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ReEsumew: EN EL PRESENTE TRABAJD NOS PROPONEMOS CONOCER LA FRECUENCIA
CON SUE -OCURREN LOS DIVERSOS TIPOS DE TUMOR HIPGFISIARIO EN NUESTRO HOSPI-
TAL DASADOS EN LA CLASIFICACION ACTUAL APOYADA EN ESTUDIOS DE INMUNOHISTO-
cufmica { INHQ ) v MIcroscorta eLecTROMICA (ME ). Los ESTUDIOS DE MICROS -
coria pE Luz ( ML ), ME £ INHQ SE REALIZARON EN LAS PIEZAS OUIRRGICAS OR-
TENIDAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA HIPOFISIARIA SEA ESTA POR viA
TRANSCRANEANA O TRANSESFENOIDAL DURANTE EL LAPSO COMPRENDIDO EMTRE MARZO DE
1988 v Fezrero pE 1990 .

SE REALIZA UN ANALISIS DE 45 PACIENTES:23 FEMENINOS Y 22 MASCULINOS
EN QUIENES AL TERMIND DEL ESTUDIO SE LES HARfA EFECTUADG UW TOTAL DE 73 A-
BORDAJES GUIRORGICOS DE LA LESION, PROMEDIO DE 1.6 CIRUGIAS POR ENFESMO.

A LA ML EL TuMOR MAS FRECUENTE FUE EL CROMOFORO cON S1%, SEGUIDO DEL
MIxTO (CROMOFQBO Y ACIDOFILO) con 29%.

La INHQ ARROJO OUE EL TUMOR MAS FRECUENTE DE ESTA SERIE ES EL PRO =
TOR DE HORMOMAS GLICOPROTEICAS CON 44 , SEGUIDO DEL PRODUCTOR DE PROLAC-
TINA 20% .

LA ME oS INFORMO QUE EL GRUPO DE CELULAS NULAS - ONCOCITOMA ES EL
MAS FRECUENTE CON 31% DE LOS CASOS, MIENTRAS CUE EL ADENOMA PRODUCTOR DE

PROLACTENA OCUPG EL SEGUNDD LUGAR cON 24% .

PaLADRAS CLAVE : ADENOMA HIPOFISIARIO , FRECUENCIA , ESTUDIOS DE MICROS-
CoPiA ELECTRONICA ; MICROSCOPIA DE LUZ + INMUNOHISTOOUf-

MicA .



SuRY i IN THE PRESENT WORK WE TRIED TO KHOY THE FREGUENCY OF OCCU-
RRENCE VE HAVE « OF THE DIFFERENT TYPES OF PITUITARY TUMORS IN OUR HOSPITAL
+THIS BASED ON THE ACTUAL CLASSIFICATION SUPPORTED IN IMMUNGHISTOCHEMICAL
sTubies ( INHQ Janp eLecTronic Microscopy ( ME ).

THESE STUDIES VERE PERFORMED ON THE SURGICAL PIECES OBTAINED FROM THE
PATIENTS SUBMITED TO PITUITARY SURGERY THROUGH TRANSCRANIAL OR TRANSSPHE -
NOIDALLY ROUTE : DURING THE TIME BETWEEN MARCH OF 1988 amp Ferrery 1990 .

WE PERFORMED AN ANALYSIS OF 45 PATIENTS: 23 FEMALE AND 22 MALE , A -
TOTAL OF 73 SURGICAL APPROACHES WEWRY ALREADY PERFORMED ON THESE PATIENTS
AT THE COMPLETION OF THE REVIEW . AN AVERAGE OF 1.6 OPERATIONS PER PATIENT.

AL THE L1GHT MICROSCOPY (ML) THE MOST FREGUENT TUMOR FOUND WAS CROMO-
PHOBIC 51% + FOLLOWED BY THE MIXED ( CROMOPHORIC AND ACIDOPHILIC )29% .

THE INHQ STUDIES FOUND THE MOST FREGUENT TUMOR WAS THE PRODUCTOR OF
GLYCOPROTEINS (44%), FOLLOWEDBY THE PROLACTIN CELL ADENOMA (20%) .

By ME THE GROUP OF NULL CELL~ ONCOCYTOMAS WAS THE MOST FREQUENT 311,

FOLLOWED BY PROLACTIN CELL ADENOMA 247 .

Key viorpS : PITUITARY ADEMOMA . FREGUENCY » LIGTH MICROSCOPY . INMUNOHISTO-

CHEMICAL » ELECTRONIC MICROSCOPY .
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INTRODUCCION : LOS ADENOMAS HIPOFISIARIOS CONSTITUYEM LOS (MICOS VER-
DADERQS ADEMOMAS DE LA CAVIDAD CRANEANAI Y SU IMPORTANCIA ES TAL CUE EM -
1000 GLANDULAS HIPOFISIARIAS ASINTOMATICAS EXAMINADAS EN AUTOPSIA SE RTPOR-
TO UNA INCIDENCIA DE 22.4 % DE MICROADENOMAS NO DETECTA0052 ) Y REPRESEN-
TAN APROXIMADAMENTE DEL 10-15% DE LOS TUMORES INTRACRANEANOS .

EN EL MOMEMTO PRESERTE DESCONOCEMOS LA FRECUENCIA CON QUE OCURREN LOS
FIFERENTES TIPOS DE TUMOR HIPOFISIARIO EN NUESTRO HOSPITAL, SITUACIGN CUE
SE PRESENTA EM CASI Topo México .

