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INTRODUCCION. 

tos t\L~ores hi'!lofi~ia?'ios ocu~n el 10:' de loe.

tumoree intracre.neelee, el eden~ma '!'roductor de hormona

de crecimiento es el eerundo en im'!lortancia dee,uée del

-prolactinoma. 

El tratamiento de este ti'PO de adenomas en el C! 
eo del productor de hormona de crecimiento tiene ~ue ser 

O'!lortuno y eficam,debido a ~ue la acromegalia es una en

fenneded eist~mica y debilitante ~ue acorta la vida del

'!'e.ciente. 
!h la ectualide.d son trtl!I las alternativas tera

'!'6uticas con que ee cuenta 1 hinofisectomia transesfeno! 

dal,tratemiento m~dico con bromocrintina y la radiotera

'!'ia ya sea la convencioMl o la ed·!lini:otre.de con ".>róto

nee.· 

Ningilno de los tratamientos se excluyen, todo lo 

contrario se comnlementen. 

~ el nresente trabajo se hace Un!!- revisidn sobre 

el tema, siendo el 1:1unto ·central el t:·<'.tamiento del '!leci• 

ente er.r:.me¡relico; ee r•!Visen n exnedientea de TJP.Cientes 

acro'!le¡relicoe. 
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ACROMEGALIA 

GEUERALIDAllES 

La acrometalia es una enfermedad sist~mica, de -

lenta evolucidn,intermitente o 2'1'1uiaa, que reduce la·so

brevida en los -ne.cientes no tratados o tratados tardiem'!l 

te(l ). Bs ceusade 'POr el exceso circulante de tiormona de 

crechiento (HO), temb1'n lla1ueda somatotrofina. La ex'Po

Bicidn 1)rolongada a la hor.nol'ltl deternine.x-' en el edulto

acromegalia 1 en el 3oven giFantismo.Esta hormona se 'Or~ 

duce 'POr las celulas acid6filas de la adenohi"Pdfisis. 

11 exceao de HC o hi'Peraomatotro'Pismo se define

como la elevecidn de HC 'POr arriba de lOng/lOOml, la de~ 

terminecicSn drica de la hormona se realiza desde 1962 -

l'Qr medio del mhodo de re.dioinniunoentJe.yo • 

. Antes de concluir q,ue el exceso de hol':llon& de 

crecimiento es originad.o ~r un adenoma hi"Pofisierio, es 

menester descerter les siguientes natolorias(hi"Oersomat~ 

tro.,ismo funcional)I deficiencia nutricional !!Z'Pve, dieb! 

tes sl\Cl'rina descontrolrda, ne.,e.totiat!a y n.efrouatfa cr6-

nicl" 1 rara vez retraso 'del crecimiento (29). 

Esta enfermeded ocurre tanto en hombres como mu

~erea, a_menudo anarece entre la se~nda y quinte. d~cnda

de la .vida. La extensidn y curso de la enfermedad no si

e:n'l)re esta en relacidn a loa niveles séricos de normona

de creci"lliento 1 de somatomedina. 

Las l!IElnifeste.ciones cl!nices y las alteraciones

f{sicaa de la enfermedad estan deter'11inedea 'OOr la exce

siva .,roduccidn de hormona de crecimiento y la combina--
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ci&n del etecto de :nE>sa Que .,rwoca el tu:Jor hillo.füiari'l. 

La funci6n hi'()of'isiar!a a menudo se enct1entre C0'.111'ro.neti• 

~. los s!ntomaa "ºr creci '!lientos intra.¡¡elares son los -
'lli.smos nera curlquier ti.,o de lesidn. 

El cornoorte~iento de los tu.mores secretores de -
RC es en extremo variable si se.dejan sin tratamiento, la 

me.yar 11arte invadir' el resto de la hi1ldfhis, crecerdn ~ 

cia arriba comorimiendo el Cluiasma dotieo o el hioot!.la~o 

o hecia el seno esfenoidal1 .. 1n embargo al¡runos .,er:nanec! 

~n i~ctivos~ Por otro ledo el exceso de hot'!llona de cre

cimiento condicionar' deterioro de las funciones orgeni-

cas di•ersas ctue reducen la sobrevida (l,29). · 

t.a telta manifiesta de correlecidn entre las co~ 

centraciones t1la1:1m6tic&.a de HC j los estig:nas de la ení'e,:: 

medad han ~roducido errores de a~reciaci&n(29).A menudo -

los el!nicos no toman en cuenta la influencia i1noortante

de le duraciiSn del hioersomet-:>troohmo. 
tes manifestaciones cl!nicrs del crecimiento ,,a

told~ico son acu.mulativas,de modo que ouede haber hi,ersl 

.mr.totro'!)ismo greve de dureci6n breve con acr'>:negalia :ne-

nos notable que en ca~o de hioersol!llltotrooi~mo leve de a~ 

c16n urolongada (29). 

La RO tiene muchas acciones meteb6licas y tisul~ 

ree que son numeroQa~ 0ara enumerar uor el mo~ento,nero -

loa ef'ectoa f'isioldttcos mala im'!lortantes son1 re1:enci6n de 

sodio, noteaio, f'datoro, cloruros, fo¡¡¡f'ato, ni td,!\'eno, determi

na crecimiento de los tejidos blendos,tejido 6seo (5,12 ) 

1 de 1• gluconeogfnesia (27). 
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La mAyor ~arte de las funciones son mediadas :!IOr 

hormonas secundarias llB!lladas,somatomedinas, El '()ll~el de 

estas substenciH en los efectos mett>.bólicos y sobre los 

tejidos blandos son inciertos,(~9,15). 

PISIOPA'l'OG ENIA 

(15,27,29) Existen evidencia• de desordenes en el 

control hi'OOtal«mico o falta de re~11uesta en esos '!'8Cien

tee, v,r, t liberecidn anor.aal de hormona de crecimiento ·

des11uls de una esti11111l.acidn con TRH y LHRK; y el aumento 

:!!Pr&ddjico de RO des~4s de la ad1ninistreci6n de ¡rlucosa, 

ll.!stae anor:iialidlÍdH en el control de la ROt mi.e el hecho

q1&e 111 acromel.l'!-li• 11uede &1lnrecer Antes que un adenoma h!. 

t10fisi~rio ~\leda ser de~o~trado, ha ~uterido que los tu.~~ 

res hi11ofisiarios secretores de hormona de crecil!liento n2e 

den· .oer resultado de estimull'.ci6n hinotnhhice, !Jin em-

be.r~o el mieroadenoma sin crecimiento de la silla turca -
·~uede causar acromeinilia. 

La hot"!lona de crecimiento al igual que le 11rolac

tina , C8rece de un mecrnismo de retroelimenteci6n ne~at1 

vo relacionedo con un drirono blanco e::¡11ec!fico que ayude· 

a re~l•r Bll secrecidn , t19ro en cierte medida la Fluce • 

~ia Cllm11le este ~rou6sito, 

La 11rinci1111l influencia reguladora e~ta re11resen•. 

teda 11or un factor liberador de hormona de crecimiento -

(GMR1) de ori¡i:en hioota1'111ico, que el ser liberado .:atrs-
' 

vea del sistema 11orta de la hi116fieis estimula a loe ªºID! 
. totrofos de ·la aaenohi116fisis,11roduciendo libenicidn de -

hormona de crecimiento. 
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Parece existir cierto E!T9do de retroalimentación 

negativa entre la HC y el GHRP1 ciertos niveles de hormo

na de crecimiento suorimen la secreción de GHRF o estimu

lan la secrecidn hhotel~'!li.ca. de un factor inhi'bidor de -

la HO (CRRP-IP),llamado somatostatina (24,25) que actua -
directamente a nivel hi'!!Ofisiario SU'l)rimiendo la secre~-

cidn de la hormona de crecimiento. 

Como ocurre con los demás sistemas hormonales h! 

· 'l)Otalé!!lico-hipofisierio,,ste se encuentra 'bejo la influe!l 

cia reguladora de substancias neurotransmisoras de los -

centros superioree,siendo las m~s imoortantes1 donamina,

noreoinefrina y la serotonina. 

Dlrante mucho tiemno este síndrome clínico que -

se ~roduce como resultr.do de una secreción excesiva de HO 

tu• vinculado a la 'l)resencia de un adenoma hi~ofisiario,

oor lo fenerel un tumor eosinÓfilo de la antigua clPsifi

cacidn. Sin embar,,.o se ha deter·ninado que el 30-< de estos 

tumores son en realidad cromóto'bos. 

Como nodr!a esoerarse, existe actualmente contr2. 

veraia en cuento a si el adenoma se orif'ina de novo o co

mo resultedo de el.l'lin trastorno en los mec~nismos de neu

rotrPnsmisidn o en los t!e regult-.ción hi'l)otal~mice;dPndo -

lui.mr a la secreción excesiva de GHl!F o e una secrecidn -

disminuida de GRRP-IF~ 

El hecho que la secreción de hormona de creci:ni!,n 

to no sea tott-lmente autóno~ en elminos nacientes ( se -

SU'!lrime C:>n FlUCOSB;aumenta C:>n la hiOOF,!luceinie) y el b!, 
to trensit.,rio en la reducción de los niveles de dicha -
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hormona con antagonistas de los neurotransmisores,!~ 
vorecen una etiología neurotransmisor.hipotalimica. 

•or otro lado, la respuesta no so~tenida a loa -
firmacos utilizados como dnica tol'illll de tratamiento, 1 • 

la re::iiaidn prolongada ob<1ervada en illUChos pacientes trea 
la ablacidn selectiva del tumor, apoyan la teoría de una 
fuente hi'!IOtisieria primeria. 

?robablemente lo correcto sea una combinacidn de 
ambaa teodas; en la faH te,n,,rana de la enfermedad loa 
tre.atornoa en los mecanismos de reeulacidn hipotaldmica
desem"leil.a.daa el pa-oel principal , 1 en la tase tardía • 
predominada la aecrecidn autdnoma tu.noral. 

MOll'-ONA DI OREOIMIEN1'0 

CARAC!ERIS'rIOlS 

r.a hormona de crecimiento ea un polip6ptido se-
cretedo por el ldbulo anterior de la hip6fisis1eatimula
el crecimiento en la mayaría de loa tejidoa 1 mitosis C! 
lular , su estructura fu4 establecida en 1970 en que se 
logrd 'Pllrificar J desde 1962 se deter'Una en plaQ:na por 
radioinmunoensayo. 

Oonata de 191 amino4cidos,con doe puentes disul• 
turo ,con ~e~o molecular de 21 500 , es sintetizada por 
ciertas c~lulaa aciddtilas de la hipdtisis, existen otras 

c41ulas aciddfilas productore.a de 12rolectina. 
Su re@Ulecidn ea afectada ~or varios factores t!, 

~ioldticoa, ~ae ae cree ~rte de ellos ejerce su tun --
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cidn por medio de factores estimulantes e inhibidores -

del hi'!loMle.mo. El fe.ctor e~ti!lu~edor GHRP, que es un !'2. 

lin~".ltido que actua en toe somatdtr,,fos aciddfilos, no -

ha sido aislado. 

