u s c a n d o  t é c n i c a s  m e n o s  r i e s g o s a s  de a b o r d a r  ta s i l l a  turca» 
se o p t o  por la v í a  nasal. S c l o f f e r  en V i e n a  y K a n a v e t  en 
N o r t e a m é r i c a  publ i can en 190& y 1909 r e s p e c t i v a m e n t e ,  sus 
e x p e r i e n c i a s  en la e x t i r p a c i ó n  de t u m o r e s  de la P i t u i t a r i a  
por una ruta intranasal, es decir, la t é c n i c a
t r a n s n a s o e s  fenoi d a  I . Hirsch» H a l s t e a d  y C u s h i n s  la p r a c t i c a n  
en m u c h o s  c a s o s  y logran d i s m i n u i r  la m o r t a l  i dad.

L a  t é c n i c a  por la v i a  de a c c e s o  t r a n s e s f e n o i  da  I t e n i a  
a l g u n a s  d e s v e n t a j a s ,  c a m p o  q u i r ú r g i c o  l i m i t a d o  y pequeño» 
g r o s o r  del s u e l o  d e  la s i l l a  turca, pe I isro de infec c i ó n  e 
imposibi I i dad de o b s e r v a r  el q u i a s m a  O P t i c c »  t o d o  lo cual 
ha •_ i a q u e  las e x t i i pac i on es tuinora I es f u e r a n  incompletas» asi 
g r a d u a l m e n t e  la v i a  fue a b a n d o n a d a  e x c e p t o  por N o r m a n  Dott de 
E d i n b u r g o ,  q u i e n  llego a o p e r a r  177 casos.



65

fiquel los c i r u j a n o s  que d e s d e  1920 rea i i z a b a n  I a t e e n ¡ c a  
t r a n s í r o n t a l i  e n f r e n t a b a n  e! d e s a f i o  de o p e r a r  g r a n d e s  
a deno m a s »  d e n o m i n a d o s  días i vos o invasivos. I d e a r o n  r e c u r s o s  
p a r a  su a b o r d a j e »  en a l g u n o s  casos j o b e c t o m i a  frontal 
un i lateral» en o t r o s  la s e c c i ó n  de un n e r v i o  opt ico. W a l t e r
D a n d y  invoco q u e  la ú n i c a  t é c n i c a  a c o n s e j a b l e  e r a  por vi a
in t r a c r a n e a l »  p u e s  e r a  la porción intracraneal del tumor la
q u e  d e m a n d a b a  t o d a  la a t e n c i ó n  del cirujano» y e s a  V i a  d a b a
b u e n a  a r e a  y q u e  ca d a  paso o p e r a t o r i o  e r a  v i s i b l e  con 
c l a r i d a d  y n a d a  q u e d a b a  al azar. D a n d y  r e c u r r í a  a la 
a n e s t e s i a  con ñ v e r t  i n s u m i n i s t r a d a  por v i a rectal» a s o c i a d a  
con a n e s t e s i a  local y d o s i s  de morfina» el e t e r  e s t a b a  
c o n t r a i n d i c a d o  p u e s  f a v o r e c í a  el e d e m a  c e rebral con lo q u e  
c r e a b a  d i f i c u l t a d e s  en la operación. ftsi» la c o n t r o v e r s i a  
e n t r e  c r a n e o t o m i a  frontal v e r s u s  v i a  t r a n s e s f e n o  i da I c u l m i n o  
i n e l i n a n d o  a casi t o d o s  los c i r u j a n o s  h a c i a  el a b o r d a j e  
craneal de t a l e s  t u m o r a c i o n e s »  sin embargo» i legar al a r e a
q u i a s m a t i c o—hi p o f i s a r i  a era una c o m b i n a c i ó n  de destreza» 
e x p e r i e n c i a  y o s a día» lo cual e s t a b a  en m a n o s  de un o s  p o c o s .

En 193S» Tonnis» neuroe iruJano aieman» efectúa una 
revisión de varias estad isti cas» de las que los datos mas 
relevantes son: Que Cushing» uti I izando la vía
t ransesf eno i da I observo restablecimiento de la visión en 9% 
de los casos, y en 21 "/- abriendo el frontal. ñdemas» que
Cushing ha registrado recidivas en el 7¿3‘/- de los operados por 
via t ransesfenoi d a l ; una radioterapia consecutiva las redujo 
a 45%.

Debe anotarse que por 1930 surgió otra controversia»
radioterapia versus ci rus i a. Towne mostro mucho entusiasmo 
en la rad¡oterapi a» aconseJandola como tratami ento inicial» 
bajo la supervisión del oftaimoiogo y del neuroe iruJano» sin 
embargo» tan pronto mejoraba la visión en los pacientes» eran 
someti dos a la c irug i a como compI emento del tratam i ento.

Frazier. Cairns y otros» en 1335» concluyeron que los 
pacientes acromegal icos eran los que se beneficiaban con la 
radioterapia» no asi los portadores de adenomas cromofobos.

Sin I usar a dudas» los medi eos en un i nicio pose i an
escasos métodos para evaluar el real tamaño de los adenomas 
hipofisari os, la campimetria visual y las radiografías 
simples de cráneo» gradualmente la radiología avanzo y 
permitió lograr neumoencefa lografi a y la arteriografi a 
cerebral, con lo que se pudo visualizar en mejor manera el 
volumen de los adenomas. Esto fue un paso significativo al 
que se añadió el descubrimiento de los barbituri eos en la 
anest^s i a, la aplicación del electrob i stur i» ia 
antibioti coterani a, todo lo cual permitió mejores logros
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o n e r a t o r  i os.

Horraxi en 1957* luego de una c u i d a d o s a  r e v i s i ó n  de 
e s t a d í s t i c a s  s u m a r  iza s u s  c o n c l u s i o n e s  a f i r m a n d o  q u e  si bien 
la c i r u g í a  en o c a s i o n e s  es b r i l l a n t e m e n t e  e x itosa? c o n l leva 
el az a r  en aquel los p a c i e n t e s  p o r t a d o r e s  de a d e n o m a s  
e x x r a s e l a r e s  eno r m e s ?  sin e m b a r g o  es los a p r o p i a d o  para ios 
q u e  t i e n e n  un s e v e r o  y p r o g r e s i v o  i m p e d i m e n t o  en la visión? o 
en aquel los q u e  s ú b i t a m e n t e  p r e s e n t a n  d e t e r i o r o  de la visión? 
p r e s u m i b l e m e n t e  nor h e m o r r a g i a  i r t r a t u m o r a l . M a n t i e n e  el 
c r i t e r i o  de  q u e  P o d i a  s u m i n i s t r a r s e  r a d i o t e r a p i a  en c a s o s  de 
a d e n o m a s  e o s i n o f  i los y aun en los c roinofobos? c o m o  t e r a p i a  de 
p r u e b a  a n t e s  d e  la ci rusia.

En 1357? G u i o t  y Derome? n e u r o e  i r u j a n o s  del Hospital 
Foch? en S u r e s n e s ?  F r a n c i a ?  re i n i c i an el e m p l e o  de la vi a 
t r a n s e s f e n o i  d a l ? e s t a  vez a p o y a d o s  en a v a n c e s  de la 
t e c n o l o g  i con e l e m p l e o  del m i c r o s c o p  i o q u  i ru r g  ico? de  i a 
f I u o r o s c o p  i a t r a n s o p e r a t o r i  a? de la a n t i b i o t i c o t e r a p i  a y del 
e m p l e o  de e s t e r o  i des. En tal manera? d e s d e  1357 h a s t a  1374? 
i levan a c a b o  5 1 3  de  e s t a s  o p e r a c i o n e s  (33/0 si bien 
c o n t i n ú a n  h a c i e n d o  la c r arieotom i a f r o n t o t e m p o r a l  en 63 c a s o s  
(11%)? la p r i m e r a  t é c n i c a  para aquel los a d e n o m a s  i nt rase I a res
o con p r o l o n g a c i ó n  e s f e n o i d a l  y la s e g u n d a  p a r a  los g r a n d e s  e 
i n v a s i v o s  t u m o r e s  s u p r a  o e x t r a s e  I ares.
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C I R U G I A  DE LOS T U M O R E S  H I P Ü F I S A R I O S

I n d i c a c i o n e s  p a r a  la c i r u g í a  d e  los t u m o r e s  

h i pof i sari o s :

a.) P r e s e r v a r  o r e s t a b l e c e r  la visión.

b) A l i v i a r  la p r e s i ó n  intracraneal q u e  e s t a  a u m e n t a d a  c u a n d o  
el t u m o r  es s u p r a s e l a r  y c o m p r i m e  el t e r c e r  ventrículo-» y» en 
aquel los r a r o s  c a s o s  de t u mor intraventri cu Iar.

c) P r e s e r v a r  la vida, c u a n d o  las t u m o r a c i o n e s  son tan g r a n d e s  
q u e  c o m p r i m e n  el lobulo frontal o el tempo r a l »  o dan lugar a 
o b s t r u c c i ó n  del t e r c e r  ventrículo.

d) P a r a  c o n t r o l a r  los e f e c t o s  a d v e r s o s  de los a d e n o m a s  
f u n c i o n a n t e s  o h i p e f s e c r e t o r e s »  r e s p o n s a b l e s  de  a c r o m e g a l  i a» 
s a l a c t o r r e a - a m e n o r r e a  y e n f e r m e d a d  de Cushins.

E l e c c i ó n  de la v í a  q u i r ú r g i c a :

Un a d e n o m a  h i P O f i s a r i o  puede ser a b o r d a d o  Por vía 
i n t r a c r a n e a l  o por vi a t r a n s - e s f e n o i  da  i. El a b o r d a j e  
int r a c r a n e a l  t i e n e  v a r i a s  pos ibi I idades d e  a c u e r d o  a la 
u b i c a c i ó n  de la lesioné la via s u b f r o n t a l »  la v í a  sil vi ana» 
la v i a  traris—te m p o r a l  y la via sub-teinporal. E s  e v i d e n t e  que 
no se p u e d e  p r e f e r i r  de m a n e r a  incond i c i a I una ruta
e x c l u y e n d o  las otras.

P a r a  d e t e r m i n a r  cual t é c n i c a  d e b e  ser e m p l e a d a »  d eben 
c o n s i d e r a r s e  a l g u n o s  factores» a l g u n o s  c o n c e r n i e n t e s  a la 
c o n f i g u r a c i ó n  del tumor» su p o s i b l e  e x t e n s i ó n »  su t i e m p o  de 
evo Iuc i on y el t i p o  hist o l ó g i c o .  O t r o s  f a c t o r e s  son la edad 
del p a c i e n t e  y el e s t a d o  general de salud» asi como su 
c o n d t c i o n  de la v i s i ó n  y los r i e s g o s  de c a d a  t é cnica. Asi» 
t e n i e n d o  en c u e n t a  t o d o s  e s t o s  factores» d e b e n  de
e s t a b l e c e r s e  las p o s  i b i i idades» las v e n t a j a s  y los r i e s g o s  de 

a  tecn i ca,

I n d i c a c i o n e s  p a r a  la Via I n t r a c r a n e a l :

E s t a  v i a  se  indica c u a n d o  el a d e n o m a  ha i n v a d i d o  y 

a t r a v e s a d o  el d i a f r a g m a  de la si lla» y en t é r m i n o s  g e n e r a l e s  
c u a n d o  e x i s t e  u n a  p r o p a s a c i ó n  i n t r a c r a n e a l  e x t r a s e  lar



es

s e p a r a d a  de la p o r c i o n  intrase lar por un cuel lo delgado. 
E s t e  g r u p a  de a d e n o m a  son el 10% de los casos.

a) El c u e l l o  del t u m o r  p u e d e  e s t a r  u b i c a d o  p o r d e i a n t e  del
q u iasma? d a n d o  asi una p r o l o n g a c i o n  intracraneal medial y
s u b f r o n t a l ?  p a r e c i d a  a la de un men i ng i orna del t u b é r c u l o  de
la s i l l a  turca.

b) Con m e n o s  f r e c u e n c i a ?  el c u e l l o  e s t a  S i t u a d o  a un costado?
e n t r e  el n e r v i o  o P t i c o  y la a r t e r i a  c a r ó t i d a  interna? o e n t r e  
la c a r ó t i d a  i n t e r n a  y el t e c h o  del s e n o  c a v e r n o s o  ? 
e j e r c i e n d o  asi c o m p r e s i ó n  s o b r e  el III par? m i e n t r a s  la
p o r c i o n  i n t r a c r a n e a l  se  desarrol la en el lobu.ro frontal y es
c a p a z  de d i s e c a r  h a c i a  a r r i b a  el c u e r n o  frontal del 
v e n t r í c u l o  lateral. E s t e  tumor? q u e  es bien c i r c u n s c r i t o  por 
u n a  d e l g a d a  capsula? p u e d e  t e n e r  un v o l u m e n  increíble.

c) ft v e c e s  el c u e l l o  e s t a  u b i c a d o  por a t r a s  del q u i a s m a ;  asi
la e x p a n s i ó n  llena la c i s t e r n a  i n t e r p e d u n c u l a r  y p u ede 
a s c e n d e r  en d i r e c c i ó n  al f o r amen de Monro? c u b i e r t a  p o t  las
p a r e d e s  del t e r c e r  v e n t r í c u l o .  E s t a  e v e n t u a l  i dad es la mas
peí ¡ g r o s a .  En e s t a  la e l e c c i ó n  es la v í a  o p e r a t o r i a
s u b - f r o n t a l ?  s i n e m b a r s o ?  la p a r t e  de la p o r c i o n  
r e t r o q u  í a s m a t  i ca p u e d e  hacer n e c e s a r i o  a b rir y s e p a r a r  la
f i s u r a  de S i l v i o  del ala m e n o r  del e s f e n o  i d e s  h a s t a  la
b i f u r c a c i ó n  c a r o t  idea. E s t a  v í a  sí lvi a n a  da a c c e s o  al
e s p a c i o  e n t r e  el n e r v i o  o P t i c o  y el t r a c t o  o p t i c o  por un lado 
y la b i f u r c a c i ó n  c a r o t i d e a  por el otro. En o c a s i o n e s  la 
e x p a s i o n  t u m oral r e t r o q u i a s m a t i c a  en lugar de asceder. 
d e s c i e n d e  por d e t r a s  del el ivus u b i c á n d o s e  asi por d e l a n t e  
del puente? y l a t e r a l m e n t e  en el á n g u l o  p o n t o c e r e b e l o s o .  En 
e s t o s  c a s o s  s e  uti I ¡za la v í a  s u b—t é m p o r a  I.

c) Por ultimo? el c u e l l o  p u e d e  e s t a r  en s i t u a c i ó n
p o s t e r o - I a t e r a l  e n t r e  el t r a c t o  o p t i c o  y el s e n o  cavernoso. 
E s t o  e x p l ica el c o m p r o m i s o  del III par a s o c i a d o  con una 
h e m í a n o p s i a  h o m ó n i m a  c o n t r a - l a t e r a l . En e s t o s  c a s o s  se
u t i 1 í z a la v i a  t r a n s - t e m p o r a I ? ya q u e  el t u m o r  c r e c e  d e n t r o  
del lóbulo t e m p o r a l  luego de haber s e p a r a d o  los labios del
c ue r no t e m o p o r a l .

U n a  i n d i c a c i ó n  e s p e c i a l  para la v i a  t r a n s e  r a n e a  I son los 
t u m o r e s  de c o n s i s t e n c i a  fibrosa? ya q u e  el los son de dificí l
o i m p o s i b l e  e n c e r e s  is ya que no d e s c i e n d e n  al interior de la 
s i l l a  luego de la r e d u c c i ó n  q u i r ú r g i c a  del a d e n o m a  por via 
t r a n s - e s f e n o i  d a  I. En la a c t u a l i d a d  la N M R  e s  el ú n ico 
auxi l i a r de  d i a g n o s t i c o  q u e  nos p u e d e  indicar la c o n s i s t e n c i a  
de un tumor.
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I n d i c a c i o n e s  r e l a t i v a s  para la Via X r a n s - e s f e n o i  da I .

