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RESUllEN: EN EL PRESEllTE TRABAJO NOS PROPONEMOS CONOCER LA FRECUENCIA 

CON ~UE OCURREN LOS DIVERSOS TIPOS OE TUMOR HIPOFJSIARIO EN //UESTRO HOSPI­

TAL DASADOS EN LA CLASIFICACIÓN ACTUAL APOYADA EN ESTUDIOS DE INMUNOHISTO­

CUfMJCA ( INHQ ) y MICROSCOPIA ELECTRO~/JCA <ME ), los ESTUDIOS DE MICROS -

COPIA DE LUZ ( Ml ), ME E JNHQ SE REALJZAROll EN LAS PIEZAS ~UIRÚRGJCAS OP.­

TENJDAS DE LOS PACIEt/TES SOMETIDOS A CJRUGfA HJPOFISIARIA SEA ESTA POR VfA 

TRANSCRANEANA O TRANSESFENOIOAL DURANTE EL LAPSO COMPRENDIOO EflTRE MARZO DE 

1988 Y FmERO DE 1990 • 

SE REALIZA UN ANALISIS DE q5 PACIENTES:23 FEMENINOS Y 22 MASCULINOS , 

EN QUIÉNES AL TÉRMINO DEL ESTUDIO SE LES HAHfA EFECTUADO U// TOTAL DE 73 A­

BORDAJES OUJRÚRGJCOS DE LA LESIÓN, PROMEDIO DE J.6 CJRUGfAS POR ENFERMO. 

A LA Ml EL TUMOR MÁS FRECUENTE FUÉ EL CROMÓFor.o COI/ 51%. SEGUIDO DEL 

MIXTO (CROMÓFOBO Y ACJDOFILO) CON 29%. 