Lo ANTERIOR ES DEBIDO A LA CARENCIA DE IMVESTIGACIONES Y ESTUDIOS HIS-
TOPATOLOGICOS CON LOS ANTISUEROS ESPECIFICOS PARA IDENTIFICAR CADA HORMONA,
Y LA DIFICULTAD PARA CONTAR CON MICROSCOPIA ELECTRONICA + ESTO, EN PARTE DE-
BIDO A LA FALTA DE RECURSOS MATERIALES s GUE SON OBLIGATORIOS EN LA ACTUA-
LIDAD PARA DIAGHOSTICAR Y CLASIFICAR LOS DIVERSOS TUMORES HIPOFISIARIOS DE

3 + RBASADA EN ESTUDIOS DE INMUMORISTOGUf -

ACUERRO A LA CLASIFICACION ACTUAL
micA (INH@ ) v DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ME ).
£

OCURREN &% NUESTRO HospiTaL RecronaL “20 oe Moviemre®, ISSSTE, Ciupan pe

=

EL PRESENTE TRABAJN HOS PROPONEMOS ESCLARECER LA FRECUEMCIA CON QUE

MEX1COs LOS DIFERENTES TIPOS DE TUMOR HIPOFISIARIO BASADOS EN LOS REPORTES
HISTOPATOLOGICOS DE ESTUDIOS DE INHQ v ME REAL1zADOS v ESTUDIADOS £ LA UNI-
VERSIDAD DE TORONTO,CAMADA EN EL LABORATORIO A CARGO DEL DR. KarMan Kovacs
o HoSPITAL SAINT MICHAEL CON LA COLABORACION DEL NEUROPATOLOGO DE NUESTRO
HOSPITAL + Da. FéLIx Espinoza.

ESTOS RESULTADOS FUERON OBTEMIDOS DE LAS MUESTRAS DE TUMOR HIPOFISIA-
RIO DE LOS PACIERTES OPERADDS E% EL PERIODO COMPRENDIDO EWTRE Marzo DE 1988

v Fenrero pE 1990 .
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ASPECTOS HISTQPATOLOGICQS DE LOS ADENOMAS HIPOFISIARIOS

ADENOMA DE CELULAS PRODUCTORAS DE ProLAcTIna (Pro.).-EL PROLACTINO-
MA DENSAMENTE GRANULADO ES GENERALMENTE ACIDOFILO, PERO EL ESCASAMENTE
GRANULADD ES GENERALMENTE CROMOFORO ,SE COMPONEN DE CELULAS OVALES COM A-
BUNDANTE CITOPLASMA , LOS POCO GRANULADOS SE COMPONEM DE CELULAS POLIEDRI-
CAS DE NUCLEO IRREGULAR Y PRESENTA COMO CARACTER{STICA IMPORTANTE EL FENO-
MEND DE “ EXOCITOSIS ERRATICA “ , ESTD MAS EVIDENTE EN EL ESCASAMENTE GRA
NULADO. POSEEN RETICULO ENDOPLASMICO RUGOSO (RER) PROMINENTE EN FORMACIO-
NES OUE SEMEJAN REMOLINOS. ENTRE LOS DOS , ES MAS FRECUENTE EL ESCASAMENTE
GRANULAR.

ADENOMA DE CELULAS PRODUCTORAS DE HORMOMA DE CRECIMIENTO (H DE C ).-
EL DENSAMENTE GRANULADO Y EL ESCASAMENTE GRANULADO OCURREN CON CAST LA
MISMA FRECUENCIA « A DIFERENCIA DEL PROLACTINOMA, LOS DENSAMEHTE GRANU-
LADOS SON POR LO GENERAL ACIDOFILOS AL MICROSCOPIO DE LUz (ML )MIENTRAS -
QUE LOS POCO GRANULADOS SON CROMOFOROS . LOS DENSAMENTE GRANULADOS POSEEM
NOCLEO CENTRAL Y REDONDO, CITOPLASMA BIEN DESARROLLADO Asf como &t RER v
EL COMPLEJO DE GOLGI . LOS GRANULOS DE SECRESION MIDEN ENTRE 300 v 600 nm
LAS CELULAS SEMEJAN A LOS SOMATOTROPOS HORMALES A DIFERENCIA DE LOS POCO
GRANULADOS QUE PRESENTAN DIFERENTES TAMARIOS CELULARES, POSEEN NUCLEO 1 -
RREGULAR ; MUY CELULARES . RER BIEN DESARROLLADO IGUAL OUE EL COMPLEJO DE
GOLGI ; PRESENTAN ASI MISMO UNA ESTRUCTURA PECULIAR LLAMADA “ CUERPO F1BRO
EN LA CONCAVIDAD DEL HOCLEO .

MixTo~ CELULAS PRODUCTORAS DE PRO. -CELULAS PRODUCTORAS DE H DE C..-
Es EL OMICO ADENOMA GUE OCURRE REGULARMENTE COMPUESTO POR DOS CELULAS A~
DENOHIPOFISIARIAS POR SEPARADO, POR LO TANTO ESTA COMPUESTO POR DOS CELU-

LAS DISTINTAS : LAS CELULAS QUE PRODUCEN PRO. Y LAS cuE Propucen H pE C.
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SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A AUMENTO PLASMATICO DE H DE C. , ACROMEGALIA O
GIGANTISMO . LOS NIVELES DE PRO. PUEDER ESTAR ELEVANOS CON O SIN SiNTOMAS
ASOCIADOS.