C u a n d o  el a d e n o m a  es r e g u l a r m e n t e  redondeado* con s u s  
b o r d e s  c l a r a m e n t e  del imitados» lo que n o s  h a b l a  de un a d e n o m a  
p e r f e c t a m e n t e  e n c a p s u  lado. Plun en el caso de que e x i s t a  una 
v o l u m i n o s a  e x t e n s i ó n  s upraselar, se p u e d e  u t i l i z a r  la vi a 
t r a n s - e s f e n o  ida si es q u e  e x i s t e  c o m u n i c a c i ó n  a n c h a  e n t r e  la 
pon: ion i n t rase lar y e x t r a s e  lar del tumor, ya que e s t a  
i n t e r c o n e c c  i on h a c e  p o s i b l e  l legar a la p a r t e  s u p e r i o r  del 
t u m o r  con los i n s t r u m e n t o s  y a d e m a s  p e r m i t e  que la p o r c i ó n  
s u p r a s e l a r  del t u m o r  d e s c i e n d a  h a cia la s i l l a  t u r c a  d e s p u e s  
de la e v a c u a c i ó n .

I n d i c a c i o n e s  ftbsoI utas para la V i a  T r a n s - e s f e n o i  da I.

a) C u a n d o  la e x p a n s i o n  tumoral 
del e s f e n o  i des.

se di ri je h a c i a  abaJOj de n t  ro

b) C u a n d o  por a l g u n a  razón, la v i a  intracraneal 
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  r i e s g o s a  para el p a c i e n t e :

s e a

— c u a n d o  el p a c i e n t e  es de edad a v a n z a d a  o e 
de s a l u d  es malo.

I e s t a d o  generai

— C u a n d o  n o s  e n f r e n t a m o s  a un p a c i e n t e  con s i g n i f i c a t i v a  
p e r d i d a  de la v i s i ó n  d e b i d o  a una s e v e r a  c o m p r e s i ó n  ó p t i c a  de 
larga d u r a c i ó n ,  lo q u e  nos indica que sus n e r v i o s  o p t i c o s  
p r o b a b l e m e n t e  no t o l e r a r a n  un t r a u m a  adicional.

— En c a s o s  de h i p e r t e n s i ó n  intrase lar a c o m p a ñ a d o s  de c e f a l e a  
subita, paral i s i s  o c u l o m o t o r a  y r a p i d o  d e t e r i o r o  visual i 
s i n t o m a t o l o g i a  que en o c a s i o n e s  se a c o m p a ñ a  de un s i n d r o m e  
menin g e o ,  y e v e n t u a l m e n t e  de una i n s u f i c i e n c i a  adrenal aguda, 
d e b i d o  a q u e  se  r e q u i e r e  una ra p i d a  descoiiipres i on del q u i a s m a  
para s a l v a r l e  la v i s i ó n  al paciente.

- En los adenomas "pan invasivos", como son los que en su 
i e>_ i m i ento han dest r u i do e l esteno i des y t i enen 

prolongaciones int racraneales mu 11idireccionales, toda vez 
que no pueden ya ser tratados con la intervención 
i nt i ranea t .

Cuando el adenoma tiene una gran extensión, de tal manera
que mvade el esfenoi des y ademas se extiende en múltiples
d i i tfi. c i ones i nt rae ranea l mente. En estos casos, se extrae
todo «=• i tejido tumor a I posible y l ueso se inicia 
rad i ote rao i a.
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- En c a s o  de t u m o r e s  a s o c i a d o s  con ri ñor rea de t ¡q u ¡do 
c e f a l o r r a q u i  deo.

c) En los a d e n o m a s  peque ñ o s *  n o d u l a r e s  i n t r a h i p o f i s a r i  os, 
d e n o m i n a d o s  m ¡ c r o a d e n o m a s ,  ya que es p o s i b l e  e x t i r p a r l o s  y 
p r e s e r v a r  glanduI a sana.

d.) C u a n d o  el a d e n o m a  I lena y a g r a n d a  la s i l l a  h i pof i savia* 
t o d a  vez q u e  es f a c t i b l e  e r r a d i c a r l o s  t o t a l m e n t e  y en c i e r t o  
g r a d o  p r e s e r v a r  al so  de t e j i d o  g l a ndular.

e> C u a n d o  la t u m o r a c i o n  es d e t e c t a d a  por una r¡ñor rea de
l íqu ido cefa Io r a q u id e o  y m a s  aun si se ha p r o d u c i d o  una 
m e n i n g i t i s  c o m o  r e s u l t a d o  de ello.

fj En c a s o s  de r i n o r r e a  de L C R  c o n s e c u t i v a  a i r r a d i a c i ó n  de 
un a d e n o m a  h i p o f i s a r  iu Q u e  ha d e s t r u i d o  el e s f e n o i d e s .

g) En p a c i e n t e s  con s í n d r o m e  de s i l l a  t u r c a  v a c i a  y con 
r i n o rrea o con a l t e r a c i o n e s  de la visión. ñqu i se obl itera 
la c a v i d a d  de la s i l l a  con f r a g m e n t o s  d e  m ú s c u l o  y se c i e r r a  
la a p e r t u r a  o s e a  del e s f e n o i d e s  con f r a g m e n t o s  óseos* 
e v i t a n d o  el c o l a p s o  del d i a f r a g m a  de la silla.

C o n t r a i n d i c a c i o n e s  p a r a  la vi a t r a n s - e s f e n o i  da I.

— C u a n d o  un p r o c e s o  i n f e c c i o s o  c o m p r o m e t e  el s e n o  e s f e n o i d a l .

— En c a s o  de e x t e n s i ó n  s u p r a - s e l a r  con una s i l l a  t u r c a  de 
t a m a ñ o  normal.

— C u a n d o  la c o n e c c i o n  e n t r e  la p a r t e  intrase lar y s u p r a s e l a r  
del t u m o r  es estre c h a .

— En c a s o  de q u e  el t u m o r  t e n g a  una c o n s i d e r a b l e  e x t e n s i ó n  
i n t r a craneal s u b f r o n t a i , r e t r o q u i a s m a t i c a ,  en la f o s a  m e d i a  o 
en la fosa posterior.

— C u a n d o  la s i l l a  t u r c a  es p o c o  profunda, p e q u e ñ a  y con un 
s e n o  e s f e n o i d a l  p o c o  n e u m a t i z a d o ,  grueso* q u e  r e q u e r i r í a  de 
e x c a v a r l o  con f r e s a - d r  i ll, lo q u e  hace el a b o r d a j e  
tecni c a m e n t e  d i f i c i I y r iessoso.
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V e n t a j a s  d e  la V i a  T r a n s - e s t  erto ¡ da I

— B r i n d a  un a b o r d a j e  m a s  ra p i d o  y d i r e c t o

— P e r m i t e  una m e j o r  d i f e r e n c i a c i ó n  e n t r e  
teo ido n o r m a  I.

— E x i s t e  m e n o r  p r o babi I i dad de hacer da ñ o  
n e u r a l e s  vecinas.

— Es m e n o s  t r a u m a t i c o  pa r a  el paciente.

a la hipófisis, 

el a d e n o m a  y el

a las e s t r u c t u r a s



72

M A N E J O  PRE Y POST O P E R A T O R I O

i_d l i , u 9 1 a en la g i a n d u l a  h i p ó f i s i s  r e q u i e r e  una 
" p r e p a r a c i ó n  e s t e r o  i d e a“, p r e o p e r a t o r i a  y r e e m p l a z o  
p o s t o p e r a t o r i o  de e s t e r o  i des. L a s  n e c e s i d a d e s  s u s t i t u t i v a s  
p o s t o p e r a t o r i a s  son m u c h o  m a s  e l e v a d a s  que las n e c e s i d a d e s  de 
m a n t e n i m i e n t o  c.aprox i m a d a mente, 3 7 . 5  mg de a c e t a t o  de 
c o r t i s o n a  por di a).

El t r a t a m i e n t o  d e  r e e m p l a z o  e s t e r o  ideo d e b e  e m p e z a r  
antes, o  al inducir la anestesia. Es imp o r t a n t e  a d m i n i s t r a r  
e s t e r o  i des p a r a  c u b r i r  el p e r í o d o  critico, pe r o  no c o n t i n u a r  
d u r a n t e  p e r i o d o s  p r o l o n g a d o s  y pr o v o c a r  que el e f e c t o
cataboi i co í nterfi e r a  en la c ícatri zaci on d e  i a heri da.

Lo s  s i g u i e n t e s  p r i n c i p i o s  d e b e n  t e n e r s e  en cuenta. La 
sal ida m e d i a  d i a r i a  d e  cortisol (hidrocorti sona) por la
g l a n d u i a  adrenal es de un o s  20 m g / 2 4  horas. B a j o  c o n d i c i o n e s  
de m á x i m o  stress, e l l o  se a u m e n t a  m a s  de d i e z  veces, h a sta
un o s  2 4 0  m g / 2 4  h(1 0 m s / h ) .  La v i d a  m e d i a  del cortisol en la 
c i r c u l a c i ó n  es de 90  minutos. Asi, las i n f u s i o n e s  de 
cortisol t i e n e n  q u e  ser c o n s t a n t e s  o las i n y e c c i o n e s  t i e n e n  
que ser f r e c u e n t e s  ( cada 3 o 4 horas) pa r a  m a n t e n e r  los 
n i v e l e s  ade c u a d o s .  L a s  i n y e c c i o n e s  de a c e t a t o  de c o r t i s o n a  
se a b s o r b e n  l e n t a m e n t e  y pue d e n  a c t u a r  como un d e p o s i t o  de
e s t e r o  i des. Sin e m bargo, la absorc ion Puede ser ina d e c u a d a  
para cumpl ir las d e m a n d a s .  Ademas, la c o r t i s o n a  de b e
c o n v e r t  i r se en cort i so l t.h i d r o c o r t  i sona'J por el h i gado, a n t e s  
de q u e  e s t e  s e a  b i o l ó g i c a m e n t e  activo. Asi, si pueden
m a n t e n e r s e  de f o r m a  fiable, las i n f u siones i n t r a v e n o s a s  de
cortisol son p r e f e r i b l e s ,  en especial d u r a n t e  p e r i o d o s  de
s t r e s s  máximo. El a c e t a t o  de c o r t i s o n a  oral es mas f i a b l e  y 
mas r á p i d a m e n t e  absorvi do que intramuscular, y p uede
uti i izarse p a r a  el m a n t e n i m i e n t o  d e s p u e s  de h a b e r s e
r e c u p e r a d o  la moti l¡dad g a s t r o i n t e s t i n a l .

B a s a d o  en e s t o s  p r¡n c i p i os, se r e c o m í e n d a  el si su i e n t e  
resímen, si es p r a c t i c a b l e  la a d e c u a d a  a t e n c i ó n  a las
i n f u s  i o n e s  i n t r a v e n o s a s .

1 U n o s  t r e i n t a  m i n u t o s  a n t e s  de la induc c i ó n  de la
ane s t e s i a ,  se a d m i n i s t r a  un bolo i n t r a v e n o s o  de 50 — 100 mg
de h i d r o c o r t ¡ s o n a  c o m o  el f o s f a t o  o  hem¡succi nato.

2 — E s t o  se s i g u e  de i n m e d i a t o  por una infusión de 1000 mi de 
so lucí on sal i na normal, que c o n t e n g a  2 0 0  mg de 
h i d r o c o r t  i s o n a  ( f o s f a t o  o hem i s u c c ¡ n a t o )  a una v e l o c i d a d  
( a p r o x i m a d a m e n t e  de 40  mi/h) c a l c u l a d a  pa r a  liberar la
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si su i entes 24 horas. La dextrosa en agua puedf ut¡ I izarse en 

lugar de la sal i na* si es necesario

3 — El dia siguiente (primero del postoperatorio.)? la dosis 
total diaria de h i drocort i sona se reduce a unos 150 rngi 
preferentemente administrados por infusión continua.

4 — El segundo dia del postoperatorio? la dosis se disminuye 

a unos 100 ms.

5 — ft parti r de este momento? y suponiendo que no exista una 
compl icacion postoperatoria que provoque stress? la dosis de 
corti costero i de se disminuye hasta los requisitos básicos 
( genera I mente? en el plazo de 5 a 7 d i as.i. Los requisitos 
básicos variaran desde nada para el paciente postoperado con 
un eje hipofiso-adrenal intacto? hasta la dosis completa de 
reemplazo para el paciente que ha tenido una hiPOfisectomi a. 
En general? el reemplazo fisiolosico se da como 3 7 75 mg de 
acetato de cortisona (25 mg por la mañana? 12?5 mg por la 
tarde).

6 - En caso de que no sea posible uti liar la via oral a 
partir del tercer dia del postoperatorio se puede seguir el 
siguiente esquema:

3 e r . d i a de 1 p o s t o p e r at o r i o : 40 mg de h i d rocort i s o n a T I D
4to. d i a de 1 p o s t o p e rator i o : 40 mg de h i d roeo rt i s o n a T ID
5to. d í a de I p o s t o p e r at o r ¡ o : 40 mg de h i d r o c o r t i s o n a B I D
bto. d ¡ a de 1 p o s t o p e rator i o : 40 mg de h i d ro c o r t i so n a B I D
7mo. d i a de 1 p o s t o p e r a t o r ¡ o : 2 0 mg de h ¡ d r o c o r t  i s o n a BID

Hay que r e c o r d a r que? con d o s  i s f a r m a c o  1 os i cas de
e s t e r o  i des? la d i a b e t e s f u n d a m e n t a  1 p u e d e d e s e n m a s c a r a r s e y
c o n d u c i r  a compl ¡ c a c i o n e s  de aci d o s i s  o c o m a  d i a b é t i c o ?  por 
lo que d e b e  c o n t r o l a r s e  el a z ú c a r  de la s a n g r e  de f o r m a  
a pr o p i a d a .  A d e m a s  d e b e  t e n e r s e  en c u e n t a  q u e  los p a c i e n t e s  
con s í n d r o m e  de C u s h  i ng? es p o s i b l e  q u e  se e n c u e n t r e n  en un 
e s t a d o  d i s m i n u i d o  de P o t a s i o  y catabol ico proteico. E s t o  
d e b e  cor res i rse med i a n t e  la adm i n i st rae i on de c l o r u r o  de 
p o t a s i o  s u p l e m e n t a r i o  (4 — 12 g/dia) y una d i e t a  a l t a  en 
pro t e í n a s ?  d u r a n t e  v a r i o s  d i as a n t e s  de la cirugía. Si 
e x i s t e  una d i s m i n u c i ó n  s i g n i f i c a t i v a ?  d e b e  r e e m p l a z a r s e  
p r e o p e r a t o r i a m e n t e  m e d i a n t e  la a d m i n i s t r a c i ó n  de a l b ú m i n a  
h u m a n a  o sangre.
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D I A B E T E S  I N S I P I D A  Y 

S E C R E C I O N  I N A D E C U A D A  D E  A D H

D i a b e t e s  I n s í p i d a s

L a s  a l t e r a c i o n e s  en la r e g u l a c i ó n  del b a l a n c e  
h i d r o e l e c t r o l  ¡tico !u e s o  de la c i r u g í a  t ra n s - e s f e n o i  da I pa r a  
los t u m o r e s  h ¡ p o f i s a r i o s  por lo general son m o d e r a d a s  y de 
c o r t a  durac i ó n .  Asi* una d i a b e t e s  i n s í p i d a  t r a n s i t o r i a *  
s e g u i d a  de r e t o r n o  a la función normal es  un d i s t u r b i o  q u e  
se o b s e r v a  con f r e c u e n c i a .