En la e111inencia media se ha detectedo un fe.ctor

inhibidor , llamado somatostatina (24,25) la cual al ac

tuar sobre loe eomatdtrofoe bloquea eu libert!'cidn (HC) -

sin interferir con la síntesis de la misma (RC), la solll! 

tostatina tiene otro efecto extrahipofisiario sobra •l -
:p•ncreae. 

T.oe diferentes est{il!Ulos que liberan HC en gene

ral son 1 hipoglucemia, descenso de ácidos libres,amino

~cidoa tales como arginina,hi~tidina,fenilalenina,comi~

das con proteínas abundantes, proataglandinas,estr~renos 

.AMP-ciclico, trauma quiI'lirgico, situaciones de tensi6n,Y 
durante el euefto normal hay libere.cidn de ~ulsos de hor

mona de crecimiento. 

r.a RC circula en forma de oolip~ptido intacto ,. 

en ca~i todos los adultos los niveles séricos son infer~ 

ores de Jng/ml , la vida media ea de 20-25 minutos. T~s 

sitios de metabolismo e inactivacidn son1h!itttdo y ri~on. 

ta hol'!llona de crecimiento ~ctua por medio de ·un 

mediador llame.do soill&tomedina, ctue es una eul>stancia or2. 

ducida por el h!gado,de la cual existen 3 tiooe1 A,B,c. 
ta tipo B all'Uf1oa no la considenfn mediadora de la fun-

cidn. ta sol!l9tomedina estimula la produccidn de DNA, R(fA 

proteínas, ret.encidn de nitrd~éno,captacidn de aminodci• 

doa celuleres 1 crecimiento celular. 
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ta vida media de la somatomedina es de 3-4 horas. 

Su accidn sobre las nrote!nas es anab5lica,tien

de a condicionPr un balance nitrofenedo ~ositivo,descie:l 

de loa amino~cidos circulantes, favorece la s!ntesis de -

DNA,RNA, disminuye la urea 'Olas1ndtice y urineria, tiene

accidn linol!tica au;11entando la circulacidn de ~cidos -

gre.soa ~ra obtener energ!a. 

La accidn sobre las greses es a,,ertir de la hidr2_ 

lirecidn de los tri,lic~ridos formendo fcidos grasos;ll! 

gtando a l'lroducir cetosie , esto determina ahorro de ¡:rlu

coaa y de nrote!nae. 

En cuanto a los carbohidratos reduce el catebo• 

lismo de las 'Qrote!nes,aumenta la concentración de ¡Tluc~ 

geno intracelult'.r a.,ertir del ·ehorro de gluco¡¡e, altera -

la tolerancie de la rlucosa ir.~nidiendo su centación cel::, 

lar condicioll1\ndo es! hinerinsulinismo, De no existir -

equilibrio entre la gluco~a e insulina se nrovoca diabe

tes mellitus ( 23 ), 

TlJT.'ORES HIPOPISIARIOS 

GENERA!IDADES 

t.oe tumores hinofisierioa re.,resintan el lM de 

loa tumores intre.cre.neales, De los tumores llal'llE'dos fun

cionantes el 11roductor de hormona de crecimiento ea el -

Hf!Undo en im-.,ortencia dea.,u~s del 11rolnctinoma, 

La adenohindfisis esta fol'l!!Bda nor los sif!Uientes 

thoa de celulas111o!llll.totrofu, lectotrofes, tirotrofae, goll!, 
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dotrofes, corticotrofas-Unotrofe.s y 'llor 111 ti!Tlo las c~lu

les no secretor& t1 llemndas cro:~Ófobe.s, las cuales no se -

trnen con les colo~ciones 11e:ni>.d1H1 histol&ficiis. ( 29). 

!sta3 c~lulas cro!Tl~fob~s con microscoTiia electri 

nica se ha observr.do contienen un n11mero ve~iP.ble de gr! 
nulos secretoreti, Es nrobeble o.ue muchi'lti célulPs sean d!, 

fninulP.das,muchal:l de ellas lactotrofas. 

El e.studio e.ctu11l de los aaenomas hinofLierios

se ba~a en le.e tlcnicaa de microscopia electr6nica1 hist~ 

qu!mica, il'.munonuoresci;ncia, dcnices que .;u"Oere.n en r.iu-
. 1 . 

cho e. les anterior.nente empleadas y que se be.saban en el 

e:n'!lleo de tinciones hi;;.tol6.°o'icas 1foido-bese , tas célu-

las con e~tas tincienes se cle$ifica'ban como células ba

s6filee, acid~filrs y crom6fob~c. 
No ob::.te.nte la::i nuevas t6cnicos ae invet.tira·ci6rt 

ai1n se continua re,,ortando los e:;.tudios histopntolo¡::icoe 

en base a las tinciones hi~tJ16¡::icas bt~icas, 

!1 añenoma hipofisieri~ ,roductor de hormona. de 

crecimiento que eco npai'ia al acromege.lico º. al gigi:intisrno 

con frecuencia :ion micro'odenomns que producen invasión -

. loce>l. lf::.sta el 20~ de los tu·n~re:; son mixtos de eomato

trofa y ll"ct?trofo., e.juzgar -.,or la inraunocoloraci6n de -

los dos tipo~ e1luleres l'lOr Je~2r~do. A menudo se ha de

mostrr.0o que una misma célula contiene dos hormowa. 

Los tipo;:;· celulere:o inicial.11tnte referidos, ¡;e -

agr•.1'!l8.n en 5 unidades fu.'lcionales prlcticamente inde'len

clientes. 

'El ad¡mlma crom~fobo ea considerndo el ::ids coini1n 
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constitu;re el 15<f, de los aden'Jm:os hi 'lOfi;;iarios,afecta -

por ieual a hombres y mujeres, se nresenta en todas las

ededes, predo'llina en un 73~ entre los 20 y 50 años: sus

g~nulos se clasifican mejor con ~icrosco~ia electrdnica. 

Los adenomas acidófilos constituyen el 10-14~ de 

los tumores hinofisierios, a .,esar de que el 37-491> de -

las c~lulas hipofisiarias sean acidófill'e. ~ se::ro y la 

edad son igual que el anterior. Las c~lulas del tu-:tor -

aciddfilo contienen el mismo eré.nulo de ;;ecreción ~ue la· 

º'lula lactotrofa y somP.totrofa, aun~ue nor microsco'lia

electrónica se evidencia mayor variabilidad de tamaao y 

aspecto , crecen m1fa lenta·~ente que el adeno:na cromdfob<l. 

CUADRO CLINICO 

AOR07-!r.:GALICCI 

La eintomatologia del T)9.Ciente acroi~egr.lico de!J,;.n 

da de dos asnectosr l~deter-:tinada '!l"r el exceso de hor~1~ 

na de creci":liento y la condicionada nor el efecto de ma

sa del edeno~a hinofisiario. 

El enfermo acudi~ nor noter cambios en sus res

gos faciales o cornon>les en eeneral al naso de los a~os. 

Loe s!ntomes deter:ninedos nor la afección ósea son los s!_ 

quienteer artrelpias,artritis que nuede .,rogresar a la -

artro,,etia des-enerativs,o:iteo.,orosis,afección de col•.imna 

vertebral que 'lUede condicio!Wr comnresión de les reices 

nerviosae,.,rolifert>.ción osteofítica vertebrel,rig!dez de 

cuello, debilide.d de extre:nidedes inferiores, dolor toree!_ 
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co, tdrex en tonel,enf.'l'osamiento de la bovedll craneal,-

com.,,reaidn del nervio mediano,acentuPcidn de rebordes -

dseoa. 

Crecimiento de IDl!.nos .,,iee, res¡ros fP.cialee tosc.,s 

111P.ndibula crecide, 111!.'CrorlosiP-,ellfndulaa salivales cree!, 

dae,nariz crecide., especios dentarios aumentados,tirome

ea11a,es1:1lenome~.11a, he~too:iegalia,.,,dncreae crecidl>, ce.! 

diomeealia, rift1>nes crecidos. 

Alteraciones d~l'!!licas1 la HO condiciona edema i~ 

tersticial que cede a lea uocas hort!'s de disminuida la -

hormo~ de crecimiento,hay colageni!acidn de la dermis, 

· El aarnento de la tasa metebdlica se menifiesta -

por intolenncia al calor, hi!'erhidrosia,.piel cebe.cea. 

Hay intolerancia a la glucosa en el 5Q< de los -

caeos,~ro solo tl 10~ deesrrollartf dil'betes mellitus,m~ 

·cho tiene que ver en ellos la !'re<~is"oai cidn gen~tica. ~l 

25~ de p~cientea con edad avan!eda cursan con glucosuria 

polidipsia, polifagia, 

tas mujeres !)Ueden cursRr con ni.Psutismo, r,os "!! 

cientes .,,resenten ademde cambios en la tonalidad de la -

voz condicionAda por el or1ci111iento del certileto larin• 

~eo,molusco fibro~eta en el 25~ de los casos, scantosis• 

ni~re.na, labilidad emocional, el 2~ presenta acropares

teeiaa, neuro1)!1tfB .,,a~iférica ( deter:nin;ide. qui!l!ts "ºr -

!lrolifel'l!lcidn fibrosa !'erineural 1 endoneursl, ee .,,artic~ 

. cu]armente rnv• sin tretamiento,uan !'llrte de la debil! 

dsd a• debe a ello),v,rtilf). 

ta aetenia,sdinamia,tatiea,letsrtia,amenorrea y-
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disminucidn de la libido ~robablemente son consecuencia

de algunos factores teles comos efecto metebdlico de la 

hormona de crecimiento,neuro~ada, y tz"Bdos variables de 

hi"o,,ituitaril:lmo. Puede haber ~lactorrea y enfermedad -

endocrina lll11lti~le. 

LB cardiomegalia se observa uni versalment.e en ªl! 
aencia ·de manifestaciones f'uncionales. Pueden desarrollar 

insuficiencia cardieca con~estivs durante la ouinta-sex

ta tiécada de la vida( las fibre.s miocerc!icas aumentan de 

ta111Dao c?n separacidn de las mismPs 'l)Or fibrosis inters

ticial. 

!l 25-5°" de los casos 1'1resentarán hi"erten~idn

arterial1desconociendose su pato~enia,~ero ~uede ester -

relacionada en i;iarte a le retencidn de sodio inducida -

"ºr la hormona de crecimiento,estos ~ci~ntec cursan con 

renina ~lasmática baja. Los ~roblemes cPrdiacos tienden

ª ocurrir des'P!u~s de la cuarte dt!cada de la vida y 1'1Uedm 

manifestarse comos enfermedad cardiovesculPr hi"ertensi
va, enferm·eded cardieca c?ronPria atero<1cl~rótice, ce.rdio-

. megalia aislad11 1.insufic1cncie. cardiaca conf.':e;:;tiva, enfer

medad cerebrovr;scular. 