A La ML, PUEDEN SER DESDE ACIDOFILOS A CROMOFOROS, PAS NEGATIVOS .

LA TECNICA DE IMMUNOPEROXIDASA DEMUESTRA HDE C. EN EL CITOPLASMA EN ALGU-
NAS CELULAS Y PRO. EN OTRAS. LAS CARACTERISTICAS ULTRAESTRUCTURALES SOM
1DENTICAS AL ADENOMA PRODUCTOR DE H DE C. 0 AL OUE PRODUCE PRO. PuEDEN
HABER VARIACIONES DE DENSAMENTE GRANULADOS A ESCASAMENTE GRANULADOS .

ADENOMA DE CELULAS TRONCALES ACIDOFILAS .- A DIFERENCIA DE LOS ADE-
NOMAS ANTERIORES FORMADOS POR CELULAS MADURAS » ESTOS ADENOMAS ESTAN COM-
PUESTOS POR UN TIPO SINGULAR DE CELULA INMADURA QUE TIENE ALGUNAS CARACTE-
RESTICAS DEL ADENOMA PRODUCTOR DE H DE C. Y DEL PRODUCTOR DE PRo.

SE PIENSA QUE ESTE TIPO DE CELULA INMADURA €S LA PRECURSORA DE LOS DOS T1-
POS DE CELULAS ACIDOFILAS. LOS PACIENTES PORTADORES DE ESTE TIPO DE ADENO
MA NO TIENEN MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACROMEGALIA . POR LO TANTO SE -
PRESENTA COMO TUMOR “NO FUNCIONAL® ., AL ML. SE COMPORTAN COMO CROMOFOBOS
PAS NeGaTIvos sLA INHO. DEMuesTRA GRANULOS DE Pro. o pE H DE C. .0CASIO-
NALMENTE AMBOS TIPOS DE GRANULOS PUEDEN SER VISTOS EN LA MISMA CELULA .
MUCHAS CELULAS POSEEN CUERPO FIBROSO Y ABUNDANTES CENTRIOLOS VISTOS EN

EL ADENOMA PRODUCTOR DE H DE C.

ADENOMA DE CELULAS MAMOSOMATOTROPAS : ESTOS , COMO LOS ADENOMAS -
MIXTOS PRODUCTORES DE PRO. Y H DE C. + Y EL ADEMOMA DE CELULAS TRONCALES
ACIDOFILAS + ES CAPAZ DE PRODUCIR TANTO HpE C. coMo Pro. OCURREMN MAS FRE-
CUENTEMENTE EN VARONES E INVARTABLEMENTE SE EHCUENTRA ASOCIADO A ACROME -
GALIA O GIGANTISMO Y PRO. LIGERAMENTE ELEVADA . SON LESIONES INTRASELARES

BIEN CIRCUNSCRITAS Y DE LENTO CRECIMIENTO . LAS CARACTER[STICAS cLinIcAS
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Y MORFOLOGICAS HAN SIDO ESTUDIADAS EXTENSAMENTE POR LA DRA. HORVATH.

AL ML. SON FRECUENTEMENTE ACIDOFILOS: ALGUNOS CROMOFOBOS: PAS MEGATiIVOS
LA INMUNOPEROXIDASA DETECTA AMBAS HORMONAS ( Hpe C. Y PRO.) EN LA MISMA
CELULA. LA ME. REVELA UN TUMOR MONOMORFO, BIEN DIFERENCIADO . DENSAMEN -
TE GRANULADOC ,CON CELULAS POLIEDRICAS DE NUCLEO UNIFORME Y ESFERICO CON
RER BIEN DIFERENCIADO: GRANDES COMPLEJOS DE GOLGI, NUMERO VARIABLE DE CU-
ERPOS FIBROSOS » UN MARCADOR ULTRAESTRUCTURAL ES LA PRESENCIA DE MATERIAL
ELECTRODENSO EXTRACELULAR O EN LAS SUPERFICIES VASCULARES .

ADENOMA DE CELULAS CORTICOTROPAS .- ESTAN ASOCIADOS A PRODUCCION -
EXCESIVA DE HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH.) + ¥ LJTA LIPOPROTEfNAS
(B-LPH.) , Y ENDORFINAS O BIEN . PUEDE SER"SILENCI0SO" . ESTOS TUMORES
ESTAN ASOCIADOS A EMFERMEDAD DE CUSHING O SINDROME DE NELSON i LOS GUE
SON HORMONALMENTE FUNCIONALES ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE CUSHING SON GENE-
RALMENTE MICROADENOMAS, DE COLOR VIOLACEO Y MUY VASCULARISADOS . LOS A-
SOCIADOS A S{NDROME DE NELSON SON GENERALMENTE MACROADENOMAS CON S1GNOS
DE INVASION LocAL. A LA ML. SON BASOFILOS, PAS posiTIvos .Los* SILENCIO-
S0S” SON CROMOFOBOS O BASOFILOS . LA INHO . pemuestra ACTH, B-LPH. v En-
DORFINAS . AL ME. ESTOS ADENOMAS RECUERDAS AL CORTICOTROPO NORMAL . LOS
CAMBIOS HIALINDS DE CROOKE €S UNA ALTERACIGN EN EL CITOPLASMA DE LOS COR-
TICOTROPOS PRODUCIDO POR HIPERCORTISOLISMO DE CUALOUIER CAUSA .