U n a  lesión por d e b a j o  de la e m i n e n c i a  m e d i a  e s t a r a  
a s o c i a d a  con una r e g e n e r a c i ó n  de los a n o n e s  n e u r o n a  les y la 
d i a b e t e s  insi P i d a  s e r a  t r a n s itoria. En o c a s i o n e s ,  p u e d e  ser 
p r e c e d  ida de un per iodo de "escape" i n c o n t r o l a d o  de A V P  a 
p a r t i r  de las n e u r o n a s  lesionadas* q u e  o r i g i n a r a  un s í n d r o m e  
de s e c r e c i ó n  i n a d e c u a d a  de A D H  (SIADH). L a s  l e s i o n e s
a l r e d e d o r  de la e m i n e n c i a  m e d í a  p u e d e n  o r i g i n a r  d i a b e t e s  
i n s í p i d a  p e r m a n e n t e ;  s i n  embargo* d e b e  m e n c i o n a r s e  q u e  b a s t a  
con q u e  tan s o l o  el 10% de las n e u r o n a s  n e u r o s e c r e t o r a s
q u e d e n  i n t a c t a s  p a r a  e v i t a r  la d i a b e t e s  i n s í p i d a  central.

La  d i a b e t e s  i n s i P i d a  central p u e d e  ser c o m p l e t a  o 
parcial. El p a c i e n t e  con d i a b e t e s  i n s í p i d a  c o m p l e t a  t i e n e
una p o l iuría de* ai menos* 10 a 12 I i t r o s  al di a, con una 
o s m o l a r i d a d  u r i n a r i a  por d e b a j o  de 100 m O s m / K g  de agua. Si 
una e n f e r m e d a d  i n t e r c u r r e n t e *  por e j e m p l o :  g a s t r o e n t e r i t i s
viral* d e t e r i o r a  la c a p a c i d a d  de b e b e r  del paciente*
a p a r e c e r a  r á p i d a m e n t e  u n a  hip e r n a t r e m i  a q u e  p o n d r á  en peí i g ro 
la v i d a  del e n f e r m o .  Ademas* una lesión h í p o t a l a m i c a  p u e d e  
a f e c t a r  al c e n t r o  de  la sed y p r o v o c a r  h í p o d í p s i a  e 
h i P e r n a t r e m i  a. G e n e r a l m e n t e ,  sin embargo* e s t o s  p a c i e n t e s  
t i e n e n  i n t a c t o  el c e n t r o  de la sed* de tal m o d o  q u e  la 
p o l idi p s i a y la i n g e s t a  a d e c u a d a  de l ¡q u  idos m a n t i e n e n  una 
c o n c e n t r a c i ó n  de s o d i o  P l a s m á t i c o  normal.

El P a c i e n t e  con d i a b e t e s  insípida parcial se p r e s e n t a r a  
con p o I i d i p s  i a y u n a  p o l i u r i a  de 3 a 6 litros por d i a? la 
or i na  en e s t o s  c a s o s  es h i p o - o s m o l a r  con r e s p e c t o  al Plasma* 
fX'-fPto d u r a n t e  la deprivacíoii d e  i i qu i do* la cual P u e d e  
c o n d u c i r  a una e l e v a c i ó n  d e  la o s m o l a r  i d a d  u r i n a r i a  c e r c a n a  a 

del Plasma. lal de p r  i v a c  ion de líqu i d o  d e b e  l levarse a 
cabo d u v a n t e  el d í a  y la p e r d i d a  de pese» no d e b e  s o b r e p a s a r  
e 1 ~ del p e s o  c o r p o r a l .  En el P a c i e n t e  con d i a b e t e s
i ns í p i d a  parcial* d e s p u e s  de  es t e  g r a d o  de r e s t r i c c i ó n  de
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líquidos» la o s m o l a r i d a d  u r i n a r i a  se e l e v a r a  p o s t e r i o r m e n t e  
en r e s p u e s t a  a v a s o p r e s i n a  exogena» c o n f i r m a n d o  de e s t e  m o d o  
el f a l l o  en la l ¡ b e r a c i o n  m a x i m a  de AVP endógena.

Tratami ento¡

El t a n a t o  de v a s o p r e s i n a »  s u s p e n s i ó n  en aceite» y en
d o s i s  de 0. 5 — 1 mi cor vi a intramuscular» ha s i d o  el
t r a t a m i e n t o  e s t a n d a r  por m u c h o s  años. Es e f e c t i v o  d u r a n t e
24 a  72 horas. E s  m e J o r  a d m i n i s t r a r  la s u b s t a n c i a  por la
tarde» pa r a  q u e  los m a y o r e s  r e s u l t a d o s  se o b t e n g a n  d u r a n t e  el 
sueño. Los p a c i e n t e s  a p r e n d e n  a a d m i n i s t r a r s e  el m e d i c a m e n t o  
e ! l o s  m i s m o s  y se a j u s t a n  las d o s i s  c o m o  van s i e n d o  
ne c e s a r i a s .  A d v e r t i r  al p a c i e n t e  q u e  se d e b e  a g i t a r  bien el 
f r a s c o  a n t e s  de lleñar la Jeringa. La i n y e c c i ó n  a c u o s a  de 
v a s o p r e s i n a  se e m p l e a  r a r a m e n t e  en un t r a t a m i e n t o  continuo» 
ya que sus e f e c t o s  son de corta d u r a c i ó n  (t - 4 horas).
E x i s t e  un s u b s t i t u t o  sintético» la S-I i s í n vasopresi na 
C u p r e s i n a ) .  E s t e  t i p o  de t r a t a m i e n t o  p u e d e  ser p r e f e r i d o  
por p a c i e n t e s  con e n f e r m e d a d  moderada. No p r o d u c e  e f e c t o s  
c o l a t e r a l e s  l o c a l e s  y n o  o c u r r e  i n t o x i c a c i ó n  por agua» que no 
es rara c u a n d o  se u s a  t a n a t o  de v a s o p r e s i n a  en aceite.

L a  d e s m o p r e s i n a  CDDAVP) es un a n a  logo s i n t é t i c o  de la
v a s o p r e s i n a .  E s t e  p r e p a r a d o  t i e n e  m u c h a s  v e n t a j a s  s o b r e  la 
v a s o p r e s i n a .  L a s  m o d i f i c a c i o n e s  en las p o s i c i o n e s  1 y 3 
d u p l i c a n  la p o t e n c i a  a n t i d i u r e t i c a ,  e l i m i n a  los e f e c t o s  
v a s o p r e s o r e s i  e i n c r e m e n t a  la r e s i s t e n c i a  a la d e g r a d a c i ó n  
m e t a b o I ica» y la a c c i ó n  es de m a y o r  duración. La
a d m i n i s t r a c i ó n  de 10 a 25 us con a t o m i z a d o r  nasal dos v e c e s  
al di a» en gen ral e s  s u f i c i e n t e  pa r a  c o n t r o l a r  la p o l i u r i a  en 
los adultos. L a  r i n i t i s  y la s i n u s i t i s  p u e d e  i n t e r f e r i r  con 
la a b s orcion. D e s g r a c i a d a m e n t e  es un m e d i c a m e n t o  muy caro» 
en los E s t a d o s  U n i d o s  su c o s t o  es de a p r o x i m a d a m e n t e  1.200 $
al año. En la actual i dad t a m b i é n  e x i s t e  un p r e p a r a d o  para 
uso p a r e n t e r a l »  el a c e t a t o  de d e s m o p r e s i n a »  su f o r m a  de
p r e s e n t a c i ó n  es en a m p o l l a s  de 1 mi. el cual c o n t i e n e  4.0 mes
de d e s m o p r e s i n a .

O t r a s  a l t e r n a t i v a s  t e r a p é u t i c a s  e s t á n  d a d a s  por el uso
d e : c I o r p r o p a m i d a i  ciof i b r a t o  y d i u r é t i c o s  t ¡ a z i d i c o s .

S e c r e c i ó n  I n a d e c u a d a  de  ADH C5IADH)

Se d e f i n e  S I A D H  co m o  la s e c r e c i ó n  c o n t i n u a  de A D H  a
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p e s a r  de  la baJa o s m o I a r i  dad s é r i c a  y la e x p a n s i ó n  del 
v o l u m e n  vascular.

L o s  c r i t e r i o s  de  l a b o r a t o r i o  para SIPlDH son los 
s u g u ¡ e n t e s :  s o d i o  s é r i c o  m e n o r  de 135 m E q / 1 * s o d i o  u r i n a r i o
m a y o r  de 2 5  wEq/li o s m o l a r  i dad s é r i c a  m e n o r  de 2 S 0  mOsm/Kg*
o s m o l a r  i dad u r i n a r i a  i n a p r o p i a d a m e n t e  c o n c e n t r a d a  c o m p a r a d a  a 
la o s m o l a r ¡ d a d  del suero.

El d i a g n o s t i c o  de SIflDH p uede ser c o n f i r m a d o  con la 
p r u e b a  de r e s p u e s t a  a las c a r g a s  de agua. E s t a  p r u e b a  n o  
d e b e  ser h e c h a  si el s o d i o  es m e nor de 125 mEq/l o si et
p a c i e n t e  se e n c u e n t r a  s i n t o m á t i c o  por la h i p o n a t r e » i  a. Se 
real iza de la s i g u i e n t e  m a n era: e s t a n d o  el p a c i e n t e  en
r e p o s o  y a y u n a s  se a d m i n i s t r a  20 m i / K g  de asuaj luego s e
m o n i t o r  iza el v o l u m e n  y la o s m o l a r  i dad u r i n a r i a  cada h o r a  
d u r a n t e  5 h o r a s  s e g u i d a s .  Una p e r s o n a  normal e x c r e t a r a  m a s  
del 8 0 %  d e  el a g u a  a d m i n i s t r a d a  d u r a n t e  las 5 h o r a s
s i g u i e n t e s *  y la o s m o l a r  i dad u r i n a r i a  d e b e  ser m e n o r  de  100
mOsm/Kg.

T ratam i e n t e :

El m a n e j o  del SIftDH d e p e n d e r á  de la s e v e r i d a d  de los 
s í n t o m a s  p r o d u c i d o s  por la hi p o o s m o í a r i d a d .  El p r i n c i p i o  
t e r a p é u t i c o  se  ba s a  en la el ¡mi n a c i ó n  del e x c e s o  de agua.

En aquel los p a c i e n t e s  que t i e n e n  s í n t o m a s  menores* la 
r e s t r i c c i ó n  de  la i n g e s t a  de f l u i d o s  a a p r o x i m a d a m e n t e  5 0 0  
mi/di a es lo adecuado. En general* una p e r d i d a  de peso de 5 
o 10 i ibras es lo n e c e s a r i o  para que el s o d i o  r e t o r n e  a lo 
n o r m a l .

Si los s í n t o m a s  son a g u d o s  y severos» la o s m o l a r  i dad 
s é r i c a  d e b e  ser e l e v a d a  con rapidez* e s t o  se logra 
a d m i n i s t r a n d o  una i n fusión de ClNa* 1000 ce si es al 3%* o 
5 0 0  ce si es al 5%; al inicio de la infusión se a d m i n i s t r a  
f u r o s e m i d a  I.V. (.1 m g / K g  de peso)* y se r e p i t e  la d o s i s  en 3
o 4 horas. U n a  i nfusión de manitol C1 g/Kg de peso) p u e d e  
ser u s a d a  pa r a  d e s h i d r a t a r  el c e r e b r o  con rapidez.

Si el SIftDH n o  r e s p o n d e  al t r a t a m i e n t o  c o n v e n c i o n a l ,  
d e b e  e v a l u a r s e  la f u n c i ó n  adrenal.
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CIRUGIA DE LOS ADENOMAS DE HIPGFISIS

C o (t\p l i cac i cmes de la vía tr atisc r anea i ■

T o m a n d o  en c o n s i d e r a c i ó n  las e s t a d í s t i c a s  y e x p e r i e n c i a s  
de la e t a p a  p r e a n t i b i o t i c a  y la actual, se o b s e r v a  que ya en 
la s e r i e  de C u s h i n s  de 1923 a 1932, el logro en 129 
o p e r a c i o n e s  c r a n e a l e s  un ba j o  p o r c e n t a j e  de mortal i dad, 4.7%. 
Ot ive c r o n a  r e p o r t o  el 1 1.3% en 246 casos. T a l e s  c i f r a s  han 
d e s c e n d i d o  en la actual i dad.

L a s  c a u s a s  d e  m u e r t e  a n o t a d a s  han sidos

- H i p e r t e n m a  q u e  s e  i n s t a l a  p r e c o z m e n t e  en el i n m e d i a t o  post 
o p e r a t o r i o ,  a l g u n o s  de los casos han s i d o  r e l a c i o n a d o s  con 
c r i s i s  hi pota Iami cas.
- P e r f o r a c i o n e s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s ,  p o c o  f r e c u e n t e ,  p e r o  que 
se r e v e l a  por el e s t a d o  de s h o c k  en un p a c i e n t e  
semi i n c o n c i e n t e  q u e  no a q u e j a  dolor y por t a n t o  es p o c o  

e v i d e n t e  la coihp I i cac ion si no se r e l a c i o n a  la h i p o t e n s i ó n  
con un p r o b l e m a  a b d o m i n a l .
- I n s u f i c i e n c i a  s u p r a r e n a l ,  q u e  era de p r e s e n t a c i ó n  t e m i b l e  
a n t e s  de 1950, c u a n d o  se c a r e c í a  de los corti c o s t e r o  i des.
- H e m a t o m a  i n t r a c r a n e a l  p o s t q u i r u r g ¡ c o ,  usual m e n t e
e x t r a d u r a l , r e s u l t a n d o  de s a n g r a d o  al d e s p e s a r  la d u r a m a d r e  
del P l a n o  oseo, y q u e  r e q u i e r e  de p r o n t a  e x p l o r a c i ó n  pa r a  
s a l v a r  al p a c i e n t e  de la c o m p r e s  ion q u e  e j e r c e  el hematoma.
- In f e c c  ¡ o n e s  c o m o  itien i ng i t i s, a b s c e s o  cerefora I , p o c o  

f r e c u e n t e s  en la actual i dad.
- E d e m a  cerebral con h i p e r t e n s i ó n  i n t r a c r a n e a n a ,  en aquel las 
o p e r a c i o n e s  de larga d u r a c i ó n  en que la r e t r a c c i ó n  de las 
espatui as s o b r e  el l o b u l o  frontal ha s i d o  exces i v a .

E n t r e  las c o m p i í cac i o n e s  no f a t a l e s  se a n o t a n «
- C r i s i s  c o n v u I s i v a n t e s ,  a l t e r a c i o n e s  m e n t a l e s  rara vez 
p e r m a n e n t e s ,  c r i s i s  man i acas, s i n d r o m e  confusí o n a l .
- Anosrn i a uní lateral, c o m o  c o n s e c u e n c i a  de la s e c c i ó n  del 
n e r v i o  o l f a t o r i o  en la ruta t r a n s f r o n t a l ,  lo q u e  es e v i t a d o  
a c t u a l m e n t e  con la vi a lateral f r o n t o—t é m p o r a f .

E m p f o r a m i e n t o  de la v isi o n , si o c u r r e  en el i n m e d i a t o  
p o s t o p e r a t o r i o  es re I a c i o n a b l e  con la c i r u g í a  y es d e b i d a  a 
la m a n i p u l a c i ó n  o p e r a t o r i a  en la e x t r a c c i ó n  del tumor. 
C u a n d o  el d e t e r i o r o  de la v i s i ó n  es t a r d í o  se lo a t r i b u i r l a  a 
reci d í va t u m o r a l .