Le.a mnnifestaciones tumorales locPles son igua~ 

las ~re todos loa. tumores y denenden de la direccidn en 

que se exti.ende el tumor. Inicialmente el tumor f'.lUeda, º!!1 
finado dentro de la silla turca ,,or el diafragma fibroso, 

el crecimiento deter~ina "residn sobre las nEredes for-

mendo una atila llamada,abRloneda. Amenud.o ell'.iste de~re

sidn del ~iso hacia el seno esfenoide.l; es dif!cil reco-
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nocer nequeños a~randemientos de la silla. 

Es ~reco~ la 'O~rdida de lR vista nor comnresión 

de los nervios dnticos, el crl!cimiento del tu:nor condici·o

ne. co;:inre::ii6n ndem~s del !!.uiasme. d,.,tico. Bl arco arterial 

anterior del circulo rle Willie ~ue recubre los nervios ó~ 

ticos constituye una bande constrictora no distensible 

contra la cual son co~nrimidos dichos nervioe,imnidiendo

el des"Olazamiento continuo • !.!! m'!yor1a ~.e los t•.1r.io!'es s2 
bresalen entre lo.; brP.zos de los nervios d..,ticoro y e jer-

cen com'Ore3ión sobre las ceres inferointern~s de los ner

vios, este tino de comnresidn hece !!.ue le nérdida del ca~

no vi~uel se locelice orimel'0.mente en el cuarlrente te~~o

ral su'!lerior, es no Ji ble 111Je no see aoreci!' ble al orinci-

'PiO cuPni!o se tra::'lsforml!l en he:niano,,sia. 

'!=!ste CO'!l'lr':lsión con-licioM escoto::1os, n~rdida de

la visión en los C!lm"OOS nn.;.r.iles y fine1lrn•mte ce~era to-

tal, la enhocorie se ,,,resenti:- cu<ndo he.y defi~i t vi.sual

en un ojo. F.s im,.,ortante le vip.ilancia del C?~'º vi~ual -

sobre todo cuPndo se ed~inistra rt>aioterania. 

La cefelale-ia e:;i º'rnttn en un tercio de los ooci

ente~ y nrobeble~ente see Qecund~r1a' a la trecci&n del 

diatra~a y estructure~ durPles vecinPs a les nared~s de 

los ve.sl)s san~tineoe y a la m•.lcosa del :3eno esfenoidal. r.a 

cefalea a111enudo se acom,,a?!.a de ruluseas '! vd.'U to • 

ta ateccidn de los i:iarea craneales a exce~cidn -

del ori:ner -oar, es rara (17'!. de los twnores cro:ndfoboa) -

aneser de la nJrOxi~ided de los ntl'Vios craneales rrr, rv, 
V ·a todl!t tu,~oreci.fo su..,l'!lselar ~ue se extiende hacia ---
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arriba, la efeccidn :nds común es la que corres"O,nde al -

tercer '!JAr craneal. 

Se nuede comprometer el olfatorio 1 nrovocar al

teraciones olfatorias, al infiltrar el hipotdlamo condic!.o 

na trastornos del apetito,dei sueffo 1 de la re!'Ulaci6n ~ 
de la tem"Oeratura, a veces convulsiones del tipo uncinado 

aleunns de l~s altereciones de la adenohi'!l6fiais se deben 

a la intiltrecidn del bi"Ootdlamo. 

'PUede ~uceder a~oplejia hinofisiaria ~or trombo

si1 o hemorre~ia. 1U crecimiento tu~oral condiciona alte

raciones en el reuto de la tunci6n honnonal hi'!lofisiaria, 

•l. tejido sano se co1nprime 1 se altera su funcidn, los -

a!ntome.a se preaentan curndo se deatruye las 3/4 partes -

de la hip6fi.;1is. 

!l hipogone.dismo se preóenta en el 69' de los -

hombres 1 en el 3~ de las mujeres 1 es el si¡rno nu!a pre-

coa de hipo'!)ituitaria1110. En el ca::io de tu:nores muy ~ndes 

disminuye la excreci6n de los 17 catos 1 los 17 bidroxi

esteroides • 

Lo~ tumores no ·tratados alteren la neurofisiolo

('fa del met~boli~mo del agua,condicionando diabetes ins!

pida en el 10<~ de los ca.;1os • Dea9u4b de la hipofisecto-

mia es frecuente ue prebente en fonna transitoria o perma 

nente diabetes inu!pida. 

Otros aspectos del :!!ºCiente acrJ.nef'[llico1 se de

tecta bocio en una cu!l.rts "IBrte, la fUncidn de tiro id es 1 

de su~rarrenales u~ualmente se mi:>ntienen nqrllllllea,casi -

todes las mujeres ·desnrrollan irregul.~ridades menstruales. 



14 

DIAGNOSTICO 
LAEORATORIO Y GABI!ITETE 

Determineci6n sérice de homona de crecirniento,

perfil hormonal co 11l)leto1 !)ruebas de estirnulacidn con. TRH, 

TdfRH,cerga de glucosa,deter'11inaci6n de sodio sfrico,pota

,sio,fdsforo,clol'llros,calcio,glucosa,determine.ciÓn de· ele~ 

trolito¡¡; urinario•. Estudio neuroftal.noldgico. 

Serie de cnfneo a aUJ11ento del 3eno frontal, ere

. cirlliento de la silla turca, Rx de manos con proliferacidn-

6eea en forma de ensancllallliento cortical 'I aparicidn de -

penachos corticales. 

Tomogre.f!a lineal de .;1illa1 Iaentifica creci:nie,a 

to inferior del t11:nor, !)Oderaos a'!lrecir.:r las sie:utentes i~ 

~fne11 silla aba\onada1 doble fondo,ensanchamiento de la -

eilla,erosi6n de las paredes; tos siguientes son los diá

metros norrllll.lesa profUndidad l2mm, t?'(lnsversal l5mm,con -
. . 2 
una superficie de menos de 130llUll • 

~omorrat!a axial com~utari2ada1(9,l3,19) algunos 

tumores son i;;odensoe con el LOR y no !)Odran difere!1ciar

se de la ciQte:rna supraselar, La den-idad honogenea menor 

que la del te j_ido cerebral sugiere silla vacia o q_uiste -

hipofisierio , T.a mayor ,,arte de los tur.iores hi!lofisiari"'S 

• •• ven mejor des'(lt•&s de la in1ecci6n de medio de con-

traste. 

T.a neumocisternoto:no!r:·fia delimita exten1;1i6n -

supraselar. 

t.a angioerafia de.limita extenai6n l.llteral , 
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TRATAMIENTO 

ll tratamiento del paciente con acro1negalia, por 

ser una enfermeded proereeiva que acorta la sobrevida(l-

8) debe ser O'!lortuno 1 eficaz, 119.ra cada paciente la te

rapia debe ser individualizada(28), ,or io ~ue es indis

pensable realiznr una valoracidn clínica, neuroradiologi

ca, -, hormonal com'!>leta antes de determinar el tratamie!l 
to que 111 va. a administrsr, 

la im'!>ortante tomar en cuanta los recursos con
que cuente la unidad ho1pitalllria que atienda a estos P! 
cientes, p que "fto sie111pre es poiiible realizar deter1Difl!. 

cione1 ••ricas de HO en forma seriada o los egtudios ne~ 

roradiologicos que el ,a.ciente requiera f estudios que -

son indispensables en.el diagnd~tico y vigilancia dil e!l 

ferm'o. 

Son trea los recursos tera~iuticos con que se -
cuenta para el tratl:'miento de estos paoientea 1 hipofis!c 
tomia traneesfenÓidal, radioterapia c.onvenQional .o con. -

bof\lbe. de '!lrotones 1 el tratamiento m~dico con br:iruocrip

tina• 
La meta de toda terap,utica es disminuir los r1!, 

velea de hormona de crecimiento '1 preservar la funCidn

hipofisiaria con la menor morbimortalidad(26). La elec-
cidn del tratamiento mucho depende del grupo tratante. 

Hoy dia, la microciruría traru¡eefenoidal (Bae--

1d.n 1982h 1 la radiotera,ia convencional de hipdfisis -

(Eastman 1979) parecen ser las dos opciones terapéuticas 
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mds efectivas y las que causan menos daí'lo(20,3,l,l4,29), 

La bro:nocri¡itina es una tera!lia útil, mi!s no debería -

susbsti tuir a las dos "anteriores ( 22, 23), 

Tl!ATAMIENTO QUIRURGIOO 

La hipofisectomia microquir6.rgica .~traves de.la 

ruta tranaesfenoidal es un tratamiento seguro,eficaz(3), 

que cuondo se em"Olea tern!lrena;nente sus resulta dos son '"!! 
"Oeri.ores (26),"0erticulermente con twnores "Oequeños(20) -

que no tienen extensidn extraselar (1), 

Desde. los aí'los veintes-treintas , este ti1'o de -

ciru~!a fué favorecida '¡lor Harvey-~ushine (29);nuiot y -

Hardy han revivido el interfs en la rute transesfenoidal 

de la !li tui te ria ( 26), 

Varios son los inve_stii;.edores que con:oideran a -

este ti¡io de cirugía co~o tratamiento inicial y d~tirno -

'¡ll'lra el enfermo acro1negelico que no se aco·li:ia!'!an de ex

tensidn SU!Jraseler o invasión mesiva(1,20,22,26,?8), 

!l de~errollo de técnicad microquirt1.rgicas han -

fecili tedo al ta.mente la rnicrohi'¡lofisecto ".lia transesfeno!, 

dal(26)J no obstante el haber !llejJredo dichF<s técnicas' -

·las .tasas de curacidn a11n son bajes(Patlia 1973,Arafath-

1980,Jacquet 1980,Huhing 1982)(20), 

Las ventejas del abordaje transesfenoidal sobre

el transcraneal es el sir,uientes La ciruefa transeafeno!, 

dal es idealmente B'Olicable a los :nicroadenomes ~ ee el

medio rada eficaz de renover las.extensiones dentro 
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del ee~'º tsteno~.Jal;tie.ne yoco rie•co de emneorar la fun

eidn hinotidar·.l.11." La enf'enaedad esta asocie.da a baja mor . . -
talidad en !l&Cientes con aJ.tere.cidn metabólica avanzada. 

Lae 1n1icacionee. claras para la operación inclu

Jt!nt microadenol\'8e· uon extensión intraeetenoidal, extensidn 

euprasela1· moderada sin extensión lateral • ta edad 

_avanzada o un paciente debilitado excluyen la practica de 

una intervención intracraneal mayor. 