ADENOMAS DE CELULAS GONADOTROPAS.- SON TUMORES POCO FRECUENTES GUE
PRODUCEN HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH ). HORMONA LuTEINTZANTE (LH)

0 SOLAMENTE FSH . PUEDE SURGIR ESTE TUMOR EN PACIENTES CON HIPOGONAD!SMO
DE LARGA EVOLUCION . A LA ML. SON CROMOFOBOS + NO TIENEN UN PATRON ULTRA-
ESTRUCTURAL CARACTERfSTICO AL ME. ., LA INMUNOPEROXIDASA DEMUESTRA FSH v/0
LH eN EL cIToPLASMA. EN ALGUNOS CASOS LA MORFOLOGA ES MUY SIMILAR AL DE

UN GONADOTROPO NORMAL, EN OTRAS OCASIONES LA APARIENCIA ES MUY INMADURA



- B-

£ [MDIFERENCIADA. LOS GRANULOS SON ESCASQS, ESFERICOS Y MIDEM DE 100 A -
250 NM. DE DIAMETRO.

SE HA DESCRITO UNA DICOTOMIA LIGADA AL SEXO POR LOS DRS. HorvaTtH v Kovacs
DE TAL FORMA GUE VIENDO EL TUMOR SE PUEDE RECONOCER EL SEXO DEL PACIENTE.

ADENOMA DE CELULAS TIROTROPAS .= SOM TUMORES RAROS SE OBSERVAN OCA -
SIONALMENTE EN PACIENTES COM HIPOTIROIDISMO DE LARGA EVOLUCIGN . SE so§ -
PECHA DE UN DEFECTO EN LA RETROALIMENTACIOGN NEGATIVA COMO GENESIS PRINCI-
PAL. RARAMENTE SE OBSERVA HIPERTIRGIDISMG DEBIDO A CONCENTRACIONES PLAS-
MATICAS ALTAS DE TSH SECUNDARIG A UM ADEMOMA DE CELULAS TIROTROPAS . AL
ML. son croMoFoBos » LA INHQ PUEDE SER POSITIVA PARA TSH . PERO ALGUNAS
VECES NO SE DETECTA LA HORMONA . EN EL ME. EL ADENOMA SEMEJA UN GONADOTRO
-PO CON GRANULOS DE SECRESION DISPERSOS DE TAMARO EnTRe 100y 200 wM. v -
CERCANOS A LA MEMBRAMA CELULAR .

ADENOMA PLURCHORMONAL .- PRODUCEN MAS DE UNA HORMONA ADENOHIPOFI -
SIARIA . PUEDEN SER MONOMORFOS O PLUROMORFOS . EN LOS MONOMORFOS UNA PO -
BLACION DE CELULAS PUEDE PRODUCIR DOS O MAS HORMONAS.

EN LOS PLURIMORFOS CADA CELULA DIFERENTE PUEDE CONTENER UNA O MAS HORMO-
KAS » MAS FRECUENTEMENTE TSH v H DE C.' PUEDE HABER PRODUCCION DE HORMO-
NAS SIN CORRELACION CLINICA DESIDO A QUE ESTAS SON INMUNOREACTIVAS PERO
HO BIOACTIVAS. LA CITOGENESIS DE ESTOS ADENOMAS ESTA INCOMPLETAMENTE EN -
TENDIDO. ALGUNAS ASOCIACIONES SON HDE C v Pro. & TSH v Pro. » Lo QUE
SUGIERE QUE POSIBLEMENTE PROVENGAN DE UNA CELULA PRECURSORA EN COMON .

ADENOMA DE CELULAS NULAS ( NULL CELL) .~ CERCA DE UN 25% DE LOS ADE-
NOMAS DE HIPOFISIS NO DEMUESTRAN CLINICA: BIOCUIMICA MI INMUNOHISTOLO -
GICAMENTE EVIDENCIA DE PRODUCCION HORMONAL.

SON DBIOGUIMICAMENTE SILENCIOSOS , Y POR ELLO PERMITE UN CRECIMIENTO TUMO-

RAL IMPORTANTE DE TAL MANERA CQUE SE PUEDEN MANIFESTAR POR DATOS DE EFEC-
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-TO DE MASA . PUEDEN CAUSAR HIPERPROLACTINEMIA SECUNDARIA A DISTORCIGN DEL
TALLO HIPOFISIARIO OUE OCASIONA INTERFERENCIA CON EL ENVO DEL FACTOR IN-
HIBIDOR DE PRoLACTINA ( PIF) . SoN MAS COMUNES EN LA POBLACION DE EDAD A~

vANZADA. A LA ML. son cromoroeos . LA INHO. REVELA ALGUNOS GRANULOS DE SE~
CRESION POSITIVOS PARA ALFA-SUBUNIDAD (A-SUBU.) U OTRAS HORMONAS ADEHOHI-

POFISIARIAS . AL ME. ESTAN COMPUESTOS POR CELULAS TRREGULARES, DE NUCLEO

PLEOMORFICO Y CITOPLASMA ESCASO . LA TRANSFORMACION OMCOCITICA SE REFIERE

AL INCREMENTO EN VOLUMEN Y HOMERO DE LAS MITOCONDRIAS . LA ME. €5 NECESA-

RIA PARA EL DIAGNOSTICO OBSERVANDO LA GRAN CANTIDAD DE MITOCONDRIAS CON

FOSFORILACION OXIDATIVA INSUFICIENTE O DEFECTUOSA .