LA JNHQ ARROJÓ OUE EL TUMOR MÁS FRECUE/ITE DE ESTA SER 1 E ES EL PRO -

TOR DE HORMot/AS GLICOPROTEICAS CON qq: • SEGUIDO DEL PRODUCTOR DE PnOLP.c­

TINA 20% • 

LA ME NOS INFORMÓ OUE EL GRUPO DE CÉLULAS NULAS - O!/COCJTOMA ES EL 

MÁS FRECUEflTE CON 31% DE LOS CASOS, MIENTRAS OUE EL ADENOMA PRODUCTOR DE 

PROLACTINA OCUPÓ EL SEGUNDO LUGAR CON 2q% , 

PALADRAS CLAVE : ADEllOMA HIPOFJSIARIO • FRECUEllCJA • ESTUDIOS DE MJCRos­

COPJA ELECTROllICA , MICROSCOPIA DE LUZ • lllMUt/OHISTOOUf­

MICA 



SIJllARY l IN THE PRESENT ltORK WE TR 1 EO TO K/10':/ THE FREQIJENCY OF OCCU­

RRENCE \·IE HAVE , OF THE DIFFERENT TYPES OF PITUIT~RY TUMORS IN OUR HOSPITAL 

• THIS BASED 011 THE ACTUAL CLASSIFICATION SUPPORTED 111 JllHUNOHISTOCHEMICAL 

STUDIES ( !NHQ )AND ELECTRONJC MJCROSCOPY ( ME ) • 

THESE STUDJES \/ERE PERFORHED 011 THE SURGJCAL PJECES OBTAJllED FROH THE 

PATIEl/TS SUBHITED TO P ITUITARY SURGERY THROUGH TRAt/SCRAt/IAL OR TRANSSPHE -

NOJDALLY ROUTE , DURJNG THE TIME BETl·IEEN MARCH OF 1988 At/D FEBRERY 1990 

\iE PERFORMED AN ANALYSIS OF 45 PATIENTS: 23 FEHALE ANO 22 HALE , A -

TOTAL DF 73 SURGJCAL APPROACHES ~!EliR~I ALREADY PERFORMED ON THESE PATIENTS 

AT THE COHPLETION OF THE REVJEW , AN AVERAGE OF 1.6 OPERATJONS PER PATIENT, 

AL THE LIGHT MJCROSCOPY (ML) THE HOST FREQUENT TUMOR FOUND WAS CROHO­

PHOOIC 51% , FOLLOliED BY THE MIXED ( CROHOPHDBIC ANO ACIDOPHILIC )29% • 

THE !NHQ STUDIES FOUllD THE HOST F~EOUENT TUMOR \/AS THE PRODUCTOR OF 

GLYCOPROTEJNS (44%), FOLLO'llEDBY THE PROLACTIN CELL ADENOMA (20%) • 

BY ME THE GROUP OF NULL CELL - ONCOCYTOHAS WAS THE HOST FREQUE!IT 31% , 

FOLLOWED BY PROLACTIN CELL ADENOMA 24% , 

KEY \·:OROS PITUITARY ADENOMA , FREQUEllCY , LIGTH HICROSCOPY • INHUNOHISTO­

CHEMICAL , ELECTRONJC HICROSCOPY , 
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INTRODUCCION : los ADEllOMAS HIPOFISIARIOS COllSTJTUYEll LOS ÚNICOS VER­

DADEROS ADEl/OMAS OE LA CAVIDAD CRANEANA! Y SU IMPOP.TA'ICIA ES TAL CUE Ell -

1000 GLANDllLAS lilPOFISIAr.IAS A.SJl/TOMATICAS EXAMINADAS E!I AUTOPSIA SE REPOR­

TÓ UllP. INCIOEllCIA DE 22.~ % DE MICP.OADEllOMAS NO DETECTADos2 , Y REPRESEU­

TAN APROXIMADAMENTE DEL 10-15% DE L05 TUMOr.ES Jr/TP.ACRANEAl/OS , 

EN EL MOMEllTO PRESENTE OESCOllOCEMOS LA FRECUEMCIA CON ~UE OCURREN LOS 

FIFEP.EllTES TIPOS DE TUMOR HIPOFISIARIO El/ liUESTRO HOSPITAL• SITUACIÓN CUE 

SE PRESEIHA El/ CASI TODO MÉXICO , 

lo ANTERIOR ES DEBIDO A LA CARENCIA OE JllVESTIGACIOllES Y ESTUDIOS HIS­

TOPATOLÓGICOS COll LOS MITISUEROS ESPEcfFICOS PARA IDENTIFICAR CADA HORMONA, 

Y LA DIFICULTAD PARA CONTAR CON MICROSCOPIA ELECTnONICA , ESTO, EN PMTE DE-

BIDO A LA FALTA DE RECURSOS MATERIALES , OUE SON OULIGATOP.IOS Ef: LA ACTUA-

LJOAD PARA Dll.GllOSTICAR Y CLASIFICAR LOS DIVERSOS TUMORES HIPOFISIAP.IOS DE 

ACUERDO A LA CLASIFICACIÓll ACTUAL 3 , BASADA Er1 ESTUDIOS DE lllMUllOHISTOQUf -

MICA (JNHQ ) Y DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ME ) • 

EN EL PRESEllTE TRAUAJíl llOS PROPONEMOS ESCLARECER LA FRECUE'ICIA CON OUE 

OCURREll i:>I NUESTRO HOSPITAL REGIONAL "20 OE NOVIEMBRE", ISSSTE, CIUDAD DE 

México. LOS DIFERENTES TIPOS DE TUMOR HIPOFJSIARIO BASADOS Ell LOS REPORTES 

HISTOPATOLOGICOS DE ESTUDIOS DE INHQ Y ME REALIZADOS Y ESTUDIADOS Ell LA UNI-

VERSIDAD DE ToROllTO,CAtlADA Ell EL LADORATORIO A CARGO DEL DR. KALMAN KOVACS 

, HOSPITAL SAlllT MICHAEL COll LA COLABORACIÓN DEL NEUROPATOLOGO OE NUESTRO 

HOSPITAL ' DR. FÉLIX EsPrno;:A. 