11 abo~deje transestenoid•l esta contraindicado 

cuando tl adenoma tit.ne torma de halterio y constriñe el 

diatravma aeler por lo ll\\e la visualización y la libera

ctdn eatenoj.dal '811gura reouiere de una abertura seler ª! 

plia , cuendo hay extensi.Ón aunre.selP.r lateral el abord! 

je debe ser por craneotomi• • 

1• cre.neotomia H te.111bUn la indicada '!Jl".re ·un -
tumor rnesivo sunraseler de un tamaño tal que im~osibili

tarfa la extirnecidn directa ~or una ex~osicidn limitada 

del seno esfenoidal. 
¡ 

r.a masa supraseler con comnresid~ del quiasma -· 

dptiuo no re~rHenta lJrOblemae, ya que la presHn intracl'!. 

neal normal ayuda nor medio de la nul~eción del LCR a que 

la masa su;iraselar se desulace hacia abajo dentro de la -

silla exnandida. 

Rard7 en reportes de 1965(26) describe cuatro t.!; 

'f)Os de 01Jeracione3 tbasedo en la exti?"!19ción selectiva y 

1 extensidn del tW11or • 

a.- extir\iación total no selectiva: extirneción radical-

de todo e1 co11te1t:ldo int!'asel111.r, nor.nal y 1'atoldpico, 



b,-ExtirpP.ci6n subtJtel no selectivas extirnacidn nerci

al del contenido intraselar con el conocimiento que ner

manece te~ido residual, 

c.-ExtiJ"Daci6n total selectivas la gltndula hi~ofisiaria 

es visuelizeda 1 reconocido el problema, La extirpaci6n 

del tU111or es incomdete por intenci6n,el objetivo es red!:! 

cir la masa antes de la radiaci6n, 

d,-Extir,,eci6n total selectivaa la gl~ndula hi~ofisiaria 

normel ba sido identificada 1 el ciru.jano esta seguro o.ue 

el tejido ~toloetco visible na sido extirpado, 

r.a clesifiaci6n operatoria anterior perrnite ad

ministrar O'!'OJ'tunamente la terapia substitutiva hormonal 

eegdn sea el ceso, adminiatrar el tratninicnto complemen

tario con radiotera1)ia, bromocriptina serihi sea el caso, 

Una vez ejecutado el acto quil'lirr.ico es neócsa~ 

rio 1ra1)lementar loa criterios ,iron6sticoe de c•Araci6n, n2;_ 

re identificar aquelloe 'O&Cientee que requerirdn tre.tam!, 

ento adicional o control estrecno(8), 

"11 quienes 1'8r& valorar el hito de le inter-

venci6n quirdreica h&n é~nfiado en la resnuesta clínica-
1 en los niveles s6ricos de hormona de crecimiento,ya ~ 

sea que se determinen durante la o~eracidn,en el posto,! 

ftltorio inmedinto o durante el sel'Uimiento, Los niveles

de RO elevados de~nu6s de la operación en casos de tU!llor · 

no invesivo,indica exti!'!leci6n incompleta del tumor,he-

cho que 'IUede ser resultado uara r€conocer el caracter -

invasivo verdadero o pequeRas ~reas de tejido anormal (Z 
14). 
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Otros investigadores no creen sea suficiente la 

determine.cidn sfrica de hornona de creci:niento y el esta

do cU:nico(l), se reco.nienda la medici6n de h')r.nona de -

crecimiento por estirnuleci6n de TRH, la cual he sido re-

portado induce liberacidn de ~e en el !)e.ciente acromegal! 

co, probablemente 'Oor alteracidn de los rece'Otores soma~2 

trotos. No todos los acro~egalicos tienen este tipo de -

reapuesta (18,20) , 

Adem1fo de e·n'Olear la 'Prueba con TRK se ha e:n,,le

ado la carga de elucosa,hiooglucemia inducida,LHR.q,L-dopa 

ritmo circedieno,arginina,metoclopra:nida, Cuando se obti! 

a.e respuesta 1l0raddjica indica residuo tu~oral, 

Aplicando solo el criterio de normelizecidn de-

hormona de crecimiento o la B·ninorricidn o desellericidn de 

sfntomas un alto 'OOrcenteje de oacientes han sido curados. 

PresentPmos los porcentajes reportados 'OOr otros autores 

cuPnao em'Olearon exclusivamente est~ criterios 

71'.< (Hay,J.D,1978),83~ (Becker,1974),54-33~ (Laws,1979 

55~ (Pelkonen,l975),75f. (Hardy,1979) ~ 

Usando lea pruebas de e~timulecidn hioofisiaria 

lae tasae de curacidn disminuyeron(l4), no obstante el -

haber mejore.do las dcnicas Q.uir·1rgicas, Acontinuecidn -

citamos los resultados obtenidos en tres estudios cuando

se usaron los criterios hasta la fecha im'Olementados,ob-

serveremoa el descenso de los norcentejes de curacidn1 

!'Bglia en 1973, con la sola deterrninecidn de HO 

nol'nllllizeda se curd el 72~, cuando se e:npleo la 'Orueba de 
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TRH tiosto<oeratoriemente se encoentrd curacidn en el 50~,

cuendo se emnleo TRH+ L-dope la curacidn re<oortada fud -

del 2~, cuando se em<oleo TRH • ili.pOllucemia inducida se

re'Oortd cu?'!'lcidn en el 27~. 

Jacquet y cola en 1930, obtuvieron curecidn con

normelizP.cidn de hor.non.a de crecimiento en el 73ic , y cu

ando se uso la <orueba con TRH se obtuvo curacidn del 27~. 

Arafath en 1930 (1), re~ortd curacidn con norma

li~acidn de hormona de crecimiento en el 84~,cuando ee e! 

pleo tirueba con TRH re<oortd 64f.,cuando emtilearon TRH + -

carga de elucosa se obtuvo curacidn del 46~. 

Por lo antes dicho, en pacientes con niveles ba

jos o nol'!llRles de hormona de crecimiento en el ~osto<oera

torio c~n pruebes de 8$timulacidn anormales qugiere ex--

tirpacidn incomnleta del tumor. Dichos enfermos ~ueden -
lleP,ar a recner al drmino a<oroximl".do de un a!'lo(l). 

No tiene valor nredictivo de éxito ~uirúrgico -
el nivel ~reo'OerPtorio de h'r:nona de crecimiento(l),otros 

oninan que aquellos que muestren niveles m~nores de 70ng 

preo<oeratoriamente <oresente~n evidencia de cura(2). 

No existe correlecidn entre los niveles de horm~ 

na de crecimiento y el ta'lll!!'lo del tumor, como tam~oco con 

el tipo hiatolot.ico, aunque el tumor eciddfilo tiende a -

producir mayor cantidad de HC (26). 

La invasidn.~redicha 'ºr tomografía fu4 errada -

en el 29~ cu~ndo loa '!19Cientes fueron intervenidos quirú! 

gicamente, c\IRndo no t\lé nredicha la invesidn ~or tomogl'! 

ffa se encoentrd un error del 20 ~ al ser intervenido -
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·,el "Oaciente (2) • · 

No existe relación entre el ta:naffo del tur.ior y -

la dureción de los s!ntomas o con la invasión(2). El acto 

quirdrgico no es inocuo , "Ouede 13resentar C·:>:n"Olicaciones-

tales comos goteo LCR,f!stula transitoria,~inusitis,meni!l 

gitia, diabetes ino!pida, daffo carot!d~o o al seno caver

noso ( 26 ). 

TRATAMIENTO CON RATlIOTERAPIA 

La radiotera~ia convencional es una buena ter9'0! 

utica adjunta en el manejo del 'OBCiente acronegalico(l)-

(10)( 22)( 28 ), pero deber!a ser reservada "Oara aquellos ~a

cientes que no ~udieron ser curados por la cirur,!a o que

no e~n CPndidatos a la misma. 

'En el 'ORCir,nte oi:ierndo que tuvo extensión extra

seler la rediotere.'Oia "Orobablemente reduzca la recurren-

cia del tumor, este recomendación esta basada en la ex~e

rieneia obtenida en el trate:niento con adeno:nss cro;nófo-

boa (10). ta radioteria ~ma por su"Oervoltaje o de cobal

to 51 suele controlPr el tam~o del tumor y prevenir com-

nlica ciones ;;ui:ira;;ell?.res, "ero suele ser inC·'.l'll'Oleta 11ara-

cont.roler le hinersecreción hor:nonal e 29). 

Con el auoervoltaje rara vez se observan reac--

ciones adversas y es raro reconocer lesiones tardias de -

los nervios craneales o del tejido hi l'lotalthico. Los rie! 

gos existen CUE'ndo se nasa de 5500 rads, ~or lo que debe -

de administrarse en un solo ciclo y oor varias "Ouertas de 
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entrada. Bl tratamiento con ~rotones nermite la a~~ini~.

tractdn de mayor dosis con menor lesi6n de los tejidos i~ 

termediod y vecinos, la dozis nuede ser de hasta.10,000 -

rads,nor '!luertas múltiples o rotatorif!s, No <1e recodenda 

le. edministracidn de nrotones deS'!'.l'.lés de la e.d:ninistre.ción 

~- ·ae rayos fO!ll!l ya que la rediacidn e.e acumulativa, 

En 1979 Eaetman !'ublic& un estudio 'oestante am

nlio a cerca de 43 ne cientes tratado.; con redioterania -

convencional (4000-5000 rads) que fueron seruidos durante 

2, 5, 1 10 años des"!'ule del trataMiento, :r,os resultados -

obtenidos son los· <1if:Uientes1 la ccide. msdie. de hol".nor.a -

de crecimiento deapuh de 5 años tud del 77'~• y la '1'~ fu~ 

menor de lOnt/ml en el 73~ de lo~ caJos, "'n la m8yoría la 

HC sii;uió desc~n:i.iendo sobre los siruientes ;-10 años de~ 

~uls del tretnuento. A Ioe 10 ai1os la lfC ~n nlesmi> fU~ -

de menos de l0ng/ml en el 'il~ y menos de 5n~:./ml en el 69'' 

de loe cPsol!I. Ninei.~n 9eci!!nte de;;;e.rrolló extemii:Sn extra

seler, le '!)reaenciE'. de h.i no1'i tui tarismo ciue err. bajo P.lk'Tle!! 

tó a. medida "Ue '!.'e.so el tierD!)O de vigilancia. (10) 

ta radiPci&n con s'Anervolta je conv·mcional riro

dujo en 5-10 aí'los la misma caida de HC ~lasm!Ítica como t2. 

dflls las otras for:nae de treta'l!iento "ªra le. l'!cro.~eralia -

incluyendo la microciru~{a trandesfenoidal (10), 

ta t11se. de caida de H? de;;.,,u~s de la "'·ai.eción

convencione.l es CO'll"ll.1 ri>ble a a~11ellA s otras fonnl1 s e.¡:res!_ 

vae de rAdiaci&n y es m~s b~jo ~ue aquell11s !ld'llinistradas 

~or oltodos quirúrgicos,.,ero ~robable'llente la radi11ci6n -

conv~ncionel tiene !)OC?a efectos laterales serios. 
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Como complicaciones se observd eb,licidn defini

tiva de TSR,AC'l'H,LH,PSH,prol~ctina, est4 pérdida aumente 

con el paso del tiemno desnués de ed!llinistrada la :re.dio

tenpia (10). 