- P e r s i s t e n c i a  de la s o b r e a c t i v i  dad g l a n d u l a r ,  c o m o  p u e d e
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— R e c i d i v a  turnara!, q u e  s u c e d e  m e s e s  o a n o s  d e s p u e s  de la 
cirugía.

C o m p l i c a c i o n e s  d e  la ci rus i a t r a n s e s f e n o i  dal :

En una s e r i e  de 133 casos o p e r a d o s  en la C l ¡ n i c a  M a y o  de 
1372 a 1375, h u b o  una t a s a  de mortal i dad de 4 pacientes, 
e q u i v a l e n t e  al 2'A.

El l ístado d e  c c m p ! ¡c a c i o n e s  c o m p r e n d e  lo s i g u i e n t e :

- M e n i n g i t i s ,  ri ñor rea de LCR, o c l u s i o n  vascular, lesión 
hi p o t a l a m i c a ,  e m p e o r a m i e n t o  p e r m a n e n t e  de la f u n c i ó n  visual, 
paral ¡sis de p a r e s  c r a neales, d i a b e t e s  insi P i d a  perma n e n t e ,  
p e r f o r a c i ó n  de I s e p t u m  nasal, d ¡ a s t a s  is del paladar, 
h e m o r r a g i a  i n t r a o p e r a t o r i  a, a b s c e s o  s e  lar y f r a c a s o  en el 
control de  la e n d o e r m o p a t i a .

ftI a ú n a s  comp i i cac i o n e s  pueden ser a n t ¡ c ¡ p a d a s  y en taI 
m a n e r a  e v i t a d a s ,  o t r a s  d e ben ser r e c o n o c i d a s  con p r e s t e s a  y 
t r a t a d a s  d e  m a n e r a  adecuada.
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C I R U G I A  D E  L O S  A D E N Ü M R S  DE H I P O F I S I S

T é c n i c a  de C r an eot om i a Fronto-Teiuporal J

El p a c i e n t e  e s  p r e p a r a d o  p r e o p e r a t o r i a m e n t e  d e s d e  la
víspera» s u m i n i s t r á n d o l e  e s t e r o  i des. Se a f e i t a  la c a b e z a  
p o c o  a n t e s  de  llevar al p a c i e n t e  a q u i rofano. U n a  vez el
p a c i e n t e  ba j o  a n e s t e s i a  con intubación o r o - t r a q u e a l i  se lo
c o l o c a  en a d e c u a d a  p o s ¡cion con la c a b e z a  r e p o s a n d o  en un
cabezal en h e r r a d u r a  o con un d i s p o s i t i v o  t i p o  M a y f í e l d  de
s u j e c i ó n  con p u n t a s  o s e a s  craneales. La  c a b e z a  d e b e  e s t a r  
d i s c r e t a m e n t e  s o b r e  el nivel hor i z o n t a l  y 9 i rada 
m o d e r a d a m e n t e  h a c i a  un lado» a e l e c c i ó n  del c i r u j a n o  p r e v i o  
e s t u d i o  de la c a m p i m e t r i  a y de los e x á m e n e s
n e u r o r a d i  o l o s  icos.

Si la c r a n e o t o m i a  es f r o n t o t e m p o r a l  derecha» ia incisión 
p a r t e  un p o c o  por e n c i m a  del r e b orde del t e r c i o  interno de la 
ó r b i t a  y s e  diri je h a c i a  a r r i b a  por la frente» h a s t a  M e s a r  
a I s o  a t r á s  de la I inea d e  inserción de los c a b e  I los» s i r a  
h a c i a  la i z q u i e r d a  y t e r m i n a  en la res ion t e m p o r a l  
p r e a u r  i cu lar. El col s a j o  de piel y c u e r o  cabel ludo es 
evertido» I u e s o  s e  p r o c e d e  a tallar 5 o r i f i c i o s  de trepano» 
c o r t a n d o  el h u e s o  con s i e r r a  Gísl i y- P i n z a  subía» luego de lo 
q u e  se e v i e r t e  el col s a j o  o s t e o m u s c u I a r . S e  incide la 
d u r a m a d r e  s i g u i e n d o  una I inea que p a r t e  de la res ion frontal» 
c u r v a  con c o n c a v i d a d  a n t e r o i n f e r i  or y c u l m i n a  en la resíon 
tempo r a l .  fisi se p r o c e d e  a e v e r t i r  el col s a j o  inferior de la 
d u r a m a d r e »  q u e d a n d o  b i e n  v i s i b l e  el lobulo frontal y la p u n t a  
del lobulo t e m p o r a l .

Se e l e v a  el l o b u l o  frontal con e s o a t u l a  m a l e a b l e »  p a r a  
e x p o n e r  la c i s t e r n a  qu i a s m a t  i c a » la q u e  se a b r e  pa r a  m e j o r a r  
la e x p o s í c i o n .  L a s  v e n a s  en puente del lobulo t e mporal se 
coas uIan y s e c c i o n a n .  To d a  vez e x p u e s t a  el á r e a
q u i a s m a t ¡ c o—h i pof i sa r i a» se visual iza la t u m o r a c  i on.

Se i n s erta una a s u j a  n u m e r o  .¿0» en el e s p a c i o  e n t r e  los 
dos n e r v i o s  opt icosi p u n e  ionando la t u m o r a c i o n  p a r a  t e n e r  la 
s e s u r i d a d  d e  q u e  n o  s e a  un a n e u r i s m a  de gran t a m a ñ o  que no se 
r e l l e n o  en la ansie-grafía p r e o p e r a t o r i a  d e b i d o  a una 
t r o m b o s i s  parcial. Si el t u m o r  es p a r c i a l m e n t e  q u í s t í c o  el
I í qu i do s e r a  a s p  i rado con la Jer ins illa» la asuj a d e b e  
p e n e t r a r  4 mí l ¡ m e t r o s  p a r a  pre v e n i r  c u a l q u i e r  lesión a la
a r t e r i a  c a r ó t i d a  v e c i n a .  Se p r o c e d e  luego de r e t irar la
aguja» a c o a g u l a r  con P i n z a  bipolar y luego a ¡ncindir la
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c a p s u l a  d e ) tumor, t a m b i é n  se uti i iza la s u c c i ó n  o a s p i r a c i ó n  
c u i d a d o s a m e n t e ,  e v i t a n d o  lastimar la p a r e d  del s e n o  c a v e r n o s o  
q u e  es e x t r e m a d a m e n t e  fina, asi se t r a t a  de  e x t i r p a r  un 7 5 %  
de la t u m o r a c i o n ,  f i n a l m e n t e  se e x t i r p a r a  de la c a p s u l a  
tumoral, aquel la v i s i b l e  d e l a n t e  de los n e r v i o s  opt i eos. En 
c a s o  de h e m o r r a g i a  intrase lar, se la c o h í b e  con 
ge l f oarn-su r s i ce l o e s p o n j a  de colágeno, t a m b i é n  e s  uti I izado 
un f r a g m e n t o  de m ú s c u l o  si fuese n e c e s a r i o .

O c a s  ionaI m e n t e  en la c i r u g í a  se e n c u e n t r a  el o b s t á c u l o  
de un q u i a s m a  p r e f i j a d o ,  es d e c i r  de c o r t o s  n e r v i o s  opt i eos, 
en tai s i t u a c i ó n  se p r o c e d e  a un a b o r d a j e  lateral, e n t r e  el 
n e r v i o  o p t i e o  y el q u i a s m a  por d e n t r o  y la a r t e r i a  c a r ó t i d a  
i n t erna en su s e g m e n t o  supraci íno ideo por fuera. L u e g o  de la 
m a n i o b r a  d e s e o w p r e s  i va  es p r e f e r i b l e  d e j a r  la c a p s u l a  del 
t u m o r  y en tal m a n e r a  ev i t a r  l esionar las e s t r u c t u r a s  
va s c  uI a res.
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C I R U G I A  D E  L O S  A D E N O M A S  DE H I P O F I S I S

T é c n i c a  T r a n s - E s t e n o  i da I ¡

S e  descr i be a cont i nuaci on. 
coítio lo real iza Ju 16 5 H a r d y * del 

del Hos p i t a l  N o t r e  Dame* de 
n e u roe ir u J a n o s  han invocado a l g u n a s  Modificaciones? 
es la mas empleada-

0 i d v o c 0 d i fri i 0 n to Quirúrgico 

D e p a r t a m e n t o  de N e u r o c  i rus i a 
M o n t r e a l  * C a ñ a d a ?  o t r o s

p e r o  e s t a

B a j o  a n e s t e s i a  general con i n t u b a c i ó n  e n d o t r a q u e a l i  se 
h a c e  una n e u m o e n C e f a  iOsrafi a m e d i a n t e  la i n t r o d u c c i ó n  de . 0  
ce. de a i r e  por p u n c i ó n  lumbar* p a r a  m e d i a n t e
n e u m o e n c e f a  i o g r a f ¡ a  f r a c c i o n a d a  del inear los e s p a c i o s  
su baracnoi d é o s  s u p r a s e  i ares. El p a c i e n t e  es a c o m o d a d o  en la 
m e s a  de o p e r a c i o n e s  en tal m a n e r a  que un e q u i p o  de r a yos X* 
con f l u o r o s c o P i a  d e  i n t e n s i f i c a c i ó n  de imágenes* v i s i b l e s  en 
un m o n i t o r  d e  t e l e v i s i ó n *  p e r m i t a  ver* en un m o m e n t o  dado* el 
a r e a  de la s i l l a  t u r c a  y del esfenoi des.

La p a n t a l l a  d e  t e l e v i s i ó n  es c o l o c a d a  a t r a s  y a la 
d e r e c h a  de  la m e s a  de o p e r a c i o n e s *  e n  tal m a n e r a  q u e  el 
c i r u j a n o  con una m i r a d a  p u e d a  fací I m e n t e  v e r l a  sin c a m b i a r  la
p o s i c i ó n  c o r p o r a l *  el pedal de control se 
del c i r u j a n o  o d e  un ayudante. Tan s o l o  
e x p o s  icion r a d i a n t e  son n e c e s a r i o s  pa r a  
a d e c u a d a  v i a  q u e  s e  s i g u e  paso a paso en 
El personal del qu i r o f a n o  e s t a  protej ido 
p l orno.

p o n e  c e r c a  del P i e  
un o s  s e g u n d o s  de 
a s e g u r a r s e  de la 
el procedí m i en t o . 

con d e l a n t a l e s  de

La cara* b o c a  y las fosas n a s a l e s  de i p a c i e n t e  son 
p r e p a r a d a s  con s o l u c  ion a c u o s a  de Z e P h i r a n  u o t r o  a n t i s é p t i c o  
s i m i lar.

Se i nf i 11  ra 
procai n a al 1 / 2  
cont í n u a c  i on se 
t r a n s p a r e n t e *  en

la m u c o s a  nasal y 
por c i e n t o  con 
c u b r e  con un 
tal m a n e r a  la

v i s i b l e  p e r o  cubierta* se hace 
a b o r d a r  la b o c a  y las f o s a s  nasales.

I a ene i a con so lucíon de 
e p i n e f r i n a  al 1 ¡2 0 0 0 * a 
c a m p o  e s t e r  i l a d h e s  i vo 
c a r a  del p a c i e n t e  q u e d a  
una v e n t a n a  q u e  p e r m i t a

Se p r e f i e r e  la v i a  r i n o s e p t a  t p u e s  o f r e c e  v a r i a s
v entajas. La o p e r a c i o n  t r a n s e s f e n o i  da i d e b e  s e g u i r
e s t r i c t a m e n t e  la linea m e d i a  sagital c o m o  un f u n d a m e n t o  
anatijm i co s i m p l e  P a r a  e v i t a r  el t r a u m a  a las e s t r u c t u r a s  
n e u r o v a s c u l a r e s  y o b t e n e r  una a d e c u a d a  ex p o s  i c¡on y
v i suaI i zac i on.
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T o d a  vez i n f ¡ i t r a d o  con a n e s t e s i a  local 5 m f I ¡ m e t r o s  por 
a b a j o  de el s u r c o  g i n s i v o  labial se p r o c e d e  a i nf i Itvai i
e m p l e a n d o  un e s p e c u l o  nasal, q u e  ampl i a cada fo s a  n a s a  I, la
s u b m u c o s a  d e  la res ion a n t e r i o r  del s e p t u m  n a s a  I? lo que
fac¡ i ¡tara s e p a r a r  el w u c o p e r ¡ c o n d r ¡ o  del cart i lago del

s e p t u m  n a s a l .

Se p r o c e d e  a incindif la m u c o s a  y el p e r i o s t i o  del
v e s t í b u l o  oral. 5 frt i l ¡metros por a b a J o  del s u r c o
g i n g i v o l a b ¡ a l ,  la i n c i s ion p arte de dos c e n t ¡ m e t r o s  a i a
d e r e c h a  de la i i n e a  m e d í a  y se e x t i e n d e  a ctit a la
izquierda. La a p e r t u r a  P i r i f o r m e  es d i s e c a d a  I ibremente. La
m u c o s a  de la n a r i z  es e n t o n c e s  e l e v a d a  en a m b o s  lados, 
s e p a r a n d o  la del P i s o  de la c a v i d a d  nasal y en un lado del
carti lago del sept u m ?  e m p l e a n d o  un d i s e c t o r  romo o e l e v a d o r  
per i ost i co. D ¡ s e c c ¡ o n  c o r t a n t e  es usuaI m e n t e  n e c e s a r ¡ a  para 
c o n e c t a r  el túnel s u b m u c o s o  a lo largo del s e p t u m  y el túnel
ip s i lateral a lo largo del P i s o ,  p a r a  e v i t a r  h e r i r  la m u c o s a
en el m a r g e n  i n ferior del cart i lago septal d o n d e  el 
per i c o n d r ¡ o  y el p e r i o s t i o  se unen. L a  a p e r t u r a  P i r i f o r m e  
p u e d e  n e c e s i t a r s e  q u e  sea a g r a n d a d a  en s e n t i d o  inferior y
lateral , lo q u e  se hace con un el ¡ m inador de h u e s o  de 
laminectomi a. N o  se d e b e  e x t i r p a r  la e s p i n a  nasal, pero
p u e d e  ser a d e l g a z a d a  a uno y o t r o  lado con un i n s t r u m e n t o
adecu a d o ,  una p e q u e ñ a  lima de hueso.

U n a  i n c i s i ó n  en f o r m a  de L se ha c e  en la p a r t e  a n t e r i o r  
del carti laso s e p t a l . La incisión v a  d e s d e  el e x t r e m o  
s u p e r i o r  de la e s p i n a  nasal h a c i a  a t r a s  y luego h a c i a  arriba, 
un cent i m e t r o  a t r a s  y p a r a l e l a  al b o r d e  a n t e r i o r  del septum,
e s t a  t e r m i n a  un c e n t í m e t r o  por a b a j o  de la nariz. El c o l g a j o
mobi I izado del s e p t u m  j u nto con la m u c o s a  a la q u e  e s t a
a d e h e r ¡ d o  por el o t r o  lado es e n t o n c e s  e m p u j a d o  lateralmente.

La m u c o s a  es e n t o n c e s  g r a d u a l m e n t e  e l e v a d a  d e s d e  la
p a r t e  p o s t e r i o r  del s e p t u m  con e s t e  m o v i m i e n t o .  Un gran
e s p e c u l o  nasal y un s u c c s o n a d o r  metal ico q u e  es e m p l e a d o  como 
d i s e c t o r  son u s a d o s  p a r a  e l e v a r  la m u c o s a  de las partes 
p o s t e r i o r e s  del septum.