ESTDS RESULTt.DOS FUERON ODTEllJOOS DE LAS MUESTRAS DE TllMOP. f!IPOFISIA­

RIO DE LOS PACIEllTES OPERADOS Ell EL PERIODO COMPREllDJDO E!ITRE MARZO DE 1988 

Y fEnRERO DE 1990 • 



~ HISTOPATOLOGICOS JlE. l.QS. AlllilQMS_ HIPOFIS!ARIOS 

ADENOMA DE CELULAS PRODUCTORAS DE PROLACTI NA {PRO.), -EL PROLACTINO-

MA DENSAMEIHE GRANULADO ES GENERALMEIHE ACIDOFILO, PERO EL ESCASAMENTE 

GRANULADO ES GENERALMEllTE CRDMOFOílO , SE COMPONEll DE CÉLULAS OVALES COll A­

BUNDANTE CITOPLASMA , LOS POCO GRANULADOS SE COMPOllEtl DE CELULAS POLIEDRl­

CAS DE NÚCLEO IRREGULAR Y rRESENTA COMO CARACTERfSTICA IMPORTANTE EL FENÓ­

MENO DE • EXOCITOSIS ERRATICA • , ESTO MAS EVIDENTE EN EL ESCASAMENTE GRA 

NULADO. PosEEll RETICULO ENOOPLASHICO RUGOSO <RERl PROHINEllTE Ell FORMACIO­

NES OUE SEMEJAN REMOLINOS. ENTRE LOS DOS , ES MÁS FRECUENTE EL ESCASAMENTE 

GRMIULAR. 

ADENOMA DE CELULAS PRODUCTORAS DE HORMOtlA DE CRECIMIENTO CH DE C ),­

EL DENSAMENTE GRANULADO Y EL ESCASAMENTE GRANULADO OCURREN CON CASI LP. 

MISMA FRECUENCIA ' A DIFERENCIA DEL PROLACTINOMA. Los DEllSAMEllTE GRANU­

LADOS SON POR LO GENERAL ACIDOFILOS AL MICROSCOPIO DE LUZ CML )MIEllTR/,S -

QUE LOS POCO GRANULADOS SON CROHOFOROS • Los DENSAMENTE GRANULADOS POSEEtl 

NÚCLEO CENTRAL Y REDONDO• CITOPLASMA EIEN DESARROLLADO AS[ COMO EL RER Y 

EL COMPLEJO DE GOLGI • Los GRANULOS DE SECRESION HIDEtl ENTRE 300 y 600 NM 

LAS CELULAS SEMEJAN A LOS SOHATOTROPOS llORMALES A DIFERENCIA DE LOS POCO 

GRANULADOS QUE PRESEllTAN DIFERENTES TAMAÑOS CELULARES, POSEEN NÚCLEO 1 -

RREGULAR , HUY CELULARES , RER BIEN DESARROLLAOO IGUAL OUE EL COMPLEJO DE 

GoLGI ; PRESENTAN ASI MISMO UNA ESTRUCTURA PECULIAR LLAMADA ",CUERPO FIBRO 

EN LA COllCAVIDAD DEL llÚCLEO , 

MIXTO- CELULAS PRODUCTORAS DE PRO. -CÉLULAS PRODUCTORAS DE H DE c .. -
Es EL ÚlllCO ADEtlOMA QUE OCURRE REGULARMENTE COMPUESTO POR DOS CÉLULAS A­

DENOHIPOFISIARIAS POR SEPARADO. Pon LO TANTO ESTÁ COMPUESTO POR DOS CÉLU­

LAS DISTlllTAS : LAS CÉLULAS QUE PRODUCEll PRO, Y LAS QUE PRODUCEll H DE C. 



SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A AUMENTO PLASHATICO DE H DE C. , ACROMEGALIA O 

GIGANTISMO • Los NIVELES DE PRO. PUEDE!! ESTAR ELEVADOS CON o SIN sftlTOHAS 

ASOCIADOS. 

A LA Ml. PUEDEN SER DESDE ACIDOFILOS A CROMOFOBOS, PAS NEGATIVOS • 

LA TÉCNICA DE ltlMUllOPEROXIDASA DEMUESTRA HoE C. EN EL CITOPLASMA EN ALGU­

NAS CÉLULAS Y PRO. EN OTRAS. LAS CARACTERiSTICAS ULTRAESTRUCTURALES SOll 

IDÉNTICAS AL ADEllOMA PRODUCTOR DE H DE C. O AL QUE PRODUCE PRO. PUEDEN 

HABER VARIACIONES DE OENSAMEllTE GRANULADOS A ESCASAMENTE GRANULADOS • 

ADENOMA DE CELULAS TRONCALES ACIDOFILAS .- A DIFEREllCIA DE LOS ADE-

NOMAS ANTERIORES FORMADOS POR CÉLULAS MADURAS • ESTOS ADENOMAS ESTÁN COM­

PUESTOS POR UN TIPO SINGULAR DE CÉLULA INMADURA QUE TIENE ALGUNAS CARACTE-

RfSTICAS DEL ADENOMA PRODUCTOR DE H DE C. Y DEL PRODUCTOR DE PRO. 