Si bien los resultado1 obtenidos en este estudio 

dicen ser comnarables con los obtenidos con la cirugíe-

trensesfenoidal, la diferencia ea tal que los resultados 

obtenidos con le cirugía se logran en cuestidn de hora1 

(1). 

T!ATA~U.:N'l'O CON BlltmOCRIPTINA. 

t.a bromo'Criptina ea un agonista dopa.nin~rgico d! 
rivado del cornezuelo de centeno, renresenta un nrotori

P' de la• nueves droga• cuyo mecanismo de accidn puede -

ser atribuido a 1u fUncidn como neurotransmisor. Muchas 
" desordenes endocrinolor,icos y nituitarios se deben a una 

disfUncidn del neurotransmi1or pri!ll!lrio • 

La bromocrintina es considerada como un tratami

ento dtil, pero que no reem~lsza ·la cirue~a ni la radio

terapia en el ,,e.ciente ácromegalico (22,28). 

Como ·terania adjunta se administra a aquellos nacientes

que no obstante haber sido operados o tratados con redi.2, 

terani• !118ntienen niveles altos de HC ('O), o bien puede 
emnlearse en primera instencia en aqualloe pacientes que . 

',IC)r algdn motivo rehusan la cirue!a o n~ son candidatos~ 

quirdrgicos, hay casos en ~ua se recheza también la re.di.2, 

terenia ( 22) • 
Como agonista dopaminért.ico la accidn de la bro-
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mocrintina 11r,,irole·'!e!'lte se debe. e uno. inhibición direc

ta sobre la hi TJÓfisie , De t:al maner::i 11.ue 3U acción :!11.lC!10 

deoende de las influencies fi oiolo.dces q•.te tie!".e la do-:!! 

mina en el control de la hor:nona de crecimiento (3). 

Besser y cols, c".ln.'li6eren una !lri 11er teo:de C".l• 

mo ceu:sa de ecronegnlia1 que la en:er.ned"d .;e d-:ba a ·mu

dEficiencia del ft".ctor inhibi·ior de la h~r:non<t l:.'oe?"'.?doM 

de hor::iona de creci nie:-ito ( GHRP'-I?), llee"E"ndo a l!'. conclu

siiSn C!,UI ~icho factor de".len~.e de la donr·"lina ;nor lo que 

la ad:!liniotreción de bro·~ocri'Otina lo elevr-rfa, 

Smyte considera que la bro~ocri!ltina nuede tra

b? jar en los rec"lotores hi!)otalá:nicos de serot·Jnina ,,a.re

si.t!)l'imir la liber!'.ciiSn de horml)na de crecbi~::to ( ?3) 

Algunos acro"!egalico3 que no han re&~ondido al 

medicamento, ee consideran carecen de recentores 'O~ru jr~ 

ges doneminérficas en células o.•.te ;;ecretrsn hor.n:ma de -.:. 

crecimiento ( 22), 

La bromocri~tina no reduce los niveles de hor-

mona de crec:i.miento en 1'"lrsonns no acrorne¡;t?.licas( 2:?, <3 ), 

Cuando ~urte efecto el medicanen~o existe caída de HC du

rante la primer sem'lna de trate::tiento, d•.trente la sec . .mt¡a

semana se obser<1an los ca:nbios meteb&licos y la me~oría -

clínica se presenta entre l~ 3a y 4ta semana (22), 

·Los resultados hasta .ahora obtenido~ con etite -

medicamento no son del .todo entitifactorios( 20, 23) , ya nue 

se _re.,,ortan ~orcente.jes de he:;te. el 30;~ en la resl)Uesta -

clínica y alrededor del 205~ en el descenso de lo:; ni veles 

de hormona de crecimiento (23), 
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En algunos estudios los resultados han sido de

cencionantes (Swnmers 1975) (~oelfsena 1979) (Lindholm --

1931), en otros los re::mlte.doa fi>vorcbles solo hl'n sido -

· observP.dos si los ni veles !lle .imPticos de hormona de cree!, 

miento fueron inicinlmente elevados(Pelkonen 1930,quabbe-

19~2)( 20). 

:fa <1ido n'3tado frecuente:nente una discre!'e.ncia

entre el descenso de ho~nona de crecimiento y la mejor!a

cl!nica (Wass.1977,Brooks 1979). 

Renortes actuales sobre el ennleo de la bromo-

cri ntina establecen que los !>ªcientes acromegalicos que 

presenten una iOU!)residn de RC del 50i' a la ad.ministra.ci6n 

aguda de 2,5mg de bromocri!ltina, resnonderan al tratami-

ento cr6nico con el medicemento (4,11,~0,~8), 

Los nacientes oue hP.n mostrado dicho descenso -

del 50'~, Be han earecterizado ede~s nor un aumento de HC 

desnu~s de la nrueba con TRR (20),o bien han !lresentado • 

disminuci6n de mtfs del 50;~ en los niveles de HC desnuh -

de la infusidn de so:ne.tostP.tina(2l), y niv~les de -.,rolae

tina elevndos (17) • 

Nortier en 1934 (20) info~na de los resultados 

obtenidos en el tratAniento de ~7 acrome€'fllicos que nre

viemente hebian· sido tratados con cirulda o radiotera!)ia. 

ue lo~ cuales 11 pacientes nresenteron di~minuci~n del - , 

50-:t. con el tratamiento a base de bromocri'!.'tina, une. dosis 

de 2.5 mgs de bromoCri!ltina indujo más del 50r. de dismin~ 

ci6n d.e NO en 9 de los ll o:.icientes que habien res!londido 

a la bromocrintina. y en 5 de 10 !leoientee que no habian 
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res,ondido al medicamento. ta inyeccidn de TRH !>redujo • 

un aumento de m4s 'del 100~ de RC en ~ de loa 11 ,,acien-

te1 que he.bien respondido a la bromocriptina. 

Concluyendo que la su!'residn aguda con bromo-

criptina 1 TRH son de if!Ufll velor en la !'rediccidn de los 

niveles plasmeticoa de HO en res~uesta a ·l• tera!>ia crd

nica con bromocriptina (sensibi1ided re3'!1eCtiva del 73 ,C 

1 82'C) 1 (especificidad respectiva del 63~ 1 69~ )(:i<>). 

La combinaci6n de !>ruebas de TRH y bromocript!, 

na predice la respuesta al tratamiento con bromocri!>tina, 

con la misma sensibilidad pero con lftt!.YOr es~ecificidltd -

(85,C) que las pruebas separadee ( 11)(20) • 

Por cuanto se refiere a la reduccidn del tama

fto del tumor con eete medicamento, su efecto es menos -

convincente rcomo sucede en el caso de proll.'l.ctinomaa tl'! 

tedoa con bromocriutina (16,2?). 

r.ii ventaja de ll' bromocrititina sobre la rRdio

tere.,,,ia es que no interfiere con las funciones hi'!lofisi! 

rias1 el tiemuo de t rett>.miento con bromoc:r:i'!ltina aún no 

se ha eatablecido como tam,oco sus consecuPncias a largo 

plazo (16) • 

La bromocri'!ltina ae obsorbe répidemente en el 

tubo dii!"estivo ( estomnro), se metebolil'ia en cerca de 30 
productos de de'!'mdr> cidn, ee excreta !>Or la vía biliar , en 

•1 70,C.apari;ce a los 5 dfas en las heces y un 6-7,C ·por -

orina º: Los ,,ecientee puec1en 'llresentar tolerencia al me

dicamento, loa síntomas de toxicidad sont n4uaeas,vdmitos, 

hipÓtensidn,alucinAciones,mareos,sPngrados est~ma!-o etc. 



OBJETIVO DBL ESTUDIO 

El fin ~erseguido con la ~resente investiga--

cidn cl!nica, ee conocer loe resultados obtenidos en loe 

tiacientee con diagndstico de ecromegl!lia tratados en el 

•OH 20 DB NOVI!VBRE" ISSSfE, Ya sean tratados en forma • 

unica o mixta con los sig11ientee ~roc•dimientost hi~ofi• 

sectomia tre.na•sfenoidal, bro~ocrititina o rediotera~ia. 

JUSfinCACIOM 

!lata •l momento actual, en el •cff 20 DE NOVI• 

~RE-,IRSST! no a• cuenta con re~ortes que hablen de -

loe lo~ro1 obt•nido1 en el tratamiento del !!&Ciente ecr~ 

m•p.lico. n conocimiento de eetoe reoultedos nenn1tirtl

unificar criterio• de estudio 1 tratamiento, corno tambi• 

facilitar' 11 eeguimient.o de los iiecientes. 

MAT~RIAL Y W!ETODo 

Se trata de un estudio clínico retro3nectivo,

que analite el tratamiento administrado a 21 pacientes -

acrome@'lllicoe ( doce mujeree y 9 hombres)s tratados des

de su inicio ~or el miemo equino de 111~dicos. Son nacien

t111 4• los eervicios de endocrinología,neurocirug:!a y un 

eolo .caso corres~ondio al servicio de neurolo/"1a.se es~ 

dieron· sue estudios en forma detallada • 

. !fo H coneiderd necesario 111111 tar el estudio -
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a un affo en esnecial, de tal manera ~ue son varios los.•

ai!loe en que estos pacientes inicil!'.ron !U estudio ":! trata

miento, a continuacidn enumeramos los affos y el número de 

~cientes de acuerdo a la fecha de su nrimer con~ultar un 

.,,aciente del affo 1969,dos 1)8Cientes de 1970,dos ~ecientes 

de 1975,dos !19Cientes de 1977,un ~aóiente de 197~,tres ~! 

cientes de 1979,dos necientes de l9aO,un peciente de 1931 

cinco tiacientes de 1982, y ~r dltimo dos ~ecientPs de --

1933. 

Los criterios de inclu~idn sonr enfermos con -

dia@ndstico clínico y qu!mico de ecro:negelia, cuyo estudio 

y tratamiento iniciP.l as! como el manejo ¡;ubsect1ente fue• 

se deter·nin11do nor el e11.,1t10 de mMicos del ·CH ~O ni:; "i·'.1-

VITJl'ARE" ISSSTE. 