En m u c h o s  c a s o s  es n e c e s a r i o  hacer una i n cisión simi lar 
en el ca r t  i lago nasal y t a m b i é n  es Iuxado lateralmente. La 
b a n d a  p o s t e r i o r  del h u e s o  del s e p t u m  nasal, q u e  c o n s i s t e  en 
la p a r t e  s u p e r i o r  del h u e s o  vomer y la p a r t e  inferior de la 
(amina per p i end i cu I a r del etrno i des las c u a l e s  O b s t r u y e n  el 
a c c e s o  al e s f e n o i d e s ,  d e b e n  ser e x t i r p a d o s ?  y con un e s p e c u l o  
nasal bivalvo, el q u e  es i n t r o d u c i d o  y se e m p u j a  con f i r m e z a  
h a s t a  q u e  su e x t r e m o  distal c o n t a c t e  con el p i s o  del se n o  
e s f e n o  i da I. La di recc i on de l a b o r d a j e  en e s t e  t i a m p o  
o p e r a t o r i o  es r e p e t i d a s  v e c e s  c o n t r o l a d a  con la f l u o r o s c o p i a
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del ¡ n t e n s }ficadov de imágenes en el t e l e v i s o r .  Una linea 
i m a g i n a r i a  que c u r s e  a lo largo del b o r d e  s u p e r i o r  de las 
h o j a s  del e s p e c u l o  nasal e s t a r a  en la p o s  i c ron ideal si 
apunta al t u b é r c u l o  de la s M  la turca.

T o d a  vez bien u b i c a d o  el e s p e c u l o  nasal* s u s  hojas son 
s e p a r a d a s  aun m a s  con un d i s p o s i t i v o  a d e c u a d o .  En tal
manera* con la a y u d a  de la ilumín a c i ó n  y de la m a g n i f i c a c i ó n  
de i m a g e n e s  del m i c r o seo p i o q u i r ú r g i c o  se v i s u a l i z a  en buena 
m a n e r a  el r o s t r u m  e s f e n o i d a l *  t o d a  vez que s e  ha p r o c e d i d o  a 
e l ¡ m i n a r  el vomer. La pared a n t e r i o r  del s e n o  e s f e n o i d a l  es 
a b i e r t a  con un cinsel qui r u r s i c o  P l ano de 4 mm de  a n c h o  a la 
vez q u e  con e x t i r p a d o r e s  de h u e s o s  (punchs) a d e c u a d o s .

E n t o n c e s  se e x t i r p a  el s e p t u m  del s e n o  e s f e n o i d a l  y se 
p r o c e d e  a r e t i r a r  la m u c o s a  e s f enoidal c o m p l e t a m e n t e *  en tal 
m a n e r a  q u e d a  e x p u e s t o  el piso de la s i l l a  turca. El
m i c r o s c o p i o  qui r u r s i c o  es e n f o c a d o  n u e v a m e n t e *  lo que p e r m i t e  
una ó p t i m a  visual i zac ion del Pi s o  de la silla.

Se controi a con el f l u o r o s c o p  i o la deb i da ub i c a c i o n  del 
e s p e c u l o  y con un d i s e c t o r  largo se t o c a  el P i s o  de la silla* 
luego con un cinsel P l a n o  de 2  mm y con r e s e c t o r e s  de hueso 
de 2 mm de bocado* se a b r e  el Piso de la silla. L a  d u r a m a d r e  
d e b e  q u e d a r  i n t acta p a r a  ev i t a r  q u e  sangre. L a  a p e r t u r a  o s e a  
p u e d e  I legar por a r r i b a  h a s t a  2  mi i m e t r o s  por a b a J o  del P lano 
e s f e n o i d a l *  a los lados e v i t a n d o  I legar al I imite del se n o
c a v e r n o s o  y e I abu l tairi i e n t o  carot i deo* e l m a r g e n  i nfer i or
c o i n c i d i r á  con la p a r t e  hor i z o n t a l  del Piso de la silla.

La d u r a m a d r e  por lo general h a c e  un a b u l t a m i e n t o  o
p r o m i n e n c i a  a t r a v e s  de la a p e r t u r a  osea* los f i n o s  v a s o s  de
la d u r a  son c o a g u l a d o s  con p inza b i p o l a r  a d e c u a d a .  Una 
co m b  i naci on de s u c c i o n  e i rr i sa c i o n  es n e c e s a r  i a para 
m a n t e n e r  su s u p e r f i c i e  húmeda. Se p r o c e d e  a p u n e  i on a r  el 
c o n t e n i d o  de  la si I¡a con una a g u j a  larga de  cal ibre 13 
m o n t a d a  en una j e r ¡ n a  illa de 2 cc. * asi en c a s o  d e  un a d e n o m a  
q u i s t  i coi su c o n t e n  i do l i qu i do es asp i race con la Jer i ng illa.

La  d u r a m a d r e  es  e n t o n c e s  a b i e r t a  con u n a  in c i s i ó n  que se 
hace con h o j a  de bisturi adecuada* m o n t a d a  en un m a n g o  en 
b a y o n e t a  p r o v i s t o  pa r a  e s t a  necesidad. Los c i r u j a n o s  t i e n e n  
d i f e r e n t e s  p r e f e r e n c i a s  en el m é t o d o  d e  a p e r t u r a *  un o s  lo
h a c e n  un cruz* o t r o s  en m a n e r a  de un c u a d r á n g u l o  y luego 
ampi i an con i ne i s i o n e s  rad i adas. Un f r a g m e n t o  de i a
d u r a m a d r e  es  o b t e n i d o  pa r a  en v i a r  a e s t u d i o  h ¡ s t o p a t o I  os ieo. 
Se t o m a  e s p e c i a l  c u i d a d o  en e v i t a r  lesionar los s e n o s  v e n o s o s  
i n t e r c a v e r n o s o s .  A l g u n a s  veces, a t r a v é s  de  la a p e r t u r a  de 
la d u r a  P r o t u v e  el t e j i d o  aden o m a t o s o *  los m i e r o a d e n o m a s  de 5 
mm. de d i á m e t r o  o menos* a m e n u d o  son i n v i s i b l e s  d e s p u e s  de 
a i fltisi on de la d u r a m a d r e *  el e s t u d i o  t o m o s  r a f i c o  en m u c h a s
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o c a s i o n e s  o r i e n t a  al c i r u j a n o  a c e r c a  de la posi c ion del 
tumori as i c o m o  la s  a s i m e t r í a s  que ha e n c o n t r a d o  en el g r o s o r
o d e l g a d e z  del P i s o  d e  la silla. Incisi on e s  vert i caI es 
l a t e r a l e s  por lo g e n e r a l  d e s c u b r e n  el a d e n o m a  p rola c t i n i  coi 
rara vez es n e c e s a r i o  una incisión hor i z o n t a l  en el e s p e s o r  
de la g i a n d u i a  p a r a  e n c o n t r a r l o s .

H a r d y  a s e v e r a  q u e  con el m e t o d o  mi c r o q u ¡ r u r e  i co de 
dis e c c i ó n !  es  p o s i b l e  en a l g u n o s  c a s o s  d i s t i n g u i r  con 
c l a r i d a d  los r e m a n e n t e s  de g i a n d u i a  normal. D u r a n t e  la 
d i s e c c i ó n  s e  e x t i r p a n  los f r a g m e n t o s  del a d e n o m a  con 
d i s e c t o r e s  r o m o s  y el succionado!" f i noi son de c o lor g r i s  
roJ izo y b l a n d o s ?  o t r o s  b l a n c o  y g e l a t i n o s o s ;  o roJo o s c u r o  
Consti i tu ¡ d o s  Por teJ i do n e c r o t  i co y son fac i l m e n t e  
d i f e r e n c i a b l e s  del teJ ido amari l lo naranja, firme> del lobulo 
a n t e r i o r  de  la h i p ó f i s i s .  Por lo generali s e  e n c u e n t r a  
teJ ido normal en la p a r t e  p o s t e r i o r  de la s i l l a  t u r c a  
ag r andadai con la a p a r i e n c i a  de una d e l g a d a  lengüeta? o aun 
de un lobulo i n t e g r o  con a p a r i e n c i a  nodular.

La d i secci on b a j o  v i s u a  I i zac i on de  i míe r o s c o p i o 
q u i r ú r g i c o  a s e g u r a  al c i r u j a n o  de la c o m p l e t a  e n u c l e a c i ó n  del 
adenoma, y el i d e n t i f i c a r  los r e m a n e n t e s  de t e J ¡ d o  g l a n d u l a r  
n o r m a  i, e s t e  c o n c e p t o  es  un p r i n c i p i o  f u n d a m e n t a l  del m a n e j o  
t e r a p e u t i c o  d e  t u m o r e s  ben i gnos, a n a l o g o  a l e s i o n e s  b e n i g n a s  
u b i c a d a s  en o t r a s  p a r t e s  del c u e r p o  humano.

L o s  r e m a n e n t e s  de t e j i d o  normal, a s e g u r a r a n  la 
p r e s e r v a c i ó n  de  f u n c i ó n  hormonal y, en o c a s i o n e s ,  la c o m p l e t a  
r e s t a u r a c i ó n  de  la f u n c i ó n  pituitaria.

La h e m o r r a g i a  q u e  p u e d e  s u c e d e r  luego de e x t i r p a r  el 
adenoma, e s  c o n t r o l a d a  con c o a g u l a c i ó n  b i p o l a r  o m o n opolar, 
s i e n d o  n e c e s a r i  o en o c a s  i o n e s  a p o y a r s e  en la co Iocac i on de 
p e q u e ñ o s  f r a g m e n t o s  de  m u s c u l o  en el s i t i o  s a n g r a n t e .

unU n a  cu i d a d o s a  i n s p e c c  i on e i ncI uso eI e m p l e o  de 
p e q u e ñ o  e s p e j o  i n t r o d u c i d o  en el i n terior d e  la s i l l a  
d e t e c t a n  c u a l q u i e r  p e q u e ñ o  f r a g m e n t o  tumoral remanente.

A l g u n o s  c i r u j a n o s ,  si no  se ha p r o d u c i d o  sal ida de L C R  a 
t r a v e z  del d i a f r a g m a  de la silla, c o l o c a n  un p e q u e ñ o  a l g o d ó n  
con a l c ohol a b s o l u t o  por 5 minutos, en idea de destruí r con 
el alcohol c u a l q u i e r  r e s i d u o  de c é l u l a s  t u m o r a l e s .

F i n a l m e n t e ,  el s e n o  e s f e n o í d a l  y la c a v i d a d  d e  la s i l l a  
es i r r i s a d a  con un anti b i ot i co, so Iuc ion d e  bac i t rae i na o de 
g e n t a m i c i n a .  P e q u e ñ o s  f r a g m e n t o s  de m u s c u l o  se c o l o c a n  en 
el i nterior de  la si lla p a r a  a s e g u r a r  la h e m o s t a s i a .  Un
f r a g m e n t o  d e  c a r t  i laso es i n s e r t a d o  en la a p e r t u r a  o s e a  de 
la s i l l a  y a s e g u r a d o  e n t r e  el m a r g e n  o s e o  y la d u r a  vecina.
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Fragrnsntos de m ú s c u l o  o de g r a s a  s u b c u t á n e a  se c o l o c a n  
en el int e r i o r  del s e n o  e s fenoidal. T o d o  e s t o  p a r a  e v i t a r  el 
s í n d r o m e  d e  la s i l l a  t u r c a  v a c i a  con su c o r t e j o  de d é f i c i t  
visual.

Se r e t i r a  el e s p e c u l o  bivalvo, los r e m a n e n t e s  de
cart i laso del s e p t u m  son r e p u e s t o s  en su sitio.

Se p r o c e d e  a un t a p o n a m i e n t o  de las f osas n a s a l e s  con
una larsa y d e l g a d a  g a z a  vaseI i na d a  y luego se s u t u r a  la 
m u c o s a  g i n g i v a l  con c a t g u t  c r o m a d o  3—0.

El t a p o n a m i e n t o  nasal es r e t i r a d o  al t e r c e r  dia en
m a n e r a  parcial, y luego c o m p l e t a m e n t e  al 4 t o  o 5 t o  dia.

L o s  p a c i e n t e s  r e c i b e n  r a d i o t e r a p i a  de 40 0 0  rads d i r i g i d a  
p r i n c i p a l m e n t e  a la si I la h i p o f isaria, luego d e  dos m e s e s  pe 
la o p e r a c i ó n ,  se h a c e  un s e g u i m i e n t o  a i n t e r v a l o s  m e n s u a l e s  
h a s t a  c e sar la r a d i o t e r a p i a .
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R A D I O T E R A P I A

E x i s t e  a u n  c o n t r o v e r s i a  a c e r c a  del uso de la
r a d i o t e r a p i a  c o m o  f o r m a  t r a t a m i e n t o  d e  los p a c i e n t e s  con 
a d e n o m a s  hi pof isar ios. Asi* en a l g u n a  é p o c a  se p r o p u s o  el uso 
d e  e l l a  s o l a  c o m o  terapéutica* I u e s o  se la ha v e n i d o  
u t i l i z a n d o  c o m o  c o m p l e m e n t o  de la ci rus i a* h a b i e n d o  q u e d a d o  
e s t a b l e c i d o  q u e  api icaria d e  e s t a  m a n e r a  re d u c e  las
probabi I idades d e  r e c i d i v a  tuinoral ( H a s h i m o t o  en Japón* Ray y 
P a t t e r s o n  en USA* K r a m e r  en USA» P i s t e n m a  en U S A * S H e I ¡ n e  en
USA)* sin e m b a r g o  un reporte del d e p a r t a m e n t o  d e  Neuroci rug ia
d e  ¡a Cl inica M a y o  del mes de M a y o  d e  1938 indica que la
r e c i d i v a  t u m o r a l  es  s i m ilar reci van o n o  radioterapia.

En la actual i dad s e  u t ilizan d o s i s  e n t r e  4 0 0 0  y 5 7 0 0  
rads u s a n d o  el a c e l e r a d o r  lineal o cobalt o - 6 0 *  en d o s i s  
f r a c c i o n a d a s  en v a r i a s  sesiones.

L a s  c u a t r o  m a y o r e s  compl i c a c i o n e s  del uso de la 
r a d i a c i ó n  s o n  las s i g u i e n e s s  n e c r o s i s  d e  t e j i d o  cerebral»
n e o p l a s i a s  c e r e b r a l e s  inducidas por la radiación* da ñ o  del
q u i a s m a  o p t i c o  e h i p o p i t u i t a r i s m o .

L a  i n c i d e n c i a  de  n e c r o s i s  e i n d u c c i ó n  de n e o p l a s i a s  ha 
d i s m i n u i d o  con el uso de dosis b a j a s  y n o  r e p r e s e n t a n  una 

c o n t r a i n d i c a c i ó n  p a r a  la a p l i c a c i ó n  d e  radioterapia! sin 
e m b a r g o  c a b e  s i e m p r e  tener en m e n t e  q u e  el uso de 
r a d i o t e r a p i a  P u e d e  p r o d u c i r  n e c r o s i s  P i t u i t a r i a  como ya se 
h a b l o  en el c a p i t u l o  s o b r e  e n f e r m e d a d  v a s c u l a r  hi pof i sar i a.