SE PIEtlSA QUE ESTE TIPO DE CÉLULA INMADURA ES LA PRECURSORA DE LOS DOS TI­

POS DE CÉLULAS ACIDOFILAS. Los PACIEllTES PORTADORES DE ESTE TIPO DE ADENO 

HA Jlll. TIENEN MANIFESTACIONES CLfNICAS DE ACROMEGALIA , POR LO TANTO SE -

PRESENTA COMO TUMOR "NO FUNCIONAL" • AL Ml. SE COMPORTAN COMO CROMOFOBOS 

PAS NEGATIVOS .LA !NHQ. DEMUESTRA GRANULOS DE PRO. O DE H DE C. ,OCASIO­

NALMENTE AMBOS TIPOS DE GRANULOS PUEDEN SER VISTOS EN LA MISMA CÉLULA • 

MUCHAS CÉLULAS POSEEN CUERPO FIBROSO Y ABUNDAUTES CENTRIOLOS VISTOS EN 

EL ADENOMA PRODUCTOR DE H DE C. 

ADEllOHA DE CELULAS HAMOSOMATOTROPAS : ESTOS , COMO LOS ADENOMAS -

MIXTOS PRODUCTORES DE PRO. Y H DE C. , Y EL ADENOMA DE CÉLULAS TRONCALES 

ACIDOFILAS , ES CAPAZ DE PRODUCIR TANTO HDE C. COMO PRO. OCURREN HAS FRE­

CUENTEHEllTE EN VARONES E INVARIABLEMENTE SE EllCUENTRA ASOCIADO A ACROHE -

GALIA o GIGANTISMO y PRO. LIGERAMENTE ELEVADA • Sorl LESIONES INTRASELARES 

BIEN CIRCUflSCRITAS Y DE LEllTO CRECIMIENTO • LAS CARACTERfSTICAS CLfNICAS 
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Y HORFOLOGICAS HMI SIDO ESTUDIADAS EXTENSAMENTE POR LA DRA. HORVATH. 

AL ML. sor1 FRECUENTEMENTE ACIDOFILOS. ALGUtlOS CROMOFOBOS. PAS tlEGATIVOS 

LA INHUtlOPEROXIDASA DETECTA AHBAS HORMONAS ( HDE c. y PRO.) EN LA MISMA 

CÉLULA. LA ME. REVELA UN TUMOR MONOMORFQ, BIEN DIFERENCIADO , DENSAMEN -

TE GRANULADO .CON CÉLULAS POLIEDRICAS DE NÚCLEO UNIFORME Y ESFERICO CON 

RER BIEN DIFERENCIADO, GRMIDES COMPLEJOS DE GOLGI, NÚHERO VARIABLE DE CU­

ERPOS FIBROSOS • UN MARCADOR ULTRAESTRUCTURAL ES LA PRESENCIA DE HATERIAL 

ELECTRDDENSO EXTRACELULAR O EN LAS SUPERFICIES VASCULARES , 

ADENOMA DE CELULAS CORTICOTROPAS .- ESTÁN ASOCIADOS A PRODUCCIÓN -

EXCESIVA DE HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CACTH.) , Y UTA LIPOPROTEÍNAS 