Criterios de exclu::iidnr :iecient;es C':!n edenor:ia

hi1'0fisierio no 1:1roductor ~e horMna de crecimien+,o, enfe::, 

mos con gigentismo, enfer!llos inicialmente e::ltudiad:is y -

tretP.dos en otro centro hoanit11l~rio. 

Seleccionados de e¡¡te menera los cesos, se nr2_ 

cedid al escrutinio del ex-oec\l?nte, 'OPrtiendo ::liemnre de -

la note inicial, es decir de lP. cons1.11te de "rir.iera ve2'. 

se tomeron los datos blsicos,entecedentes heredofemilia-

res V,;r. r diebetes mellitus ,hi?)erten;;;icSn. Se tomó nota -

del tie~'OO tranucurrido entre el inició de le enfer~erted

y la feche de con:;ulte de '!lrimera vez. ta ;:iinto1Jatoloda

referida se .,rdeno' nor sexo y 'OOr orden de frecuencia, 

Los eatudios de leboratorio se ordene.ron cron~ 

lo,.icemente e inc1uyeronr '!lerf'ilhorm?nal,nruebes de esti

mulacidn hi'!!Of'isiaria ,nruebe de inhibición con bromocri2 



29 

tina,determinecidn s~rica de hormona de crecimiento,gluc2 

se, sodio, ~otuio,ca1cio, fdsforo,oamolerided s~rice y uri

nP.ria cuando rué necese.rto. 

Lea valo!'1'ciones neuroftalmolÓgicaa y los es

tudios neurorsdiolÓFicos se orden1.1ron cronolo~icamente·, ne 

los estudios neurore.diol6!'1.cos ~recticedoe se tomó nota-

de lfls interpreteciones conei¡madaa y con ayuda de un ne!! 

rocirujano se urocedid a claaificar el tur.ior, se emnleÓ -

la cl~sificacidn consi{!ll!!da en la referencia No 26. 

Adenomas _no investvoa1 grado I.-11 .:iilla· tur

ca ea de ta~efto normal,nero con evidencia tomoprafica de 

asimetria,aon·microadenomaa. Grado II.- la silla esta ore 

cida,el niao intacto y la extensidn sunreselar puede o no 

estar ~reaenta. Eate fl'U"l)O se subdivide en 1 a.- extensi

dn l!lunra1;1el11r li¡rere. con 11.l¡runa obli teracidn de la ciate;: 

na au.,,n1>ell'lr, b.-obliteracidn 00:11pleta de le. cietema --

. su.,,raseler con insi~nificsnte o nin¡mna distorsidn del -

3er ventriculo~c.- 1111.1rcFtda extensidn su.,ra.;ell'lr con defi

nitiva deformidad vel,triculP.r. 

Adenomas inva·sivoe son aquellos a.ue han orade

do el !)iso y se hr.n herniRdo dentro del i>eno esfenoidal, 

Gre.do· III.- la erosidn es bien lo0Rli1ada en el niso de -

la silla se l;ILtbdividen en a.- con exten.-;idn su'Oraseler, B 

sin extensidn .:iunraselar. r.rado IV.-hay uM ero:;idn difU-. 

ea del 11iso entero,con limites anenas visibles. a,- con -

extensi.dn 11u1'%'8.,elE'r ,b.- sin extensidn su.,re.seler. 

Todo lo anterionnente dicho, ner~itio con~cer 

. el 11tado clínioo,hormofll'l.l,neurorediolÓ~co de los ne.ci_!! 
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tes · antta 1 4ea,u4s de admini1trado1 los tratamientos. 

Al orden en que se administraron los tratn~ien..

tos se denominaron co~o urimero,segundo,tercer y cuarto

tretam1ento. Se tomo nota de la feche. de sdminist?acidn• 

indicacionea, y tipo de comnliceciones presentadas. 

!l gru'!)o de 21 pacientes se agruueron de acuerdo 

al tipo de t ratemiento que se indico en ~rimera instan

cia,forman~ose 'de esta llll!lnera tres grupos1 

Gru,o t.• 8 pacientes tratados inicialmente con

hinofisectornia trandastenoidal(stie mujeres 2 hombres). 

Grul)O It.-9 pecientes tratados inicialmente con 

bromocriptina (••1• lllUjeree , tres hombree), 

Gruao III.-4·'!)8cientee tratedos inicialment~ con 

radiotera~ia, todas mujeres, 

PUeron cuPtro loti tipos de t re.tamiento em,,léadoe 

mfsm'os que 'lBra fecilier llU manejo se deno':linan!n COI\ n~ 

meros encerrados en 'Dl'\rentecie 1 l.- tihofi:oecto'!lia .,_.;..., 

transesfenoidal,2,- t111tamiento c~n bromoeriotina,3.- ??, 
diotern 'Oia, 4, - .craneoto:nia, 

~o~e.ndo en cuPnta les n?t.au clínica.e,lo~ niveles 

s~ricos de hormona. de crecimiento y dem~s estudios de l! 

boN>.torio, se clasificó el ti'!>o de res~uesta dentro de -
cu~lquiera de loe tres tinos Sif.Uientes1 

, Res'Puesta (A) o curado,- cU:nicamente merca.da 111!, 

jor!a o enteramente libres de síntomas acro~e~licos y -

niveles de hormona de crecimiento menores de 10 ng, 

Res"uesta ( '9) o me jora dos,- me joda clinica· de -

sus .s!ntomas .,,,ero· niveles elevados de HO, mayores de lQ, 



31 

aun11ue reducidos en com!laraci6n de los iniciales. 

Respuesta (C) o sin co~bios.- nin¡nina modifica

cidn al CUl'ldro cl!nico o en los nívele~ de hor~ona de -

crecillll.ento. 

ta clasificect6n de la resnuesta se reali26 en 

al momento en que se administr6 el último tratamiento.Se 

tomo nota da lna ';lruebes de e¡;¡timule.cidn orecticadas an

tes y des~ufe de administrado el trate~iento con el fin

de conocer al tipo de res~uesta que se obtiene cuando se 

amnlean estos criterios de cu:r11ci6n. 

Por dltimo se conlligna el reoorte histone.tolo¡r!, 

co de lo~ l)ClCientes oue fueron intervenido~ ouiriirgiua-

:uente, 



RESUL'l'ADOS 

Yeintiun ·'!l'lcientee fueron estudi~dos, doce muje
rea 1.nueve ho111br11s la edPd pro11edio en el gru-po femen!, 

ne tu• de 42 af1011 con una edad minfme de 26 1 wui m4xima 

de 64 aftos, en el ,ru'PO maaculino l• edad 'Promedio fu4 -
de 34 aftoe con una edfld minfma de 23 'f una mdxima de 52-

·aftoa. 

Zl tie~"JO tran~currido entre el inicio de la en

fermedad y la conoulta de ~rimara· vez ful variables en -

el gru110 femenino ocho !)!Cientes con:;iulteron entre loe -

O 1 5 afto1, dos entre loa 6 y 10 aflos, 1 una a loa doce
afloe. 11 tru~o masculino, ocho consultaron entre 101 O y 

5 aftos 1 uno a loe 10 a~oe, 
11 1fntoma que motivo ia consulta en general ful 

el crecimiento acral, ful n~torio observer que la mujer
'!)resent6 cuedroa clfnicoa mie not~rioe. 

1>I los veintitres signos y afntomes reristrados
. en la consulta de 'Pri:11era vez, once no los_ presentaron -
~•cientes del sexo masculino, para mayor detalle ver el• 
CUl'.dro No l , 

CUatro ~•cientes informaron ser diablticos,tres
de ellos con antecedentes familiares , Tres 'Pacientes -
eren hi~ertensos, dos infor'!!Pron hPber ~resentedo en una 

ocasidn insuficiencia cardiaca, una paciente con antece

dente de urie hermvna con prolectinoma. 

·CUatro ~cientes 'Presentaron dui;'l'lnte l• etaua de 
~ratamiento sfndrome del ti1nel del cerno, 



SINTOMA'fOLOGJl JN!OZ!AD& 

IN L& CONSULTA DE PRIM!IA VIZ 

SIONO/SIN'l!Of.tA ~JE!1ES StlltA NO~!BRES 

No " No ~ ~lo <;( 

Cl') (21.) (9) 

CREOJMI~MTO .~ORAL U' 100 n 100 9 100 
O P. ALEA ll 91 16 76 5 55 
CAMBIOS 'DE t.A VOZ 10 83 10 47 ,, o 
DOLOR ARTJOULAI 7 58 10 47 3 .33 
CAMBIOS DE PIEL 7 5~ 9 42 2 22 
'?RASTORNO, VISUAL 2 16 8 3.'3 6 66 
H'IPER!fl'Oll>SJS 4 33 6 28 2 ~2 

Arf.ENOBllA 6 50 6 23 o o 
111 T' P·)LIS 3 25 6 28 3 .33 
H'IHRHJOOSIS 5 .41 5 23 o o 
PAllEST!SIAS 4 33 5 23 l ll 
DISTf.INtJCION LI~IDO 3 25 4 19 l ll 
GALAO'rORRIA 3 25 l 14 o o 
ASTBNU/ADINA'UA -3 25 3 14 o o 
HIPERTENSION lRT. 3 25 3 14 o o 
SJNTOT~AS CARDIACOS 2 16 3 14 l ll 
MIALGIAS l 8 2 9 l ll 
CRECI!llI!NTO/TIROIDSS l 9 2 9 l 11 
•tOLUSCO PI'Bm:li!AT.A l 8 l 4 o o 
ACANTOSIS NIGRANS l 8 l 4 o o 
SOMNOLZNCIA l 8 l 4 o f) 

l>ISIUNTl!lION/MZM0RIA 1 3 l 4 o o 
l)[.•jUNllOION AUDITIVA l '3 l t1 ,, o 

CUADRO 1 
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VAU>IACION tfEUROPl'ALMOLOOICA INICIAL 

TIPO D~ ALTERACION 

Sin alteraci6n 

Diem. A•Vtconaerva visi6n central 

Diet1, A-V ,101.amente 

No CASOS 

18 

1 

l 

Kemianop1i•·bitem~oral con atrofia 6,tica 1 

tO'fAL •21 

111.lre.nte la evolucidn solamente un paciente de

los ~ue tenian dia~inuci6n de la agudeza visual ~resentd 

hemieno~sia bitem~oral que amerit~ intervenci6n.qutrúrg!, 

ca, 

OLASirIOAOIOI lllUIK>IADIOLOGI01 DE LOS 
1DDOIUI HDOrISURIOS 

GRADO No CASOS 

I l 

II sin extensidn eu~raselar 13 
con oxtensidn eu~ra~elar 

II.l 2 

IIB 3 

no l 

III A con extenai6n eu~raaelar l 

B sin extensidn suuraeelar (1 
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TRATA!f.I~l'l'O INICIAL CO'.'{ CI!t'JGIA 