Los c a m b i o s  v a s c u l a r e s  o c a s i o n a d o s  por la r a d i o t e r a p i a  
p u e d e n  p r o d u c i r  i n f a r t o s  cerebrales* e s t u d i o s  c l í n i c o s  y 
p a t o  Iog i eos d e m u e s t r a n  que la p a r e d  v a s c u l a r  s u f r e  
d e g e n e r a c i ó n  e n d o t e l  ¡al * f i b r o s i s  de  la int ima* d e g e n e r a c i ó n  
de  la e l a s t i c a *  y prol ¡feracion f i b r o b l a s t  i ca de la media* 
p r e s e n t á n d o s e  no  s o l o  en los v a s o s  p e q u e ñ o s  si n o  t a m b i é n  en 
la v a s c u i a t u r a  del p o I ¡gono de Willis.

A p e s a r  de  la d i s p a r i d a d  de c r i t e r i o s  con re s p e c t o  a 
e s t a  m o d a  I i dad t e r a p e u i c a *  casi t o d o s  los a u t o r e s  e stán de 
a c u e r d o  q u e  c u a n d o  no hay la s e g u r i d a d  de haber e x t i r p a d o  
t o d o  el t u m o r  es p r e f e r i b l e  a d m i n i s t r a r  r a d i a c i ó n  
p o s t - q u  i ru rg¡ca.
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A N A L I S I S  E S T A D I S T I C O

D e s d e  el lero. d e  E n e r o  de 1377 hasta el 15 de D i c i e m b r e  
de 1935 se d i a g n o s t i c a r o n  120 c a s o s  de  tumor cerebral en el 
S e r v i c i o  de N e u r o c i  r ugia del H o s p i t a l  Luis Vernaza, de e s t e  
total, 18 f u e r o n  a d e n o m a s  de h i p ó f i s i s  de los c u a l e s  14 
f u e r o n  opera d o s .

N o s  ¡lamo la a t e n c i ó n  haber e n c o n t r a d o  18 casos en una 
s e r i e  de 120, es d e c i r  el 15%, ya q u e  en s e r i e s  m u c h o  m a y o r e s  
«'.hasta de 1 5 . 0 0 0  casos) el p o r c e n t a j e  es so l o  del 7%, 
c i r c u n s t a n c i a  q u e  n o s  hizo s o s p e c h a r  la e x i s t e n c i a  de a l g ú n  
f a c t o r  a p a r t e  del azar que ha i n f l u e n c i a d o  para q u e  
e n c o n t r e m o s  m a s  del d o b l e  de los esperado. En caso de ser
asi, h a b r í a  q u e  real izar un e s t u d i o  a p a r t e  para d e t e r m i n a r  
cual es o c u a l e s  son los f a c t o r e s  q u e  o c a s i o n a r o n  esto.

Ademas, d e s e a m o s  d e t e r m i n a r  si el p r o g r e s o  en los
m é t o d o s  de d ¡ a s n o s t i c o  ha p r o d u c i d o  un a u m e n t o  en la
d e t e c c i ó n  de los p a c i e n t e s  con t u m o r e s  Pituitarios. 

A p a r e n t e m e n t e  asi es, ya q u e  si c o n s i d e r a m o s  que d e sde E n e r o  
de 1977 a D i c i e m b r e  d e  19S1 se d i a g n o s t i c a r o n  9 a d e n o m a s  
hipofi sari o s  de un total de 69 t u m o r e s  cerebrales, y, d e s d e  
E n e r o  de  199^! al 15 d e  D i c i e m b r e  de  198E se d i a g n o s t i c a r o n  9 
a d e n o m a s  de  un total d e  34 t u m o r e s  cerebrales, en base a e s t o  
n o s  Planteamos la s i g u i e n t e  p r e s u n t a :  t i e n e  s i g n i f i c a n c i a
e s t a d í s t i c a  e s t a  d i f e r e n c i a ? .

Por o t r o  lado de  los 14 p a c i e n t e s  i n t e r v e n i d o s  
q u i r ú r g i c a m e n t e ,  5 p r e s e n t a r o n  r e c i d i v a  tumoral o s e a  el 
o5.71%, lo cual e s  un p o r c e n t a j e  elevado, es de an o t a r  q u e  4 
de los c a s o s  q u e  r e c i d i v a r o n  f u e r o n  t u m o r e s  invasivos; 
r e v i s a n d o  la s e r i e  de Ray y P a t t e r s o n  e n c o n t r a m o s  que e s t o s  
a u t o r e s  r e p o r t a n  u n a  r e c i d i v a  del 2 2 % en los casos q u e  no 
r e c i b i e r o n  r a d i o t e r a p i a ,  d e t e r m i n a r e m o s  si e x i s t e  una 
d i f e r e n c i a  con s i g n i f i c a n c i a  e s t a d í s t i c a  e n t r e  n u e s t r a  s e r i e  
y la de los a u t o r e s  m e n c i o n a d o s .
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TOTAL DE TUHORES 
1 9 7 7  -  1 9 8 6

\ /

X /

o —

7
7

7  7
9  9 î T i

t u m o r e s

§ 8  
3  4 8

5
8
6

TOTAL DE TM3RE5 CEREBRALES 
120 ffiSÛS

MRO DE 1377 fi 15 DE DICIEHBRE 138S

r
m t u m o r e s  c e r e b r a l e s

1 2 0  CASO FERCEMT

8!ü?i?°S8 î?:88

1977 -  1986

TüTfiL DE TliHOfiES ŒREBRflLES



TUMORES CEREBRALES 
EÆRO DE 1977 -  15 DICIEMBRE 1386

ÍSa ¡ ftDENOítfiS i NO ADENOHftS

1977 1 
l

4 1 11
1

1978 1
I

1 1 14
1

1979 1
I

1 i 17
1

1983 í
I

1 1 14
1

1981 1
I

2 1 12
1

1932 1 
1

1 1 9
1

19S3 1 
1

4 1 8
1

1934 1 
1

2 1 5
1

1385 1
I

1 i 3
1

1986 1 1 1 9

TOTAL I 18 I 102



5EGUN EL 5EX0

PORCENTAJE SEGUN EL SEXO

t u m o r e s  p i t u i t a r i o s

c

3GRCENTAJE SEGUN LA EDAD

21 fl 30 flSOS: 16, 6751
31 A 443 flnOS: 27.78*
41 fi 50 AROS: 33.33*
51 fl 60 ftñOS¡ 16.67*
61 fl 70 ftñOS: 5.56*



1 2  3 4

'— FA C TOR  1
7 8 ’ i i 

FACTOR 2 - -F A C T O R  3

CURVA OBSERVADA F -l: ENTRE 4 Y 15 CASOS 
CURVA ESPERADA F-2= ENTRE 5 Y 12 CASOS

SERIE DE 15.000 CASOS DE CUSHING Y TQNNIS 
TIMORES HIPQFISftRIQS 7*
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A D E N O M A S  H I P O F I S A R I O S  

E N E R O  DE  1377 A D I C I E M B R E  15 DE  19GG

M E D I A  

1 . 3 0 0

V A R I A N Z A  

1.511

3 K E W N E S S  

1. 150

C U A R T I L  1 

1. 000

M A Y O R

M E D I A N A  

1. 000

S T D  D E V

1. 222

K Ü R T O S I S  

2 . S b G

C U A R T I L  3 

2. 000

M E N O R

4. 0 0 0 1. 000
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F R E C U E N C I A  P O R C E N T U A L  D E  L O S  

A D E N O M A S  H I P Q F I S A R I O S

S C H E I D :  
C U S H I N G :  
T O N N I S  Y 
K E R N O H A N  
M A R T I N E Z

Z U L C H :
Y S A Y R E : 
C ñ R R I O N :

4%
7%
7%

15%
15%

F A C T O R  1 F A C T O R  2

1
->

3
o.
5
S
7
3
9

10

4. 00 
3E. 00 
7. 00 

93. 00 
7. 00 

93. 00 
15. 00 
35. 00 
15. 00 
35. 00

9. E0 
90. 40 
9. E 0  

90. 40 
3. E0 

30. 40 
9. £0  

90. 40 
9. E0 

90. 40

T O T A L 5 0 0 . 0 0 5 0 0 . 0 0

T E S T  DE C H I - C U A D R A D O  

P a r a  4 g r a d o s  de l ibertad. 

V A L O R  D E  C H I - C U A D R A D O :  1 1 . 3 9 2
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cori PARACI ON ENTRE LOS PRIMEROS CINGO

Y LOS ULTIMOS CINCO AnOS

NO ADENO ADENOMAS

1377 - I9S1: 63 9

1332 - 1336: 34 3

FACTOR i FACTOR 2

1
2
ó
4

T O T A L  s

53. 00 
3. 00 

34. 00 
9. 00

120.00

65. 45 
11. 55 
36. 55 
6. 45

120.00

TEST DE CHI-CUADRADO 

P a r a  1 g r a d o  de l i bertad. 

VALOR DE CHI-CUADRADO: 27.441
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R E C I D I V A  T U M O R A L  

SI N  R A D I O T E R A P I A

M A R T I M E Z  C A R R I O N :  3 5 . 7 1 %
RAY Y P A T T E R S O N  = 2 2  %

2

3
4

T O T A L

F A C T O R  1

35. 71 
84. 2S 
2 2 . 00 
73. 00

1 0 0 . 0 0

F A C T O R  2

23. 35 
7 1 . 1 4  
23. 86 
71. 14

100.00

TE S T  DE C H I - C U A D R A D O  

Pa r a  1 g r a d o  de ! ibertad.

V A L O R  DE C H I - C U A D R A D Q :  4 . 7 2 5
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U n a  m u j e r  de 39  a ñ o s  de edad ingresa a la e m e r g e n c i a  del 
Ho s p i t a l  L u i s  V e r n a z a  por p r e s e n t a r  c e f a l e a  intensa, d i f u s a  y 
puIsati I q u e  I levaba d o s  di as de d u r a c i ó n  a c o m p a ñ a d a  de
nauseas, v o m i t e s  y d i s m i n u c i ó n  de la a g u d e z a  visual.

Dos a ñ o s  a n t e s  h a b í a  s i d o  s o m e t i d a  a u n a  ade n e c t o m i  a 
h i p o f i s a n a  t r a n s - n a s o - e s f e n o ¡ d a  I por p r e s e n t a r  a c r o m e g a l i a  y 
a m e n o r r e a  s e c u n d a r i a .  El d i a g n o s t i c o  a n a t o m o - p a t o  Iogico fue 
d e  a d e n o m a  acidofi lo.

El e x a m e n  f í s i c o  r e v e l o  una p a c i e n t e  c o n cíente, febri I 
con una m a r c a d a  r i g i d e z  de nuca, no h a b í a  o f t a l m o o i e j  ia. El 
r e s t o  del e x a m e n  f í s i c o  fue normal.

Se P l a n t e o  el d i a g n o s t i c o  de  a p o p l e j í a  P i t u i t a r i a .

Se  r e a l i z o  una p u n c i ó n  lumbar, la cual r e v e l o  p r e s i ó n  
normal, 115 g l o b u l o s  rojos, 20 l e u c o c i t o s  p o I i m o r f o n u c I e a r e s  
y 1 1  I i n f o c i t o s  por mi.

La t o m o s r a f i a  c o m p u t a d a  de c e r e b r o  d e m o s t r o  h e m o r r a g i a  
par ase iar a n t e r  íor i z q u i e r d a  y s i l l a  t u r c a  d e s t  ru¡da por i a
c i r u g í a  anterior. N o  h u b o  r e f u e r z o  tumoral d e s p u e s  de la
i n y e c c i ó n  de m e d i o  d e  contraste.

La p a c i e n t e  fue t r a t a d a  con d o s i s  a l t a s  de 
corti c o s t e r o  i des, m e j o r a n d o  su s i n t o m a t o i  os i a, y a ¡os 2 0  
d í a s  del ingreso se  p r a c t i c o  una c r a n e o t o m  i a f r o n t o t e m p o r a l  
i z q u i e r d a  con e x t i r p a c i ó n  de  un a d e n o m a  hipofi sari o que t e n i a  
e x p a n s i ó n  s u p r a s e l a r .  L a  p a c i e n t e  fa I Ieci o por pa r o  
card io-respi rator ic en el p o s t—o p e r a t o r ¡ o  m e d i a t o .
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5 de  J u n i o  de 19S0

P R U E B O  D E  T O L E R A N C I A  A LA G L U C O S A  

1 0 0  g r a m o s  de  g l u c o s a  oral

M U E S T R O  G L U C O S A  I N S U L I N A  G.H.
m s %  me g / ml n g / m I

V. N. de G. H. : a d u l t o s  0 - 6 . 5  ng/fnl 

V. N. de Insu I ¡na! basai 1 0 - 2 2  m e s / m

V . N. G L U C L O S A

B A S ñ L S9. 6 2 3 + de 50 7 0 - 1 1 0 ms%

3 0’ 111.5 158. 3 + de 50 3 0-60 
m a s  que

mg*/ 
basa l

6 0’ 116. 5 163. 0 + de 50 2 0 - 3 0  
m a s  que

mg %
ba s a  l

1 2 0 7 49. 3 34. 0 + de 50 5- 1 5  
m a s  que

ms*¿ 
basa l

1 3 0’ 60. 3 26. 0 + de 50 ni ve 1 es b asa- 
1 e s  o mas ba-
J os.

F U N C I O N  T I R O I D E A

R T 3 U  c a p t a c i ó n  d e  T3  m a r c a d o  por resina = 1.05 
m u j e r e s :  0. S 1  - 1.15; d u d o s o  1.15 - 1.19 
h o m b r e s :  0 . 8 7  - 1.10; d u d o s o  0 . 3 2  - 0 . 8 7

T4 t i r o x i n a  tota! (. por rad ¡ o i n m u n o e n s a y o )  = 13.2 
V. N. : 5. 7  - 12. 5 m c g %

T_> t r i y odot i ron i n a  (por rad i o i n m u n o e n s a y o )  = 255
V. N. : 80  - 2 2 0  m s %

T4I. índice d e  t i r o x i n a  libre = 13.0
V. N. :4. 9 - 1 0 . S
D U D O S O :  4. 1 - 4. 9 Y 10.6 - 11.5

TS H  t i rotrof ina (.por rad ¡ o i n m u n o e n s a y o )  = 7 . 0
h a s t a  1 0  uU/ml
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T E S T  T R H

TSH a los 2 0 ’= 33.7 
T S H  a los E 0’ = 16. 7

fint i C-flnt ¡ t ¡ ros l obu i i n a  (negat ¡ vo) 
finti C - f l n t ¡ m í e r a s o m a !es Cnegati vo)

PROGESTERONfi: 0 . 2 7 ng/ml

v a l o r e s  n o r m a l e s :  m u J e r fa s e  fo 1 ¡cu lar £0 - 371 pg/ml

fase l u t e a 1 4i 3 - 19, 4 ng/íi) 1
ovar i e c t o m ¡ z a d a s  83 - 1S4 pg / m  1

17 BETft E S T R A D I O L : 79 pg/ml

v a l o r e s  n o r m a l e s :  m u j e r fase fo 1 i cu 1 ar 30 - 100 pg/ml
o v u 1ac i on 100 - 4 0 0 pg/m l
f a s e  l u t e a ! 50 - 150 pg/m i

PROLftCTINfi: 3?1 ns/ml 

v a l o r e s  n o r m a l e s :  m u J e r  3 ? 2  +- 4 , 5  D.S. ng/ml

7 de  J u n i o  d e  1930

T E S T  D E  L. H. - R. H.