(8-LPH.) • Y ENDORFINAS O BIEN , PUEDE SER"SILENCIOSO" , ESTOS TUHORES 

ESTÁN ASOCIADOS A ErrFERHEDAD DE (USHING O SÍNDROHE DE NELSON 1 LOS QUE 

SON HORHONALHENTE FUNCIONALES ASOCIADOS A ENFERHEDAD DE (USHING SON GENE-

RALHENTE HICROADENDHAS. DE COLOR VIOLÁCEO y HUY VASCULARISADOS • Los A-

soc 1 ADOS A SÍ NDROHE DE NELSON SON GENERALHENTE MACROADENOHAS CON S 1 GNOS 

DE INVASIÓN LOCAL. A LA ML. SON BASOFILOS. PAS POSITIVOS .Los• SILENCJO­

sos• SON CROHOFOBOS o DASOFILOS • LA INHQ • DEMUESTRA ACTH. B-LPH. y EN-

DORFINAS • AL ME. ESTOS ADENOHAS RECUERDAS AL CORTICOTRDPO NORMAL • Los 

CAMBIOS HIALINOS DE (ROOKE ES UNA ALTERACIÓN EN EL CITOPLASHA DE LOS COR-

TICOTROPOS PRODUCIDO POR HIPERCORTISOLISHO DE CUALQUIER CAUSA • 

ADENOMAS DE CÉLULAS GONADOTROPAS.- SON TUMORES POCO FRECUENTES QUE 

PRODUCEN HORHONA FOLICULO ESTIMULANTE (fSH ). HORMONA LUTEINIZANTE CLH) 

O SOLAMENTE fSH , PUEDE SURGIR ESTE TUMOR EN PACIENTES CON HIPOGONADISHO 

DE LARGA EVOLUCIÓN , A LA ML. SON CROHOFOBOS , NO TIENEN UN PATRÓN ULTRA­

ESTRUCTURAL CARACTERÍSTICO AL ME •• LA INMUNOPEROXIDASA DEMUESTRA FSH vio 

LH EN EL CITOPLP.SMA. EN ALGUNOS CASOS LA MORFOLOGÍA ES HUY SIMILAR AL DE 

UN GONADOTROPO NORMAL, EN OTRAS OCAS 1 ONES LA APAR 1ENC1 A ES MUY 1 NMADURA 
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E H!OIFEREllCIAOA. Los GRAlllJLOS SON ESCASOS. ESFERICOS y MIDEll DE 100 A -

250 NM. DE DIAMETRO, 

SE llA DESCRITO UNA DICOTOMIA LIGADA AL SEXO POR LOS DRS. HoRl'ATH y KovACS 

DE TAL FORMA QUE VIENDO EL TUMOR SE PUEDE RECONOCER EL SEXO DEL PACIENTE. 

ADENOMA DE CÉLULAS TI ROTROPAS • - SON TUMORES RAROS SE OBSERVMI OCA -

S 1 ONALMEllTE Ell PAC 1 ENTES COI/ H 1 POTI RO 1D1 SMO DE LARGA EVOLUC 1 Óll • SE SOS -

PECHA DE UN DEFECTO Ell LA RETROALIMENTACIÓN NEGATIVA COMO GÉNESIS PRINCI­

PAL. RARAMEllTE SE OBSERV/, HIPERTIROIDISMO DEBIDO A CONCEllTRACIONES PLAS­

MATICAS ALTAS DE TSH SECUNDARIO A Ull ADEllOMA DE CÉLULAS TIROTROPAS • AL 

Ml. SON CROMOFOBOS , LA JNHQ PUEDE SER POSITIVA PARA TSH , PERO ALGUNAS 

VECES NO SE DETECTA LA HORMONA • EN EL ME. EL ADEllOMA SEMEJA UN GONADOTRO 

-pe CON GRAllULOS DE SECRESION DISPERSOS DE TAMAÑO EllTRE J00y 200 NM. Y -

CERCAllOS A LA MEMDRANA CELULAR , 

ADENOMA PLUROHORMONAL .- PRODUCnl MÁS DE UNA HORMOllA ADENOHIPOFI -

SIARIA , PUEDEN SER MONOMORFOS O PLUROMORFOS , EN LOS MONOMORFOS UNA PO -

ELAC l ÓN DE CÉLULAS PUEDE PRODUCIR DOS O MÁS HORMONAS. 