T GRADO D~ 'l'UMOR 

N" IJASOS 

I 
It 

IIB 

,l 

5 
2 

'1'0'1'ALs8 

!RA!AMU!N'!O INICIAL CON '!!ROT-'.OCRI:!''l'INA 

T GRADO D!L TUMOR 

GRADO No CASOS 

II ain extensidn supraselar 
IIA 

4 

? 

l 

l 

l 

IIB 
IIC 
IIIA 

TOTAL•9 

TRATA!.IIENTO INICIAL CON RADICT'SR.~PIA 

Y GRADO M:L TUMOR 

No CASOS 

4 

_TO'l'AL:s4 

Ób~ervando los cuadros anteriores a~reciaremos 
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que el tipo de tratamiento administrado no se b?sÓ en el 

grado de tumor que el paciente pre~entaba, esto es muy ~o 

torio en los grupos tratados inicialmente con ciru~!a -

t:rensesfenoidal y bromocriptina. En cambio en el gtilpo -

inicialmente tratado con radioterapia el trado del tumor 

siem,,re tu' el mismo. 
cuando se ~lord el tiempo transcurrido P.ntre

la administraci6n de uno u otro tratamiento erico_ntramoe 

~ue en el gru!I() que inicialmente ful tratado con bromo-

crititina no existe un tiemti0 uniforme !)ar& decidir cuando 

debe efectuarse el cambio de terapfutica independienteme~ 

te de loa criterios emnleados. ~ el grupo antes citado -

el tie:'llJ)O menor fu6 de 1.7 semanas y el mayor de 78.2 se

manas, el J)r,medio de tie~no en 9 pacientes tratedos ini

cialmente con bromocri,,tina ful de 27.15 se:11enas. 

!l petciente que ~uvo el tiempo de 79, 2 se?nanss 

al cabo de 1,5 aí'los de trata'liento abandono el tratamie~ 

to,hsbleftdo rehusado la ciru~a prP,ViP.mente. 

Del grupo tratado inicialmente con cintf.!a,solo 

dos pasaron a un serundo tratamiento y el tiem,,o de cada 

uno de ellos ful de 49.~ se~nae 1 de l.8 semenr.s. En el 

primer caso ( 49. '2 aem) -paso a trat?niento con bro~ocrillt1 
na y el segundo paso a radioterania com,,lementaria. 

En ~l grupo tratado inicialmente con radiotera

pia de 4 , dos cambiaron de tratamientoauno cambio al C! 

· bo de 256.4 semanas a bromocriptina y el otro cambio al -

cabo de 60.7 aelllf!naa a ciru(!a transe~fenoidal. 

1li c~nclusidn:no existe un tiem'!)o ~reestableci• 
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do para modificar la terPodutica, inde~endientemente del 
tratamiento que se trate y de los criterios que se em~leen 

l191'1l SU Cl'lllbiOe 

A continutcidn conaitne111os las diferentes indica

cione• im"le~enteda•, cuendo se e111ple~ uno u otro de lo• 
trat.mientos , independientemente de al 1e e~olearon co--
1110 tratamiento inicial. La cirug!a se 1rn~le~ en 20 casos 

(19 hioofisectornia transesfenoidalee y una creneotomia),

en 14 ocasiones 1e e~pleo la bro111ocriptina, en seis oca

sione• •• •m~l•o la radioterapia. 

'l'IPO 

OttlUGIA 'f!AlfSISPl!'IOIDAL 

INDICACIONES 

'!wnor au"ra••lar 
Tumor eelar 
No Hpecifica 

Por •lteracionee vi1uale• 

Por cefalea 1 HO eleiiada 
Por tU111or "que crece hacia abe.jo" 
Por "microadenoma• 

No CASOS 

5 

4 

4 

3 
l 

l 

l 

TO TA La 19 

tas indice.cionee antes enunciadea son tal cual -
a1,1e.recen en el exoediente. 
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TRATAMI!:NTO CON BROMOCRIPTINA 
INDICACIONES 

TIPO 

Por curiar con HC alta 

No HJ!ecitican 

Por diferir ci~a 

Por microadenoma 

Por no e1tar activo 11 tumor 

No CASOS 
6 

5 

l 

l 

l 

TO T A L •14 

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA 
. INDICACIONES 

TIPO 
Tratamiento com~lementario 
!fo ee~ecifican 
Rechez6 la cirugía 

Por eded evenzada,no actividad 

requerir control metebdlico 

No CASOS 
2 

2 

l 

l 

TO TA L •6 
Nuevamente enclentr~mos diversided de indica~--. 

cionH cuando se iniciP.ron los tratamientos. Resta comen-

tar a.ue 11 cuo que "ªªº a cranlltorda f'u' "ºr tumor re<1!, 
dual al cual Dreviemente se la había tratedo con cirugía 

tr&n&l$fanoidal 1 bromocri~tina. 



PRU!BAS D~ ESTl'1JLACION HIP111'I3IARIA Y 

'ÚPO D!: TRA'l'AMIEM'1'0 

l continuacidn uresenta'llOa los resultados de las 

'!INebaa de estimulecidn de acuerdo al tipo de tratR•:iiento, 

inde!!endientemente de 1i ae indic6 como trataniento ini-

cial, cirugía 1 

1.-r. RO estuvo elevada en 15 de las 19 veces en 

que se em!!lt& este '!lrocedir.11.ento. 2.- La '!lrueba con TRH -

ae reali~d en 8 '!19.Cientes, todos mostraron elevaci6n de • 

RO. 3 •• tA urueba d1 carga de glucosa se realizd en 11 '!>!. 
cientes ( 9 presenteron elevecidn de HC, uno uresent6 in• 

hibicidn da HC ,uno uresent6 resnuesta normal). 4.- La -

'!lrueba con LHRH se '!lracticd en 3 pacientes e 2 no nresen

taron elevncidn hormonal , uno mostr6 elevnci6n de HC). 

5.- Se reali1aron .4 '!lruebaa de inhibicidn con bromocri'!lt!, 

na ( tres ,,resenteron inhibicidn de HC y uno no ), 

Posterior al acto quil'11r~ico los resultádos de -

lea !lru.e'bns de estimulecidn fueron los sil'Uientes1 

l,• Se d1ter1un6 HC en 16 nacientes de los cuales 

1010 6 presentaron nivelés menores de lOng, 2,- se reali

zrron !lruebes 5 nruebes con TRR ( dos mostraron elevacidn 

·de HC, 2 fueron normales, y una mostr6 inhibicidn de HC de 

l2nt pa~o a 2 ng). 3,. Se realizaron 4 '!lruebas de ce.rES de 

glucosa ( 2 con resnuesta normal y dos con res,.,uesta nara

dd jica), 4,·. Se nrecticaron 3 nruebas con LHRR ( une f'u' -
nor'l\Rl ~ dos con aumento 'llfreddjico de HC), 

A continuacidn l~s ~ruebAs de estimulacidn. hipo-
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filliari.a 1 el tratamiento con bromocri'!)tina. 1 

l.• De las 14 oced 1nea. en que se indicó la bro

mocrintina, 13 deteMin.e.ciones de hormona de crecimiento 

resultaron elevadas.2.- Se realizaron 3 !>ruebas con TRH, 

todas con HC ·elevada. 3 •• se realizaron 5 "Orue'bes de cat 

ta de glucosa de las cuales 4 tuviEron reslluesta '!)aradd-

~ jica de HO y uria mostrd inhibicidn de RO y llrolactina. 

4.- DO• ll&Cientes conteben cnn ~rueba con LHF.H,uno "Ores!.n 
td res.,,uesta nor!!!Al 1 el otro n~ con~ienen cifras, 5.•En 

tres •• realizd 1nhib1cidn con bromocri'!)tina, de los CU! 
les solo uno mostrd inhibicidn de HO. 6.- Solo en dos -
ocesionetJ H contó con le. co'llbinl'cidn de llruebea l)redi,!!. 

ttvas1 un caso con ,,rueba 'l!RR y HO. elevada + '!lrueba de -

inhibicidn con bro·,1ocri'Otina sin inhibicidn de Ha, el -

otro ce.so mostrd elevnci in de HO con le. TRK e inhibiddn 

de la HO con la bro'llocrilltina. 
Por dltimo, loa resultados relec.ionsdoi> al em.,,leo 

de radiotem"Oia1 1.- tas seh ocrsione1;1 en que si ndeÓ 
· la rediotera'[li& hubo HC eleve da,. 2.- Tres _tuvieron !>rueba 

con carga. de irlucosa eleve.n.doae la HC. 3 •• No 1;1e cuenta -

con llruebes de eatimulecidn posteriores. 

RESULTADOS D! LA TERAPEUTIOA, 

Una vez administrt1doa uno o varios de los trata

mientos se celificd el ti'!!O·de resnueste. lograde.r son-~ 

tres los ti"Oos de respuesta a considerara (A) curados ,. 

(!) mejoredos ,(O) 1;1in cambios • 
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R'l;:SULTADO PINAL DEL TRATA'~I1!l!TO · 

2l ACROMEGALICOS 

TIPO No PACI~Tl:.:S ~ 

CURADOS (A) ll 52. 39 

lRrORADOS(B) 5 23.ao 
SI1' CAMBIO(C) 5 23.30 

TOTAL•21 = 99.90 

A continuecidn detallamos co~ue tino o tinos 

de tratamiento fU6 que se coneiguid los resultados antee 

referido a. 

No Pac 
~ 

Nml~RO Y TIPO DE TRAT.4..'lIBNTO l)E ACUi::~!JO 

AL RESULTADO ?InAL. 

OITR.1' nos l Al 
(3) (1+3) (3+2+1) ( ?•1+3•?) 
( 3) O•l) (1+2+1) 
(1) (2•1) 

( ~·l) 
( 2+1) 

!11'P.JORA005lBl 

(1) ( 2+1) 
(1) - ( 2+1) 
(1) 

(l) 
SIN CA7!1'!InS~C} 

( '-•1+2) 
(U) ( 2•1+4) 

2D 
2 7 4 l 

42.82 J~· JJ 12.04 . 4,76 
• 21 
a92•23 
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~ el·cuadro anterior, entre parentecis al?Br! 

ce el tino de tratamiento tal como se dijo en el can!tulo 

d~ 111Rterial y m~todo. 

Pueron nueve los ~acientes quienes recibieron 

exclusivamente un solo tino de tratamientos tres CU!'&ron 

tres mejore.ron ,los 3 áltimo11uno falleció (lE),otro a-

bandon& el tre.tellliento (lD) y el restante esta sin cam-

bio. 