CLASIFICACION DE LOS TUMORES HIPOFISIARIOS

ADENOMA PRODUCTOR DE PROLACTINA
ESCASAMENTE GRANULAR
DENSAMENTE GRANULAR
ADENOMA DE CELULAS PRODUCTORAS DE HORMONA DE CRECIMIENTO
ESCASAMENTE GRANULAR
DENSAMENTE GRANULAR
MixT0- CELULAS DE PROLACTINA- CéLULASYDE HORMONA DE CRECIMIENTO
ADENOMA DE CELULAS TRONCALES ACIDOFILAS
ADENOMA DE CELULAS MAMOSOMATOTROPAS.
ADENOMA DE CELULAS CORTICOTROPAS
ESACASAMENTE GRANULAR
DENSAMENTE GRANULAR
ADENOMA DE CELULAS GONADOTROPAS
ADENOMA DE CELULAS TIROTROPAS
ADENOMA PLURTHORMONAL
ADENOMA DE CELULAS NULAS ( NULL CELL)

ONCOCITOMAS .

Basapo En  HorvaTh ¥ KOVAcs3.
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MaTerIAL Y MeTODO ; SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO TODOS LOS PACIENTES .
DE AMBOS SEXOS . SIN IMPORTAR EDAD . GUE FUERON INTERVENIDOS DE CIRUGTA
HIPOFISIARIA EN EL Hosp. ReG. " 20 pe Noviemere “ [SSSTE Co. pe MExico .
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MaRzo DE 1988 v Feprero DE 1990 .
SE INCLUYERON LAS MUESTRAS DE TEJIDD HIPOFISIARIO TUMORAL EXTRATDO MEDIAN
=TE CIRUGIA TRANSESFENOIDAL O TRANSCRANEANA TRANSFRONTAL .
EL TEJIDO AS] ORTENIDO SE INCLUYS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO O RECIEN
OBTENIDA LA MUESTRA . EN FORMOL PARA FIJACION EN PARAFINA Y POSTERIORMEN
-TE SE ESTUDIARON CON MICROSCOPIA DE LUZ EN NUESTRO HOSPITAL Y DE ESTOS
FRAGMENTOS SE TOMARON PARA ESTUDIO EN  INMUNOHISTOQUIMICA EN EL EXTRANJERO.
OTROS FRAGMENTOS DEL TUMOR SE INCLUYERON EN GLUTARALDEHIDO PARA ESTUDIO
EN MICROSCOPIA ELECTRONICA (ME.).
AMBOS TIPOS DE MUESTRAS FUEROM ESTUDIADOS EN LA UNIVERSIDAD DE TORONTO:
CANADA EN EL LABORATORIO A CARGO DEL DR. KaMan Kovacs EN EL HosPiTAL -
Satnt MicHaeL .
FUERON EXCLUfDOS TODOS AGUELLOS CASOS EN QUE NO SE OBTUVO MUESTRA DE TE-
JIDD D ESTA FUE INSUFICIENTE , O BIEN DEBIDO A PROBLEMAS TECNICOS DE Fi-
C16N 0 DE PROCESO LA MUESTRA KO FUE APROPIADA PARA SU CORRECTA INTERPRE
~TACIGN POR EL PATOLOGO .
No SE EXCLUYERON LOS CASOS OUE FUERON OPERADOS DURANTE ESTE PERIODO Y QUE
REPRESENTABAN RECURRENCIAS DE CIRUGIAS EFECTUADAS EN AROS PREVIOS A LO
OUE ABARCO PROPIAMENTE EL PERIODO DE ESTUDIO . EN NINGON CASO OCURRI( TRA
~TAMIENTO RADIOTERAPICO PREVIO AL TRATAMIENTO QUIRURGICO . EN CINCO CASOS
EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO FUE DIFERENTE AL DE ADENOMA HIPOFISIARIO , POR
LO OUE SE ELIMINARON TODOS £STOS A50S. TODOS LOS PACIENTES FUERON ESTU-
DIADOS POR EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA EN EL PREOPERATORIO Y TAMBIEN SE
EFECTUARON ESTUDIO NEURO-OFTALMOLOGICO Y ASf MISMO SE REALIZARGN RADIOGRA
~FIAS SIMPLES DE CADEZA , SENOS PARANASALES ; TOMOGRAFfA COMPUTADA DE CRA

NEO Y CORTES CORONALES DE SILLA TURCA Y EN MUCHOS CASOS ANGIOGRAFfA .
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RESULTADOS.~ SE LLEVAROM A CABC LOS ESTUDIOS DE INHQ ML YME ey 45
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA HIPOFISIARIA EN EL LAPSO MENCIOHADO.
23 PACIENTES FUERON DEL SEXO FEMENINO CON UNA EDAD PROMEDIO DE 38 Aflos ¥
22 PACIENTES MASCULINOS CON UNA EDAD PROMEDIO DE 42 ARos.
EN LOS 45 PACIENTES SE HABIAN EFECTUADO AL TERMINO DE LA REVISION UN TO-
TAL DE ATAGUE A LA LESION, LO GUE NOS ARROJG U PROMEDIO DE 1.6 CIRUGTAS
POR PACIENTE » A 28 PACIENTES SE LES HABfA REALIZADO SOLAMENTE UN PROCE-
" DIMIENTO OUIRURGICO (62.2%) . LOS PACIENTES RESTANTES TENTAM DOS 0 MAS
crrucias .
SoLaMeNTE 6 PACIENTES (13%) POSEfAN TUMORES SELARES ESTRICTAMENTE , LOS =
RESTANTES 39 PACTENTES (87%) POSEfAN TUMORES MACROADENOMAS ( MAS DE 1 cM
DE DIAMETRO) CON EXTENSIONES SUPRA, PARA. O INFRASELARES EN UM GRADO MA-
YOR O 16UAL AL ITIB DE LA CLASIFICACION APOYADA EM ESTUDIOS RADIOLOGICOS
DE HARDY Y MODIFICADA POR WILSON q.
AFECCIGN VISUAL OUE EN GRADO VARIABLE SE ENCONTRABA PRESENTE EN 34 PACIEN
-Tes(75.5%) Y UN TRASTORNO HORMONAL EVIDENTE SE HALLO En 26 ENFERMOS(581)