E11 LOS PLUP.IMORFOS CADA CÉLULA DIFEREllTE PUEDE CONTENER UNA O MÁ~ HORMO­

NAS , MÁS FRECUENTEMEllTE TSH Y H DE C. PUEOE HABER PRODUCCIÓN DE HORMO­

NAS Slll CORílELACIÓll CLÍNICA DEBIDO P. ilUE ESTAS SON INMUllOREACTIVAS PERO 

110 BIOACTIVAS. LA CITOGEllESIS DE ESTOS ADENOMAS ESTÁ INCOMPLETAMENTE EN -

TEllDIOO. ALGUNAS ASOCIACIOllES SON HDE C Y PRO. Ó TSH Y PRO. • LO OUE 

SUGIERE QUE POSIBLEMENTE PROVENGAll DE UllA CÉLULA PRECURSORA EN COMÚN • 

ADEllOMA DE CELULAS NULAS ( llULL CELL) • - CERCA DE UN 25% DE LOS ADE-

NOMAS DE HIPOFISIS IW DEMUESTRAN CLfNICA• BIOCUIMICA 111 INMUllOlllSTOLO -

GICAMEllTE EVIDENCIA DE PRODUCCION HORMONAL. 

SON DIOQUfMICAMENTE SILENCIOSOS , Y POR ELLO PERMITE Ull CRECIMIENTO TUMO­

RAL IMPORTANTE DE TAL MANERA CUE SE PUEDEN MAlllFESTAíl POR DATOS DE EFEC-
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-ro DE MASA , PUEDEN CAUSAR HIPERPROLACTINEMIA SECUNDARIA A DISTORCIÓN DEL 

TALLO HIPOFISIARIO OUE OCASIONA 11/TERFERENCIA CON EL ENVIO DEL FACTOR JN­

HIBIDOR DE PROLACTlllA ( PJF) , Sol/ MÁS COMUNES EN LA POELACIÓll DE EDAD A­

VANZADA. A LA ML. SON CROMOFOBOS • LA INHQ. REVELA ALGUNOS GRANULOS DE SE­

CRESION POSITIVOS PARA ALFA-SUBUNIDAD (A-SUSU.) U OTRAS HORMONAS /,DEllOfll­

POFISIARIAS • AL ME. ESTÁll COMPUESTOS POR CÉLULAS IRREGULARES, DE NÚCLEO 

PLEOMORFICO Y CITOPLASMA ESCASO , LA TRAl/SFORMACION OllCOcfTICA SE REFIERE 

AL INCREMEl/TO El/ VOLUMEN Y llÚMERO DE LAS MITOCONDRIAS • LA ME. ES NECESA­

RIA PARA EL DIAGNOSTICO OBSERVAllDO LA GRAN CANTIDAD DE MITOCOllDRIAS CON 

FOSFORILACIÓll OXIDATIVA INSUFICIEllTE O DEFECTUOSA , 
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CLASIF!CAC!ON DE LOS TUMORES HIPOFIS!AR!OS 

ADENOMA PRODUCTOR DE PROLACT 1 NA 

ESCASAMENTE GRANULAR 

DEllSAMENTE GRANULAR 

ADENOMA DE CÉLULAS PRODUCTORAS DE HORMOtlA DE CRECIMIEllTO 

ESCASAMENTE GRMIULAR 

DENSAMENTE GRANULAR 

MIXTO- CÉLULAS DE PROLACTINA- CÉLULAS DE HORMONA DE CRECIMIENTO 

ADENOMA DE CÉLULAS TRONCALES AC 1DOF1 LAS 

ADENOMA DE CELULAS MAMOSOMATOTROPAS. 

ADENOMA DE CELULAS CORTICOTROPAS 

ESACASAMENTE GRANULAR 

DENSAMENTE GRANULAR 

ADENOMA DE CÉLULAS GONADOTP.OPAS 

ADEN0!1A DE CÉLULAS TIROTROPAS 

ADEN0!1A PLUR 1 HORMONAL 

ADEHOMA DE CÉLULAS NULAS ( NULL CELL) 

0NCOC 1Tllf1AS • 

BASADO Etl HORVATH Y KovAcs
3. 
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flATERIAL Y llETODO : SE INCLUYEROM Etl EL ESTUDIO TODOS LOS PACIEIHES 

DE AMDOS SEXOS ' Slfl IMPORTAR EDAD , OUE FUERON INTERVENIDOS DE CIRUGÍA 

HIPOFISIARIA EN EL HosP. REG •• 20 DE NOVIEMERE • !SSSTE Co. DE MÉXICO ' 

Ell EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO DE 1988 Y fEeRERO DE 1990 , 