FSH mlU/fii! L H  mlU/ml

BOSflL E. B g. i

2 0’ 9.3 3 6 . 3

6 0’ 10.2 2 5 . 5

valores normales:

F . S . H . : m u j e r e s  a d u l t a s  20 - 35  a n o s  1 . 7 2  - 17.3 mlU/mi 

L.H. : 4 - 3 0  mlU/ml

m i t a d  del ciclo: h a s t a  2 0 0  mlU/ml
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b d e  J u n i o  d e  19313

17 C E T O E S T E R Q I D E S  U R I N A R I O S :  3 . 2  m g / 24 h o ras
v a l o r e s  n o r m a l e s :  m u j e r e s  2.0 - 9 . 0  m s / 2 4  h o ras

17 H I D R O X I C O R T I C O I D E S  U R I N A R I O S : G . 8 m s / 2 4  horas 
v a l o r e s  n o r m a l e s :  2 . 1 5  - S . 3 m s / 2 4  h o r a s

E L  V O L U M E N  U R I N A R I O  F U E  DE 1 7 6 0  mi

C O R T I S O L  P L A S M A T I C O

a l as 3 A. M. 4. 5 m e s / 1 0 0 m 1

a i as 7 P.M. 2.7 m e s / 1 0 0 m 1

o r e s  n o r m a l e s :

a las 3 A.M. 7 - 19 m c s / 1 0 0 ml

a 1 as 3 P. M. 3 - 1 1  m e s / 1 0 0 ml

d e  N o v i e m b r e  d e 1930

C U R V A DE T O L E R A N C I A  A LA G L U C O S A

M U E S T R A G L U C O S A  M s V . HGH n s / m

B A S A L 33, 3 62

3 0’ 115, 1 53

6 0 ’ 123, 1 50

1 2 0 ’ 100, 3 36

1 3 0’ 103, 4 4G

2 4 0’ 36, 9 30
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2 7  de  flbril de 1982

i ESí DE S U P R E S I O N  DE H O R M O N A  D E L  C R E C I M I E N T O

M U E S T R A G L U C O S A G. H.

B A S A L  1 71. 7 31

B A S A L  2 E5. 4 30

7 : 4 5 30 2 0

3 : 1 5 100. 3 1S

3 : 4 5 SS. 2 13. 5

10: 13 S7. 2 21 . 5

11 :0O 73. 3 30. 0
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27 d e  flbri I de  1982

T E S T  DE S U P R E S I O N  DE H O R M O N A  D E L  C R E C I M I E N T O

M U E S T R A  G L U C O S A  G. H.

B A S A L  1 71.7 31

B A S A L  2 65.4 30

7 : 4 5  90 20

Sí 15 100.3 13

9 : 4 5  8 8 . 2 19.5

1 0 =19 67.2 2 1 . 5

1 1 =00 79 . 3  3 0 . 0

6 d e  E n e r o  d e  1984

H O R M O N A S  T I R O I D E A S  

R T 3 U =  0 . 9 0  T 4 =  6 . 0  m c g %  T4 1= 5 . 4

T 3  = 7 0 . 0  m s %

TEST TRH

T S H

b a s a  l 3 uU/íril

20 m i n u t o s  1 1  uU/mi

60 m i n u t o s  17 u U / m  l

H O R M O N A  D E L  C R E C I M I E N T O =  + de 3 0 0  n s / m  I 
v a l o r e s  n o r m a l e s :  m u j e r e s  h a sta 30 ng/ml
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Un h o m b r e  de 23 a n o s  de e d a d  c o n s u l t a  por presentar
a c a n t o s ¡ s  n i s r l c a n s  y n o t a b l e  galactorrea,

D e s d e  h a c e  un a ñ o  p r e s e n t a  c e f a l e a  y d i s m i n u c i ó n  de la 
a g u d e z a  visual. ftl m o m e n t o  d e  e x a m i n a r l o  se  lo e n c o n t r o  
ap a t  i co p e r o  n o  f r a n c a m e n t e  f r o n t a l  izado. Habi a a t r o f i a  del 
n e r v i o  o p t i c o  izquierdo y p e r d i d a  del r e f l e j o  f o t o wotor y 
c o n s e n s ú a  I del m i s m o  lado* lo cual hizo p e n s a r  en una lesión 
de la m u s c u l a t u r a  i n t r í n s e c a  del III par izquierdo. No  
h a b í a n  t r a n s t o r n o s  en la mot i I i dad ocular extrínseca. L a
c a m P i m e t r i a  por c o n f r o n t a c i o n  revelo hemi a n o p s i a  temporal 
i zqu í erda.

ftdemas h a b í a  gal a c t o r  rea y a c a n t o s j s  n í s r i c a n s  en 
cuello* a x i l a  y P l i e g u e s  inguinales. El r e s t o  del e x a m e n  
general y n e u r o l o s  ico no r e v e l a r o n  nada mas.

L a  p r e s i ó n  art e r i a l  fue de  100/50* la f r e c u e n c i a
c a r d i a c a  de  8 6 por m i n u t o  y la t e m p e r a t u r a  d e  37 g r a d o s  
cent i g rados.

L o s  e x á m e n e s  g e n e r a l e s  de labora t o r i o  f u e r o n  normales.

La r a d i o g r a f í a  lateral d e  cráneo m o s t r o  un m a r c a d o  
a u m e n t o  del t a m a ñ o  de la sí I la turca.

La T.fi.C. de c r á n e o  r e p o r t o  una silla t u r c a  a u m e n t a d a  de 
t a m a ñ o  por m a s a  se lar con e x t e n s i ó n  s u p r a s e l a r  q u e  en sus 
m a y o r e s  d i á m e t r o s  I legaba a m e d i r  7 x 10 cm. ; que c a p t a b a  
i n t e n s a m e n t e  el m e d i o  d e  c o n t r a s t e  y que a d e m a s  c o m p r o m e t í a  
t o d a s  las e s t r u c t u r a s  f r o n t a l e s  incluyendo la c i s t e r n a  
interped un cu lar.

Se real izo una a r t e r  iograf i a carot i d e a  izquierda* las 
t o m a s  a n t e r o p o s t e r i  o r e s  r e v e l a r o n  un d e s p l a z a m i e n t o  h acia 
a f u e r a  de la porc ion supr a c l  i no i d e a  de ¡a c a r ó t i d a  interna y 
de la ce r e b r a l  a n t e r i o r  en su s e g m e n t o  inicial. Las t o m a s  
l a t e r a l e s  d e m o s t r a r o n  un d e s p l a z a m i e n t o  h a c i a  a t r a s  de la 
c a r ó t i d a  i n t erna en su p o r c i o n  s u p r a c l ¡ n o i e d e a *  y 
d e s p l a z a m i e n t o  h a c i a  a t r a s  y h a c i a  arriba de las a r t e r í a s  
cerebral a n t e r i o r  y per i cal losa.

S e  r e a l i z o  u n a  c r a n e o t o m i a  frontal bilateral. En la 
re g i ó n  s u b f r o n t a l  d e r e c h a  se e n c o n t r o  un e n o r m e  tumor 
e n c a p s u l a d o *  d e  c o lor rojo vinoso* de c o n s i s t e n c i a  blanda* 
que se e x t e n d í a  h a c i a  la i z q u i e r d a  de la l inea m e d i a  bajo la 
hoz del c e r e b r o  s i e n d o  en e s e  s i t i o  tan g r a n d e  c o m o  del lado 
derecho* t a m b i é n  habi a e x t e n s i ó n  tumorai hac i a la región 
temporal d erecha* y en la p e r i f e r i a  de los n e r v i o s  ó p t i c o s  
d e r e c h o  e izquierdo. El q u i a s m a  o p t i c o  era post-fiJado* lo
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d i f e r e n c i a  del r esto del t u m o r  er a n  d e  c o l o r  a m a r  i í lento.

A n a t o m í a  p a t o  los ica r e p o r t o  lo si su i ente: las
p r e p a r a c i o n e s  h i s t o l ó g i c a s  m u e s t r a n  n e o p i a s i a  c o n s t i t u i d a  por 
c é l u l a s  r e s u l a r e s  de n ú c l e o  p e a u e ñ o  y redondo* bien 
del imitado, r o d e a d o  de e s c a s o  c i t o p l a s m a  e o s  i nof¡ lo» en z o n a s  
se i d e n t i f i c a n  las c é l u l a s  en c o n t a c t o  con v a s o s
a r t e r  i o t ares» n o  se o b s e r v a n  r e s t o s  de  epitel i o P l a n o  
e s t r a t i f i c a d o  d e  t i po columnar» t a m p o c o  e s t r u c t u r a s  del 
g e r m e n  d e n t a r i o .  No hay col e s t e r o  i ni z o n a s  qu ist i cas.
I . D . : a d e n o m a  h i p o f i s a r i o  ( p r o b a b l e  c r o m o f o b o ) .

S i e t e  m e s e s  d e s p u e s  e! p a c i e n t e  r e i n g r e s o  por p r e s e n t a r
gal a c t o r  rea» a u m e n t o  de  e s t a t u r a  y del t a m a ñ o  d e  las m a n o s  y 
de los Pies. S e  lo p r o g r a m o  para r a d i o t e r a p i a .
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N O M B R E :  C O S O  D O S  

FECHfi: F E B R E R O  10, 1333

T E S T  DE LH - RH

M U E S T R O  BPlSñL:

FSH m l U / m  J s 4. 6 LH m l U / m i :  1.1

20 M I N U T O S :

FSH tnlU/mi» 12.0 LH « Í U / m i :  2 0 . 0

60 M I N U T O S :

FSH m l U / M i :  7. G L H  mlU/fn i: 2 8

V A L O R E S  N O R M O L E S :

FSH: H o m b r e s  a d u l t o s  de 20  - 35 años: 1.1 - 2 4 . 4

LH : H o m b r e s  a d u l t o s :  h a s t a  20 mlU/ml

m l U / m 1
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N O M B R E :  C A S O  D O S  

F E C H A : F E B R E R O  10, 13S6

F U N C I O N  T I R O I D E A

R T 3 U  C a p t a c i ó n  d e  T3 m a r c a d o  por la resina: 
m u j e r e s :  0 . S 1  - 1.15? d u d o s o  1.15 - 1.19 
h o m b r e s :  0 . S 7  - 1. 13; d u d o s o  0 . 8 2  - 0 . 3 7

T 4  Ti rox i na t o t a  l ( por Rad i o i n m u n o e n s a y o )  :
5. 7 - 12. 5 mcg. */■

T4I I n d i c e  de Tiroxi na Libre:
4 . 3  - 10.65 d u d o s o  4.1 - 4. 9 y 10. 6 - 11.5

T 3  T r i y o d o t i  ron i na  (por Rad¡o i n m u n o e n s a y o ) 
3 0  - 2 2 0  ns. y.

T S H  T i rotrofi na  (por Rad i o i n m u n o e n s a y o ) : 5. 
h a s t a  10 u U/ml

T E S T  T R H :
T S H  b a s a  I :
T S H  a los 2 0  m i n u t o s :  11.0
T S H  a los G 0  m i n u t o s :  7.4

1 . 0

S. 2

3. 2

165. 0



N O M B R E : C O S O  DOS

FECHfi:F E B R E R O  10, 19SË

C O R T I S O L  P.M.: 13.5 m e s / 100m I 
C V . N . : a las 2 0 : 0 0  h o r a s  3 - 11

C O R T I S O L  fi.M . : 25 m c s / 1 0 0 m l  
( V . N . : 7 - 1 9  m c g / 1 0 0 w l )

FECHfi:fe b r e o  10, 19S3

PRQLfiCTINft: 110 ng/ml
C V . N „ : hombres, 2 - 1 5  n g / m l )

FECHfi: F E B R E R O  10, 19S3

T E S T O S T E R O N «  BñSfiL: 1.15 ns/ml 
(V. N. : hombres, 3 - 1 2  ng/nil .)

m e s / 1 0 0 m I )



107

N O M B R E :C A S O  D O S  

F E C H A :F E B R E R O  17, 1935

T E S T

M U E S T R A  BA S A L :

G L I C E M I A  MG%:72. 1

3 0  M I N U T O S :

G L I C E M I A  M G % :14 4 . 2

B 0  M I N U T O S :

G L I C E M I A  M G % : I B S . 0

3 0  M I N U T O S :

G L I C E M I A  M G / :2 5 7 . 7

120 M I N U T O S :

G L I C E M I A  MG*/.: 147. 3

130 M I N U T O S :

DE S U P R E S I O N

H. C R E C I M I E N T O  n g / m I :25

H. C R E C I M I E N T O  ns/inl :4b

H. C R E C I M I E N T O  ng/ífl l :36

H. C R E C I M I E N T O  n g / w l : 6 0

H. C R E C I M I E N T O  ng/írti:S0

G L I C E M I A  MGV-: 120. 5 H. C R E C I M I E N T O  n g / m i s M A S  DE 80



1(33

N O M B R E : C A S Ü  D O S

F E C H A :F E B R E R O  17, 19 3 3

T E S T  DE  S U P R E S I O N  C O N  H O R M O N A  DE C R E C I M I E N T O

M U E S T R A  BAS A L :

G L I C E M I A  M G % ¡ 7 2 . 1 H. C R E C I M I E N T O  n g / m l : S 2

30  M I N U T O S :

G L I C E M I A  M G‘/-: 144. 2 H. C R E C I M I E N T O  n g / m l ¡ 1 0 0

60 M I N U T O S :

G L I C E M I A  M G‘/i: 16S. 0 H. C R E C I M I E N T O  r.g/fti I =90

90 M I N U T O S :

G L I C E M I A  MG-/-:257.7 H. C R E C I M I E N T O  r.g/m t : 75

120 M I N U T O S :

G L I C E M I A  MG-/-:147.3 H. C R E C I M I E N T O  ng/tni:32

130 M I N U T O S :

G L I C E M I A  MG'/.:120.5 H. C R E C I M I E N T O  n g / m i : 9 0



C O N C L U S I O N E S  Y  R E C O M E N D P C I O N E S



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

E S T A D I S T I C A S :

la f r e c u e n c i a  d e  
s e r i e s  fue de: 
de C h i - C u a d r a d o  

p a r a  4 g r a d o s  de i i b e r t a d  "tiene un v a l o r  c r i t i c o  trias al i a  d e  
3.05, c o n c l u i m o s  e n t o n c e s  q u e  la probabi l i dad de que e s t a  
d i f e r e n c i a  e n t r e  las f r e c u e n c i a s  o b s e r v a d a s  (.FACTOR 1> y las 
e s p e r a d a s  ( F A C T O R  2) h a y a  o c u r r i d o  s o l a m e n t e  por azar es 
pequeña, por lo t a n t o  la d i f e r e n c i a  de n u e s t r a  s e r i e  y la d e  
los o t r o s  a u t o r e s  a e x c e p c i ó n  de la de K e r n o h a n  e s  
e s t a d  i st i c a m e n t e  s i gní f i cati va, razón por la cual s e  tendí a 
q u e  real izar un e s t u d i o  p o s t e r i o r  pa r a  d e t e r m i n a r  a que s e  
d e b e  la d i f e r e n c i a .

1 ') Ei v a l o r  d e  C h  i - C u a d r a d o  al c o m p a r a r  
A d e n o m a s  Hipo-f i s a r i o s  e n t r e  las d i f e r e n t e s  
11.392, v a l o r  q u e  al ser b u s c a d o  en la t a b l a

2 )  Al api i car el T e s t  de C h i—C u a d r a d o  para
e x i s t e  a u m e n t o  en la 
h i pof i s a  ri o s  o b t u v  i m o s  
el cual al ser b u s c a d o  
t i e n e  un v a l o r  c r i t ico 
probabi l i dad de q u e  
f r e c u e n c i a s  o b s e r v a d a s  
ha y a  o c u r r i d o  s o l o  por

d e t e r m i n a r  si 
con t u m o r e s  

C h  i-Cuad rado, 
de I i bertadi 
lo t a n t o  la 

e n t re I a s

d e t e c c i  on de pac i e n t e s  
un v a l o r  de \¿TI. 441 para 
en la t a b l a  p a r a  1 g r a d o  
m a s  al la de 0.005, poi- 
e s t à  gr a n  d i f e r e n c i a  
(.FACTOR 1 ) y las e s p e r a d a s  ('.FACTOR 2 )  

a z a r  es tan p e q u e ñ a  q u e  nos p e r m i t e  
afirmar, q u e  el d i a g n o s t i c o  de los A d e n o m a s  H i pofi sari os s e  
ha i n c r e m e n t a d o  n o t a b l e m e n t e ,  e s t o  s e  d e b e  al t r a b a j o  
c o n j u n t o  de los s e r v i c i o s  d e  E n d o c r i n o l o g i a  y N e u r o e  i rus i a, 
a s o c i a d o  con la a y u d a  q u e  p r e s t a  la t o m o g r a f i a  c o m p u t a d a  p a r a  
d e t e c t a r  e s t e  t i po d e  P a t o l o g í a .