MIENTRAS GQUE 19 PACIENTES(42%) PRESENTABAN EVOLUCION HORMONAL “ SILENCIO
-sA * . La ML. 1nFORMO 23 TuMORES CROMOFOBOS (51T ), 13 TUMORES MIXTOS -
ACIDOFILOS Y CROMOFOBOS (29%) » 6 AclooFiLos (13%) + 1 masoFiLo (2%) , 1
BASOFILO Y CROMOFOBO (2%} Y TEJIDO NORMAL &N 1 (2%) .

A LA ME. SE ENCONTRAROM 11 ADENOMAS DE CELULAS PRODUCTORAS DE Pro. { LAC
-ToTROPOS ) (24.4%) , ADENOMAS DE SOMATOTROPOS EN 8 casos (17.7%) .+ SE E#
~CONTRARON 14 CASOS DEL GRUPO DE CELULAS NULAS -ONCOCITOMA (31.1%) -

EL MAS MUMEROSO EN LA PRESENTE SERIE . ADENOMA MIXTO PRODUCTOR DE PRO. Y
Hoe C. soLaMENTE 1 cAso (2.2%) , ADENOMA DE CELULAS CORTICOTROPAS :2 (4.4%)
) PLURTHORMONALES ~ PRODUCTOR DE HORMONAS GLICOPROTEICAS (FSH,LH, TSH.ALFA

SUBUNIDAD ) MAS ALGUMA OTRA HORMONA DIFERENTE DE LAS ADENOHIPOFISIARIAS
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ES DECIR QUE PRODUJERA ADEMAS DE LAS HORMONAS GLICOPROTEICAS + HDEC. 6
PRO. CABE HACER MENCION GUE EL ADENOMA OUE HEMDS LLAMADC MIXTO PRO.-
H DE C. SE ENCASILLA OCASIONALMENTE DENTRO DEL GRUPO DE PLURIHORMONALES,
DEL PRESENTE GRUPO DE PLUHORMOMALES TUVIMOS 2 CAs0s (4.4%), ADENOMA PRO-
DUCTOR DE HORMONAS GLICOPROTEICAS ( UNA O MAS DE UNA » O TODAS ) TUVIMOS
6 casos (13.3%) , HIPOFISIS HO TUMORAL EN 1 cAs0(2.2%). *
La INHQ. nOS ARROJO LOS SIGUIENTES RESULTADOS : ADENOMA PRODUCTOR DE HOR
-MONAS GLICOPROTETCAS 20 {(44.4%) , propucTor DE Pro. 9 (20%) + PRODUCTOR
pe H DE €. 6 (13.3) . Mixro-Pro.vy H pE C. :4 (8.8%), pLuRIHORMONAL 4(8,8%)
+ PRODUCTOR DE ACTH 1 (2.2%) , AUSENCIA DE DETECCIGN DE HORMONA EN 1(2.2%)

Se PRESENTAN LDS RESULTADOS EN LAS TABLAS PERTINENTES A CONTINUACION,



RESULTADOS DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (M.E)

DENOMA Ne %
PROLACTINOMA I 24.4
SOMATOTROPOS 8 17.5
CELULAS NULAS 7 15.5
ONCOCITOMAS . 7 15.5

PRODUC. DE HOR MONAS +
GLICOPROTEICAS

6 13.3
CORTICOTROPOS 2 4.4
BIMORFO { PLURIHORMONAL) ¥ 2 4.4
MIXTO (PRO-H DEC) t 2.2
HIPOFISIS NO TUMORAL | 2.2

CONSIDERADOS HORMONAS, TSH, LM, FSH, Y ALFA SUBUNIDAD
+|NCLUIDOS EN ESTE LOS QUE PRODUCIAN UNA HORMONA, MAS
DE UNA O TODAS ELLAS.

*UN PRODUCTOR DE PRO, HS GLICOPROTEICAS (TODAS ELLAS)
OTRO- PRODUCTOR DE PRO, HDEC Y ALFA SUBUNIDAD.



RESULTADOS DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA

(INHQ)
HORMONA_PRODUCIDA Nt %
GLICOPROTEICAS ¥ 20 44 . 4 .
PROLACTINA (PRO) 9 20
HORMONA DE CRECIMIENTO 6 13.3
MIXTO- PRO Y H DEC, 4 8.8
PLURIHORMONAL 4 8.8
ACTH + | 2.2
SIN DETENCION HORMONAL . | 2.2
*NORMONA FICOPROTEICAS: TSH: HORMONA ESTIMULANTE OEL
TIVIDES, FSH* HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE, LH: HORMONA
LATEINICANTE, SUB UNIDADES ALFA.
4 ACTH= HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA.

RESULTADOS DE MICROSCOPIA DE LuZ (‘M.L.)