SE lllCLUYEROll LAS MUESTRAS DE TEJIDO HIPOFISIARIO TUMORAL EXTRAioo MEDIAN 

-TE CIRUG[A TRAtlSESFENOIDAL O TRMISCRAllEANA TRAtlSFROIHAL , 

EL TEJIDO AS{ OBTENIDO SE INCLUYÓ EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO O RECIÉN 

OBTElllDA LA MUESTRA , EN FORMOL PARA FIJACIÓN EN PARAFINA Y POSTERIORMEN 

-TE SE ESTUDIARON CON MICROSCOPIA DE LUZ EN NUESTRO HOSPITAL Y DE ESTOS 

FRAGMENTOS SE TOMARON PARA ESTUDIO EN INMUNOHISTOQUfMICA EN EL EXTRAllJERO. 

Ornas FRAGMENTOS DEL TUMOR SE INCLUYERON EN GLUTARALDEHIDO PARA ESTUDIO 

EN MICROSCOPIA ELECTRONICA CME.). 

AMBOS TIPOS DE MUESTRAS FUERON ESTUDIADOS EN LA UNIVERSIDAD DE TORONTO• 

CANADA EN EL LABORATORIO A CARGO DEL DR. KALMAN KovACS EN EL HOSPITAL -

SAINT MICHAEL • 

FUERON EXCLU f DOS TODOS AQUELLOS CASOS EN QUE NO SE OBTUVO MUESTRA DE TE­

J 100 O ESTA FUÉ INSUFICIEIHE , O BIEN DEBIDO A PROBLEMAS TECNICOS DE Fl­

CIÓN O DE PROCESO LA MUESTRA llO FUÉ APROPIADA PARA SU CORRECTA INTERPRE 

-TACIÓN POR EL PATOLOGO , 

No SE EXCLUYERON LOS CASOS QUE FUERON OPERADOS DURANTE ESTE PERIODO Y QUE 

REPRESENTABAN RECURRENCIAS DE CIRUG[AS EFECTUADAS EN Aílos' PREVIOS A LO 

QUE ABARCÓ PROPIAMENTE EL PERIODO DE ESTUDIO • EN NINGÚN CASO OCURRIÓ TRA 

-TAMIENTO RADIOTERAPICO PREVIO AL TRATAMIENTO QUJRURGICO • EN CINCO CASOS 

EL DIAGNOSTICO DEFlllITIVO FUÉ DIFERENTE AL DE ADENOMA HIPOFISIARIO , POR 

LO QUE SE ELIMINARON TODOS ESTOS :Asas. Tooos LOS PACIENTES FUERON ESTU­

DIADOS POR EL SERVICIO DE ENODCRINOLOGfA EN EL PREOPERATORIO Y TAMBIÉN SE 

EFECTUARON ESTUDIO NEURO-OFTALMOLOGICO Y AS{ MISMO SE REALIZAROll RADIOGRA 

-FJAS SIMPLES DE CABEZA , SENOS PARANASALES , TOMOGRAFfA COMPUTADA DE CRÁ 

NEO Y CORTES COROllALES DE SILLA TURCA Y EN MUCHOS CASOS ANGIOGRAFfA , 
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RESULTADOS.- SE LLEVAROt/ A CABO LOS ESTUDIOS DE JNHQ ,Ml vME EN 45 

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGfA HIPOFISIARIA EN EL LAPSO MENCIOflADO, 