->) El v a lor d e  C h  i C u a d r a d o  en lo q u e  r e s p e c t a  al
a n á l i s i s  de las r e c i d i v a s  t u m o r a l e s  fue d e  4.725, *=■ l .-ual al
ser b u s c a d o  en la t a b l a  p a r a  1 g r a d o  de libertad" t i e n e  un
va loi c r i t i c o  de 0.0^5, lo cual nos h a b l a  de una d i f e r e n c i a  
e s t a d í s t i c a m e n t e  d u d o s a ,  en t o d o  c a s o  deb.dr, a! a |to

i ™ * ; '  d * . r« ' d i v a  t u m o  ra i s o m o s  de la idea de que ha

r ' a d T . - t i r L ^  d e b e  d * adm i n i st ra r se i es  t r a t a m i e n t o  con
r a d i u t e i a p i a  a n o  s e r  q u e  se t e nga la r * r t e - a  h * ,
e x t r a . do t o d o  el tu m o r .  “ ^  de habei
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41> C u a n d o  el a d e n o m a  es de gran t a m a ñ o  y p r o d u c e  c i f r a s  
m uy e l e v a d a s  de  pro lactina» lo que e s t a b l e c e  se t r a t a  de un 
p r o l a c t i ñ a m a »  el e m p l e o  d e  t e r a p i a  con b r o m o c r i p t i  na en el 
p r e—op e r a t o r i  o al d i s m i n u i r  el v o l u m e n  d e  la t u m o r a c i o n »  
fací I ita el p r o c e d i m i e n t o  o p e r a t o r i o »  s e a  e s t e  por 
c r a n e o t o m i a  o Por la v í a  t r a n s - e s f e n o i  da I .

5) Si h a b i é n d o s e  e x t i r p a d o  un a d e n o m a
h ¡ p e r p r o I a c t i n e m ¡ co p e r s i s t e n  c i f r a s  a l t a s  d e  pro lactina en 
el p o s t - o p e r a t o r i  o d e b e  s u m i n i s t r a r s e  b r o m o c r i P t i  na» si e s t e  
t r a t a m i e n t o  n o  d a  b u e n o s  resultados» c a b e  a d m i n i s t r a r  
rad i o t e r a p i  a.

M A C R O A D E N O M A S :

6 ) Si se t r a t a  d e  un m a c r o a d e n o m a  c u a l q u i e r a  s e a  su 
v a r i e d a d »  el t r a t a m i e n t o  de e l e c c i ó n  es  la cirugía» la q u e  
luego d e  e f e c t u a d a  d e b e  c o m p l e t a r s e  con r a d i o t e r a p i a .

S E G U I M I E N T O  P O S T - Q U I R U R G I C O :

7) T o d o  c a s o  o p e r a d o  d e b e  ser s e g u i d o  con c o n t r o l e s  
a d e c u a d o s :  c a m p i m e t r i  a y e v a l u a c i ó n  de la f u n c i ó n  de los 
m ú s c u l o s  d e p e n d i e n t e s  del III» IV y VI p a r e s  c r a n eales» asi 
t a m b i é n  la v a l o r a c i ó n  e n d o c r i n a  d e  los d i f e r e n t e s  e j e s  
h o r m o n a l e s  y RX de la s i l l a  turca. La t o m o s  r a f i a  c o m p u t a d a  
p u e d e  sol ¡ c i t a r s e  a n t e  la p r e s e n c i a  de a n o m a l  i as d e t e c t a d a s  
en el s e g u i m i e n t o  del paciente.

B.) Un p a c i e n t a  o p e r a d o  de un a d e n o m a  de h i p ó f i s i s  
debti i a sei e x a m i n a d o  t r e s  v e c e s  al año y e s t o  h a s t a  c u a n d o  
el m e d i c o  t e n g a  la s e g u r  i dad de q u e  n o  s e  p r e s e n t a r a n  
r e c i d i v a s  t u m o r a i e s .



C E F A L E A :

3> D e  los c a s o s  e s t u d i a d o s  c a b e  a n o t a r  q u e  10 de los 18 
p a c i e n t e s  p r e s e n t a r o n  c e f a l e a  f r o n t o—orbital' ia u n i lateral 
p e r s i s t e n t e  y q u e  n o  c edia con faci I i dad a a n a l g é s i c o s  
comunes. En u n o s  la r a d i o g r a f í a  s i m p l e  m o s t r ó  a u m e n t o  del 
t a m a ñ o  d e  la s i l l a  turca? en o t r o s  la c a m p i m e t r i a  m o s t r ó  
h e m i a n o p s i a  b ¡ t e m p o r a l  5 es asi q u e  la c e f a l e a  
f r o n t o—o r b i t a r i a  uní lateral ha s i d o  un s í n t o m a  i m p o r t a n t e  
p a r a  iniciar la i n v e s t i g a c i ó n  q u e  c u l m i n o  en el d i a g n o s t i c o  
de una a d e n o m a  h í p o f i s a r i o .



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

E S T A D I S T I C A S :

El v a l o r  de C h i - C u a d r a d o  al c o m p a r a r  la f r e c u e n c i a  de 
A d e n o m a s  HiPofísarios e n t r e  las d i f e r e n t e s  s e r i e s  fue de:
11.892? v a l o r  q u e  a! ser b u s cado en la t a b l a  de C h i - C u a d r a d o  
p a r a  4 g r a d o s  d e  i ibertad t i e n e  un v a l o r  c r i t i c o  m a s  a l i a  de 
0.05? c o n c l u i m o s  e n t o n c e s  que la probabi l i dad de que e s t a  
d i f e r e n c i a  e n t r e  las f r e c u e n c i a s  o b s e r v a d a s  «.FACTOR 1) y las 
e s p e r a d a s  ( F A C T O R  2.) h a y a  o c u r r i d o  s o l a m e n t e  por azar es 
pequeña? por lo t a n t o  la d i f e r e n c i a  de n u e s t r a  s e r i e  y la de 
los o t r o s  a u t o r e s  a e x c e p c i ó n  de la d e  K e r n o h a n  es 
e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a ?  razón por la cual se t e n d r á  
a u e  real izar un e s t u d i o  p o s t e r i o r  para d e t e r m i n a r  a q u e  se 
d e b e  la di f eren c i a.

2 )  Al a p l i c a r  el 
ex iste a u m e n t o  en la 
h ¡ p o f  i sar i o s  o b t u v  i m o s  
el cual al s e r  b u s c a d o  
t i e n e  un v a  I or cr i t ico 
p r o b a b i l i d a d  d e  q u e  
f r e c u e n c i a s  o b s e r v a d a s  
h a y a  ocurri d o  s o  I o Por

Fest de C h i - C u a d r a d o  para 
d e t e c c  ion de p a c i e n t e s  
un val or de 2 7 . 4 4 1  para 
en la t a b l a  para 1 grad-o de 
m as alla de  0.005? por lo

d et e r m i nar si 
con t u m o r e s  

Ch i- Cuad radCi 
l i bertad? 
t a n t o  ia 

e n t r e  iasesta gr a n  d i f e r e n c i a  
CFfiCTQR 1) y las e s p e r a d a s  (FACTOR 2.) 
azar es tan p e q u e ñ a  que nos p e r m i t e  

a f i r m a r ?  q u e  el d i a g n o s t i c o  de los A d e n o m a s  H i p o f i s a r í o s  se 
ha i n c r e m e n t a d o  n o t a b l e m e n t e ?  e s t o  se d e b e  al t r a b a j o  
c o n s u n t o  de  los s e r v i c i o s  de E n d o c r i n o l o g i a  y N e u r o cirugía? 
a s o c i a d o  con i a a y u d a  q u e  p r e s t a  la t o m o g r a f i a  c o m p u t a d a  para 
d e t e c t a r  e s t e  t i p o  de patologia.

3) El v a l o r  d e  C h i - C u a d r a d o  en lo q u e  re s p e c t a  al 
anal i s i s  d e  las r e c i d i v a s  t u m o r a l e s  fue de 4.725? el cual al 
s er b u s c a d o  en la t a b l a  para 1 g r a d o  d e  I ibertad t i e n e  un 
v a l o r  c r i t i c o  d e  0.025? lo cual n o s  h a b l a  de una d i f e r e n c i a  
e s t a d í s t i c a m e n t e  dudosa? en t o d o  ca s o  d e b i d o  al al t o  
p o r c e n t a j e  d e  r e c i d i v a  tumoral s o m o s  de la ¡dea de que ha 
t o d o s  los p a c i e n t e s  d e b e  de a d m i n i s t r á r s e l e s  t r a t a m i e n t o  con 
r a d i o t e r a p i a  a n o  ser que se t e n s a  la c e r t e z a  de haber 
e x t r a í d o  t o d o  el tumor.



BROMOCRIPTINA Y RADIOTERAPIA:

¿i) C u a n d o  el a d e n o m a  es de g r a n  t a m a ñ a  y p r o d u c e  c i f r a s  
muy e l e v a d a s  d e  p r oiactinai lo q u e  e s t a b l e c e  se t r a t a  de un 
pr o l a c t i n o m a ,  el e m p l e o  de t e r a p i a  con b r o m o e r i p t i  na en ei 
p r e - o p e r atori o al d i s m i n u i r  el v o l u m e n  de la tumoracíon, 
f a c i l i t a  el p r o c e d i m i e n t o  o p e r a t o r i o ,  s e a  este por 
c r a n e o t o m  i a o por la v i a  t r a n s - e s f e n o i d a l .

Si h a b i é n d o s e  e x t i r p a d o  un a d e n o m a
hi p e r p r o  i act i n e m i c o  p e r s i s t e n  c i f r a s  a l t a s  de p r o  lactina en 
el p o s t - o p e r a t o r  io d e b e  s u m i n i s t r a r s e  b r o m o e r i P t i  na, si e s t e  
t r a t a m i e n t o  n o  da  b u e n o s  r e sultados, c a b e  a d ministra? 

radi o t e rapi a.

M A C R O A D E N O M A S :

6 ) Si s e  t r a t a  de un m a c r o a d e n o m a  c u a l q u i e r a  sea su 
v ariedad, el t r a t a m i e n t o  de e l e c c i ó n  e s  la ci rusia, ¡a q u e
luego de  e f e c t u a d a  d e b e  c o m p l e t a r s e  con r a d ioterapia.

S E G U I M I E N T O  P 0 5 T - Q U I R U R G I C O :

7.) T o d o  c a s o  o p e r a d o  d e b e  ser 
a d e c u a d o s :  c a m p i m e t r i a  y e v a l u a c i ó n
m u s c u l o s  d e p e n d i e n t e s  del III, IV y 
t a m b i en la v a l c r a c  i on e n d o c  riña 
h o r m o n a l e s  y RX de  la s i l l a  turca, 
p u e d e  sol i c i t a r s e  a n t e  la P r e s e n c i a  
en el s e g u i m i e n t o  del paciente.

s e g u  i do con cont r>_> i t-s 
de la fune i on de 1 o s  

VI pares craneales, asi 
d e  los d i f e r e n t e s  ej e s  
L a  t o m o g r a f i a  c o m p u t a d a  
de aroma! i as d e t e c t a d a s

3 > Un p a c i e n t e  
d e b e r  i a ser e x a m i n a d o  
el m e d i c o  tt-nga la 
r e c i d i v a s  t u m o r a l e s .

o p e r a d o  de  un a d e n o m a  d e  h i p ó f i s i s  
tres v e c e s  al a ñ o  y e s t o  h a s t a  c u a n d o  
s e g u r i d a d  de q u e  no s e  p r e s e n t a r a n

C E FALEA:

3) De  los c a s o s  e s t u d i a d o s  c a b e  a n o t a r  q u e  1 0  d- ios 1 3  
d ' !-n t e s  p r e s e n t a  ron c e f a l e a  f ronto-o«-b i ta>-! - •• -T -.-

P p r5 i s t n n t o  y q UP nrj kH¡_ wn.ictwrdl
cnrtnnoB r .. ' f a c i l i d a d  a a n a l g é s i c o s
ta ^  h f  Ur'OIÍ ^  s .„Pie « o s t r o  « O O M I t O  del
a » d S |. M U I » »  o t r o «  , a canto ¡ me t r T a m o s í r L

h - m . a n o B s . a  b ¡ t e » o o r a I : es asi aue ,a c e f a l e a



V A L O R E S  N O R M O L E S  D E  L A B O R A T O R I O

FS H  Y LH S E R I C A S

mujer, adulta, 
o v u I a c  i o n :

p re m e n o p a u s i c a ,  e x c e p t o  en p e r i o d o  de

FSH: 5 a 30 mU/ml 
LH: 5 a 20 mU/ml

<5 a 30 U por L.» 
<5 a 20 U por L>

en o v u I a c  i o n :

FSH: 5 a 20 mU/ml (5 a 20 U por L)
L H  : 15 a 40 wU/wl (15 a 40 U por L)

post-fiienopaus ¡ ca :

FSH: m a y o r  a 4 0  mU/ml (mayor a 40  U por L>
L H : m a y o r  a 4 0  mil/mi (mayor a 40 U por Lj

hombre, a d u l t o :

FSH: 5 a 20 mU/mi (5 a 20 U por L>
L H : 5 a 2 0  mU/mI (5 a 20  U por L)

n i ríos:

FSH: m e n o r  a 5 mU/ml (menor a 5 U por L>
LH: m e n o r  a 5 mU/ml (menor a 5 U por L)



T E S T O S T E R Ü N A

muJ er: m e n o r  a 100 ng/di Cmenor a 3. 5 n w o l / L )

hombre: 3 0 0  a 1000 ng/dl (105 a 3 5 0  n m o l/L)

n i ñ o s  y p r e p u b e r e s :  5 a 2 0  ng/d! (o. 175 a 0 . 7 0 2  n m o l/L)

E S T R A D I O L

muj e r :  20 a S0 pg/wl (0.07 a 0 . 2 2  nmol/L) 
m a y o r e s  en la ovuI a c i ó n  

hombre: m e n o r  a 50 pg/wl (menor a 0 . 1S n m o l / L )

H O R M O N A S  T I R O I D E A S

T4 t o t a l :  4.7 a 11 ug/dl

T4 libre: 0 . 9  a 2 . 5 ng/dI

TSH: m e n o r  a 5 uU/ml (menor a 5 mU/L)

E S T E R O I D E S  A D R E N A L E S

C ortisol S é r i c o :  5 a 25 mg por día (14 a S3  umol di a)

C ortisol libre u r i n a r i o :  2 0  a 100 u s / d i a  (54 a 2 7 S  nmol di a)

1 7 - K e t o e s t e r a i d e s :
homb r e :  7 a 25 m g / d i a  ( 2 4 . u  a  3 7 . 5  nmol di a)
m u j e r  : 4 a 15 m g / d i a  (14 a 52 . 5  nmol di a)

17-OHCS: 2 a 10 m g / d i a  (5.4 a 2 7 . S nmol di a)
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