TUMOR N %
CROMOFOBO 23 5|
CROMOFOB0S Y ACIDOFILOS 13 29
- ACIDOFILOS 6 '3
BASOFILO Y CROMOFOB0 |
BASOFILO | 2
HIPOFISIS NORMAL | 2

NE 45



' fRES,U'LTﬂDos‘;DE: MICROSCOPIA TE LUZ ¢ ML )

 CROMOFOBD 5. 1%

5 2,2 BASOFILOS

HIP.NORMAL 2.2%

2.2% BASOF/CROM

CROMF/ACID 28.9%



“RESULTADOS DE MICROSCOPIA
ELECTRONICR ¢ M.E.D

CORTICOT. 4.44

PRODLHORY  13.3%
GLICOPROT.

HIP. S/TUM 2.2%4 ///:;:gi///

7
@%%%%’
.\
0
*
X5
ONCOCITOMA 15.64 2.2%4 MIKTO



RESUL TRDOS - DE ESTUD]DS DE
INMUNOHISTOQUIMICA -¢ | INHQ

© 44,4% GLICOPROT.

S/IET. HOR 2.2%

2.24 ACTH

AT

w
ke

PROLACTING 20.0% X ]
== 133 Hde C

. v

MIKTO 8.5% 8,9% PLURTHORM.



RESULTADOS DE M.E vs INMUNGHISTOQUIMICA

CELULAS NULAS - ONCOCITOMRA [rremrarmmrrmrmrmzren 14
Hs.GLICOPROTEICAS 20
PRODUC.Hs GLICORROT, frre=mmm6

PROLACT 1N frremrrrmrrres ]
FROLPET INA feweoesovsrosaueas 9
SOMATOTROPQS frrrrzsrrea 8
H de C kwmwovwern 6
MIXTO = 1
MIXTO PRO-H de C freerem 4
BIMORFO f=== 2
PLURTHORMONAL ferrrezes 4
CORTICOTROPQS =2
ACTH ’“1 EXIRESULTADOS
HIPOFISIS NO TUMORAL P INHQ
S/DETEC, HORMONAL }= 1 ﬁsgunﬂnos

0 5 10 15 20
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ANALISIS: EN EL PRESENTE TRABAJC 87.7% DE LOS PACIENTES PRESENTA -
MACROADENOMAS EN UN GRADO IGUAL 0 MAYOR AL I[IB DE LA CLASIFICACION DE -
HARDY MODIFICADA POR WILSON' LO DUE CORRELACIONA COM EL ALTO PORCENTAJE
DE ALGON TIPO DE AFECCION VISUAL YA SEA CAMPIMETRICA Y/O DE AGUDEZA Vi -
SUAL EN 34 PACIENTES (75.5%): LOS GRANDES ADENOMAS DE HIFOFISIS CONTINOAN
SIENDO UN PROBLEMA COMUN EN NEUROC!RUG[AS'G‘ .

SE DENOMINA MACROADENOMA A AQUEL MAYOR DE 1 CM. DE DIAMETRO Y NO UTILI-
2AMOS EL TERMIND DE MESOADENOMAS PROPUESTOS POR ADAMS CBT. POR O ESTAR
AMPLIAMENTE DIFUNDIDOD » AUNQUE PENSAMOS CUE PARA JUZGAR RESULTADOS OUIR(UR
~GICOS A LARGD PLAZO $f PUEDE TENER UTILIDAD Y VALOR.

LA ME. ES UM EXCELENTE MODO DE INVESTIGACION . Y ESTUDIO PARA LA CLAST -
FICACION DE LOS DIVERSOS TUMORES HIPOFISIARIOS » PERO SI A LO ANTERIOR
AUNAMOS EL ESTUDIO MEDIANTE INHQ. LA CERTEZA DIAGNOSTICA ES MAYOR Y ADE-
MAS CON EL EMPLEO DE ESTOS ANTISUEROS ESPECIFICOS TENEMOS EVIDENCIA DEL
TIPO DE HORMONA CUE PRODUCE DETERMINADO TUMOR .

EN ESTE ESTUDIO LOS 45 TUMORES FUERON FRAGMENTADOS Y EXAMINADOS CON LOS
MeTopos DE ML. . ME., e INHQ.

LAS CIFRAS DEL TOTAL DE UN TUMOR DADO EN ME. PUEDEN NO COINCIDIR EXACTA-
MENTE COM EL EQUIVALENTE DE INHQ. Y ESTO ES DEBIDO A GUE SE TOMAN DISTIN
-T0S FRAGMENTOS TUMORALES PARA SER EXAMINADOS POR ESTOS DOS DIFERENTES
METODOS » DE TAL FORMA QUE SE PUEDEN EXAMINAR CAMPOS DIFERENTES DE UN TU-
MOR DADO POR LOS DOS METODOS . TAMBIEN PUEDE DARSE EL CASO OUE UN TUMOR
OUE A LA ME. SEMEJA UN PROLACTINOMA A LA INH@. REVELA pRODUCCION DE PRo.
Y OTRA HORMONA MAS + POR LO TANTO ENCASILLANDOSELE EN OTRO APARTADO .

POR OTRO LADO , COMPARANDO NUESTROS HALLAZGOS CON OTROS TRABAJOS , ENCON-
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~TRAMOS QUE NUESTRO PORCENTAJE DE PROLACTINOMAS ES SEMEJANTE( 24.47) AL

8 ,PERO I1FERIOR A LO INFORMADO POR LANDULDTg (45%).

REFERIDO POR TINDALL
SE SABE GUE GRAN PARTE DE LOS TUMORES PRODUCTORES DE HORMONAS GLICOPRO-
TEICAS ( EN NUESTRA SERIE 442 ) SON CROMCFOBOS A LA HL.IU’ILJ% NUESTRO
ARROJA UN 51% DE crOMoFOBOS ).