En la columna núziiero 2 del cuadro enter.ior,se 

encu~ntran loe casos que recibieron dos ti~os de tretam! 

ento,reaalta la co.:nbinsción de bromocriptina- cirugía -

que lor.r6 una· curación del 14. 230.(; la otra cornbineci.fo ~ 

fu~ la de rediotf'ra'!lia cirup.{a y viceversa (l_ue lograron

una curaci6n del g. 52?,, la tere.'!léuticA. con dos ti!)OS de 

tratamiento cur6 en un 23.~01. , Dos casos que ~ejoreron

tuvieron la combineeicSn tere.nt!utice de bromocri'lltina-ci

rugíe, El re~to del cuadro se exnlica nor si mi~~o. 

'!!:l eu11dro nmnero dos muestra el M'n'.no segui

do '"ºr ce~a uno de los veintiun '"ªcientes aqui estudis.-

.dos, des¡?losa el curso lleW!do • 



CURSO DEL TRATAMI.F.NTO Y RESULTAOOS 
CUADRO No 2 

Trat.previ Abandono Caeo/reaultado 

con bromom ueciente f~~ !U~ 1 
crintina13 No 14 
5,9,10,11- A 
u,15,16,1 !l! 6 
Con rndiot Bromocri11ti o 
rania No 1 na , 3 paci 

entee. 
l1sZ, A ] 

Rediotera-
nia, ~ 'lll'- o ... 
cientes. A• CURADO 

1\) 

e 
Jla MEJORADO 
c.; SIN CAMBIO 

B D- ABANOONO 
B Z- PAJ;L ti:OIO 

Creneotomi B 
l'rontote•nn B 
ral, lnacie A 
te B 

A 
11 na.cient A 
yn no reci A 
bir.T'on otr C/! 
trnt. 



OIJRSO l>EL TffA'l'AMimfTO Y RRSULT.ADOS 

•4uedaron 
sin trata
mie>nto1 2 
~cientes. 

Bromocri p. 
tinaa ·1 pa 
ciente. 

cirup:{a 
transet1fe
noidal. 

OIJADRO 2 

,.6/, 
• w 
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CO!.IPLICACIONES INHERENTES 

A LA CIRUGIA 

'l'IPO 

!scurrirniento LCR en el P.O. 
Poliuria 
Pbtula LCR 
Crisis hipertensiva 
Polidi'!lllia 
Hi '!10tiroidiemo 
Hi,ogonr.dismo 
Perforrcidn se'!ltal 
Sinisitia 
Ptoais '!l&l'!lebral 
Anosrnia trallliltoria en el P.o. 
PVC,HCI • 
Newaoence f'alo 
SOO,afectlvo ? 
Hemorragia trsnaooerAtoria 
Broncoasniracidn in el p.o. 
Ri'!ler,lucemia en el P.O. 
Pallecirniento,nor ceusa? 

No 

5 
4 
2 
2 
2 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 

!itas co~nliceciones c'rreanonden a un total de 

20 intervencinnes quirúrgicas. Una paciente tu• la que -

pre~•entd P'IC .de HCI 1 newnoencefiqo, requirió reinterven

. cidn quirdr!-iCa • !l naciente que nresentd SOC afectivo -

manifesto sus alterrciones al cebo de 24 llr de haber sido 

intervenido. 

De los ~acientes en quienes se indicd tratamien

to con bromocrintina, solo uno oresentd consti~cidn por

lo que ae descontinuó el.medicamento; no se consignan CO! 

plic~ciones derivndtla de la radioterapia. 
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Dt·ectocho fueron los 'Oacientes ttue se intervinie

ron quil'l1rrice~snte, ,,resentamos loa resultP.~os hi~to,,~ta 

l6l'icos de 15 de ellos, los tres restentea no se C?.nsigui• 

eron 1 

!!PORTE RIS'l'OPAT~LO~ICO 
15 PAOii:.:NTt::S 

Adenoma hi1'0tisiPri1J 5 
.Adenome. 10din6filo 5 
Adenoma mixto (eo¡;¡in6filo-cro'1l~!obo) 4 

Aden.o!?ll\ cr?1n6!obo l 

En el cuadro 3 se nresenta en !orma cronolórica 

los .caaoe. Incluye techa de con:;ulta de uri:nera vez,feche. 

de .últir.iA con:iulta, tiM de tratamiento ed·11ini;;trado, re-

.3Ul tPdo obtenido y tiem'OO de dl!'Ui !liento. 

Se anrecia que hasta abril de 1977, fueron .sei:;

los l)8Cientea que ri;cibieron rPdi:>tere..,ia CO!no tratamie!l 

to iniciel o co1n'Ole•nenterio, a11ortir de entonces en los -

cnsos aqu! 11redentadoa no se volvió a indicar • Y es 

e.partir de 1977 en que la bro!?locriptirw y le ciru¿:!a trt'.:::s 

esfenoidal se int'icen como l)riiner trat11miento. 



OUAJlRO 3 

CASO No PEOlfA 1
8 '/EZ PECHA UL!IIU VEZ 'l'RA'l'AMIENTO RISUL!AllO smuntUftfO 

17 MAR 1969 ABR 1984 1+3 A 7a6.ae11&naa 
13 SEP 1970 DIO 1983 3 A 690 ... 

6 1970 Ar.O 1984 3+2+1 A· 730 ... 
2 nB 1975 SEP 1984 3 A 499 " 18 SEP 1975 ENE 1983 3•1 A 382 " 15 ABR 1977 ABR 19!32 ll+l+J+2 A 260 " 12 ABR 1977 JUL 1984 1 B 377 " :?O AOO 1978 NOV 19~2 l A 221 ti 

11 Etfl 1979 SEP 1934 2•1 • 299 " 1 ABR 1979 AOO 1934 l o 280 " 
19 SEP 1979 DIO 19'32 . 2+1+2 o 171 " ~ 
9 AOO 1980 •AR 1981 2+1 B 31 " O\ 

14 OCf 1980 .TUL 1982 2 O+D 90 " 
3 NOV 19'31 JUL 1964 2+1 A 137 • 

21 PEB 1982 HB 1983 1 M 52 • 
5 PEB 1982 001' 1984 2+1+4 o 138 " 

10 SEP 1982 SEP 1984 2+1 1' 104 " 
4 MAR 19132 JUL 1934 1+2+1 A '121 " 8 ABR 1982 ' JUN 1934 1 1 112 " 
7 AB01933 OC'f 1984 1 B 60 • 

16 NOV 1983 001' 1934 2+1 A 50 
... 
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DISOIJSION 

!1 tratamiento del '!l('Ciente acrome,,alico ru• e"!. 

luado en 11 11re111nt1 estudio to!llE'ndo en cuanta al cri te-

l'io cl!nico 7 loa nivelea de hor:nona de crecimiento. Se -

1ncontrd que 11 52.28" de 21 paciente• curaron ya sea con 

tratamiento 11nico o combirllldo. Bl 23.80;( solo mejord 7 el 

reatant1 23.30~ curs6 sin cambios. 

t.a valoraci6n del •xito terap•utico en 1'8Cientea 

tl'9.tedos quirdrgicamente basada en pZ'llebea de eati'llula--

cidn hi11ofiaiaria ,como lo practican loa siguientes auto

re11 Paglia 1978,-Jacquet 19~0, 1 Arefath 1930 (1), no !u• 
l!Ooibla en la presente reviai6ns ya que no siemore se 

pl'llcticnron las nruebea de estimulaci~n hioofisiaria. 
Recordemos ~ue dicha• pruebas predicen si se re! 

lizd l.ana extiroPcidn CCll'lloleta del tumor,perinitiendo al -

'll•dico tratante 1>ro,,orciorwr el trata1niento com'Olementa

l'io que haga falta. 

Asl tambi•n la evaluncidn ~redict~va ~ara el em- . 

oleo de bro nocrintin.P no' se realh6 en for:un 'lbli¡zada, a

lllo obedece que ningún paciente en quidn se empla:J dicho 

medicemento lo~rari mejorar su sinto!llE'.tologia o disminuir 

los niveles a•rico1 de hormona de crecimiento. 

Recientemente Nortier(20) publiccS la imnortancia. 

que tienen las pruebas de esti•nulecicSn hipofisiaria como

determinantes en la oradiccidn de la eficacia de la bro1112_ 

crintina en el tratamiento crdnico. 
!1 tratamiento a base da radioteraoia, cuando se 
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tm'l)ltd como trata:11iento &nico, logrd una re:ni:oidn clinl.ca 

T descenso de loa m.veles de hormona de crecillliento en -

do• caso• de esta serie, uno a los 7.5 aftos y al otro al 

affo cinco mesaar datos que comnP.re.dos con los reuortados 

~or East1112n 1979(10) caen dentro del tiemuo esuerado 'l)a• 

ra 'l)Oder eval'Ll!lr la eficacia de· la radiotera~ia. 

Llama en forma imuortante la atenci6n el hecho ~ 
que en eata serie de 21 casos , la rediotereuia no se in

dic6 en nl.n,dn caso dts'OU~e del afto 1977, ni coá10 trata

miento inicial ni 00:110 tratamiento co:11nlementario. 

A'!ll rtir del a!io 1977 la bror:iocri 1:1tinE y le oiru

gta transesfenoidal se disnuten el lugnr de ser indicadas 

como 'l)rimer tratamiento. 

No olvidar que el em1lleo de la bromocri ptin2. -

actualmente esta restrinrido uara 1'8Cientes que no 'l)Ueden 

Hr intervenl.dos o•ürúrgice.r:iente1 i:iEcientes aue reh•Lan la 

oiru,!a o la :r'l'diotera1:1ia o oor:io trateniento co~~le~enta

rio. 
Por los datoa obtenidos se h~oe nece~rrio im'l)le

mentar un ~rotocolo que estandrrioe el estudio y treta-

miento de los 'l)ACientes aoro:11egalioos, esto ·,,er~itir!a un 

seguimiento adecuado y ea,uramentt au.~entar!r la taaa de 

cure.oi6n • 
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. OE LA •u111a 

C:ONOLUSIO~S. 

1.- Con la tera.,ia dnica o combinada se obtuvd -

una cure.cid~ del 52. 3H en 21 '!!&Cientes. 

?.,- Solo el 14.23~ de 21 ~ecientea recibier6n -
tratamiento dnico, 

J.- Se deben realizar pruebae de inhibici6n con 

bromocrintina y prueba con TRK que :oredige.n

la eticecia del tratamiento con bromocrtnti-

na. 
4,. Ea im"Oortente hE'CeY 'Oruebaa din4:nicea de eat!_ 

~ulacidn hino!isieria en pecientes interven!_ 

dos quiroreicamente , "Oare. conocer a q1.1ienes· 

no le~ ~J~ extirpado com.,letamente el adeno-
ma, 

5,. ta redioterauia ha sido rel&f.'!'Bde., tento como 

·tratamiento "rimorio o comnlementario, 

6.- Ea prioritario imulementer un protocolo que

este.nderice el e10t1Jdio y trate.miento del pa

ciente ecromecaltco, 
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