As MISMO SI COMPARAMOS AISLADAMENTE EL GRUPO DE CELULAS NULAS=ONCOCITO-
MA {31%) coN EL GRUPO PRODUCTOR DE HORMONAS GLICOPROTEICAS (44% ) 0BSER-~
vaDo EN INHQ. v SI A ESTOS DOS GRUPOS LOS CORRELACIONAMOS MEDIANTE LA
PRUEBA DE JI-CUADRADA CON CORRECCION DE YATES MOS DA UN VALOR P 0.27

LO QUE NOS TRADUCE QUE NO HAY DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVA
ENTRE ESTOS DOS METODOS EN ESTE GRUPO DE TUMORES.

SE SABE OQUE EL GRUPD DE TUMORES DE CELULAS NULAS PUEDEN ELABORAR HORMO-
NAS ADENOHIPOFISIARIAS OUE PUEDEN SER DETECTADAS EN INHR, AUN cuANDO ESTA
SECRESION NO PRODUZCA CAMBIOS CLINICOS HORMONALES EN EL PACIENTE.

EN ESTE TRABAJO SE ENGLOBARON EN EL GRUPO DE TUMORES PRODUCTORES DE GLI-
COPROTEINAS A LOS ADENOMAS DE CELULAS GONADOTROPAS Y A LOS ADENOMAS DE
CELULAS TIROTROPAS Y A LOS TUMORES QUE PRODUCEN SUBUNIDADES ALFA.

No HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS ADENOMAS DE LACTOTROPOS (Z4%) Y
1.0S PRODUCTORES DE Pro.(20%) con un vaLor P ;) +79 . COMPARANDO EL ADENO-
MA DE SOMATITROPOS(17.8%) con eL probucTor DE H peE C.(13.3%) ENCONTRAMOS
UN vALOS P> .7 . ENTRE EL ADENOMA DE CORTICOTROPOS DE LA ME. Y EL PRODU
-tor DE ACTH DE LA INHQ. SE APLICO LA PRUEBA EXACTA DE FISHER CON UN VA-
LOR P = .5 Y DE NUEVO NO SE DEMUESTRA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA ENTRE AMBOS METODOS . NUESTRO PORCENTAJE DE PLURIHORMONA -
LES INTEGRANDO A ESTE GRUPO LOS DENOMINADOS MIXTOS NOS ARROJA UN PORCENTA-

13 1CON LAS CARACTERISTICAS MORFOLOG!

Y FELIqu.

JE IGUAL AL INFORMADO POR SCHEITAUER

CAS INFORMADAS POR ESTE AUTOR13
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COMCLUSIONES : EL DIAGNOSTICO ACTUAL DE LOS TUMORES HIPOFISIARIOS DESCAH-
SA EN LAS TECNICAS DE ME. € INHD. st MENOSPRECIO PoR SuPLESTO DE LA cLi
HICA DE LA PRESENTACION Y EVOLUCIGN DE LA EMFERMEDAD .

EN NECESARIO CONTAR €M MEXICO CON ESTAS TECMICAS Y OQUE ESTA SEAN ACCESI-
BLES PARA GUE REDUNDE EN EL BENEFICIO OUE OTORGA UR DIAGHOSTICO EXACTO
DE LA LESION  COMO FUE EL CASO DE NUESTROS PACIENTES » OUE EN OTROS TIEM-
POS SE DEBIERON HABER CONFORMADO COM EL DIAGNOSTICO PATOLOGICO "APROXIMA~
p0” OUE DA LA ML, EMPLEADA EN FORMA AISLADA COMO NICO METODO.

A LA ML, LA MITAD DE MUESTROS PACIEMTES PRESENTABAN (N TUMOR CROMOFORO Y
MIXTO- CROMOFODO Y ACIDOFILO EN 29% DE LOS CASOS .

A La ME. EL TUMOR MAS FRECUENTE FUE EL GRUPO DE CELULAS NuLAsS-ONCOCITOMAS
con 31% , SEGUIDO POR EL ADENOMA PRODUCTOR DE PRo.24.4% v €M TERCER LUGAR
EL ADENDMA DE CELULAS SOMATOTROPAS,

LA INHO. oS REPORTO EL TUMOR PRODUCTOR DE HORMONAS GLICOPROTEICAS COMO
EL MAS FRECUENTE (44.4%). SEGUIDO EN SEGUNDO LUGAR POR EL PRODUCTOR DE
Pro. (20%) Y €N TERCER LUGAR EL PRODUCTOR DE H pE C. con 13.3% . Un 8.8%
SE OBSERVG LA PRODUCCION ASOCIADA DE PRO.Y H DE C. ; PLURIHORMONALES SE
ENCONTRG COM EL MISMO PORCENTAJE QUE LOS MIXTOS » O SEA OUE SI LOS INCLU-
YERAMOS EN UN SOLO GRUPO NOS ARROJAREA UN TOTAL DE 8 cAsOS PARA Un 172,
No SE ENCONTRO DIFERENCIA ESTADESTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AMDOS

METODOS ENTRE GRUPOS EQUIPARABLES .
SE CONCLUYE QUE CON BASE AL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EXACTO ALCANZADO

coN Los METODOS DE INHO v ME . ES IMPERATIVO SEGUIR A LOS PACIENTES A LARGO

PLAZO PARA CONOCER EL COMPORTAMIENTO B10LOGICO DE CADA TUMOR .
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