23 PACIEllTES FUEROll DEL SEXO FEMENINO CON UNA EDAD PROMEDIO DE 38 Aílos y 

22 PACIENTES MASCUL!t/OS CON UflA EDAD PROMEDIO DE 42 AÑOS. 

EN LOS 45 PACIEllTES SE HABfAN EFECTUADO AL TÉP.Mlt/0 DE LA REVISIDll UI/ TO­

TAL DE ATAGUE A LA LESION• LO CUE NOS ARROJÓ U PROMEDIO DE 1.6 CIRUGfAS 

POP. PACIENTE • A 28 PACIEllTES SE LES HABfA REALIZADO SOLAMENTE UN PROCE-

DIMIEllTO OUIRURGICO (62.2%) , LOS PACIEtlTES RESTANTES TEttfAtl DOS O MÁS 

CIRUGfAS • 

SOLAMENTE 6 PACIENTES Cl3%) POSEfAll TUMORES SELARES ESTRICTAMENTE , LOS -

RESTANTES 39 PACIENTES (87%) POSEfAN TUMORES MACROADEllOMAS ( MAS DE 1 CM 

DE DIAMErnol cor: EXTENSIOllES SUPRA. PARA. o 11/FRASELAP.ES Ell Utl GP./100 MA-

YOR O IGUAL AL JJIB DE LA CLASIFICACIÓll APOYADA Etl ESTUDIOS RADIOLOGICOS 

DE HARDY Y MODIFICADA POR \./ILSON 
4, 

AFECCIÓN VISUAL OUE EN GRADO VARIABLE SE ENCONTRABA PRESENTE EN 34 PACIEN 

-TES(75.5%) Y UN TRASTORNO llORMONAL EVIDENTE SE HALLÓ Etl 26 ENFERMOS(58%) 

MIEtlTRAS CUE 19 PACIENTES(42%) PRESENTABAN EVOLUCIÓN HORMOt/AL • SILENCIO 

-SA • • LA f'll. INFORMÓ 23 TUMORES CROMÓFOBOS (51% ), 13 TUMORES MIXTOS -

ACIDOFILOS Y CROMOFOBOS (29%) • 6 ACIDOFILOS (13%) • 1 BASOFILO (2%) , 1 

BASOFILO Y CROMOFOBO (2%) Y TEJIDO NORMAL EN 1 (2%) • 

A LA ME. SE EllCONTRAROI/ 11 ADENOMAS DE CELULAS PRODUCTORAS DE PRO. ( LAC 

-TOTROPOS ) (24.4%) , ADENOMAS DE SOMATOTROPOS EN 8 CASOS C17.7%) • SE Etl 

-coNTRAROll 14 CASOS DEL GRUPO DE CÉLULAS NULAS -ONCOCITDMA (31.1%) -

EL MÁS llUMEROSO EN LA PRESENTE SERIE , ADENOMA MIXTO PRODUCTOR DE PRO. Y 

HDE C. SOLAMENTE 1 CASO (2.2%) , ADENOMA DE CELULAS CORT!COTRDPAS :2 (4.4%) 

, PLURIHORMONALES - PP.ODUCTOR DE HORMONAS GLICOPROTEICAS (fSH,LH, TSH,ALFA 

SUBUt/IDAD ) MÁS ALGUflA OTRA HORMONA DIFERENTE DE LAS AOENOHIPOFISIARIAS 
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ES DECIR QUE PRODUJERA ADEMÁS DE LAS HORMONAS GLICOPROTEICAS , HDEC. Ó 

PRO, CABE HACER HENCIÓll QUE EL ADENOMA QUE HEMOS LLAMADO MIXTO PRo.-

H DE C. SE ENCASILLA OCASIONALMENTE DENTRO DEL GRUPO DE PLURIHORMOllALESo 

DEL PP.ESEllTE GRUPO DE PLUHORMOllALES TUVIMOS 2 CASOS (4.4%), ADENOMA PRO­

DUCTOR DE HORMOllAS GL!COPROTEICAS ( UNA O MÁS DE UNA • O TODAS ) TUVIMOS 

6 CA50S (13.3%) , HIPOFISIS 110 TUMORAL EN 1 CAS0(2.2%l. 

LA INHQ. llOS ARROJÓ LOS SIGUIENTES RESULTADOS : ADENOMA PRODUCTOR DE HOR 

-MONAS GL!COPROTEICAS 20 (44.4%) , PRODUCTOR DE PRO, 9 (20%) , PRODUCTOR 

DE H DE c. 6 (13.3) ' lllXTO-PRo.v H DE c. :4 (8.8%), PLURIHDRMOllAL 4(8.8%) 

, PRODUCTOR DE ACTH 1 (2.2%) , AUSEllCIA DE DETECCIÓN DE HORMONA EN 1(2.2%) 

SE PRESENTAll LOS RESULTADOS EN LAS TABLAS PERTINENTES A CONTINUACIÓtl, 



RESULTADOS DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (M.E) 

ADENOMA NL % 

PROLACTINOMA 11 24.4 

SOMATOTROPOS 8 17.5 

CELULAS NULAS 7 15.5 

ONCOCITOMAS 7 15.5 

PROOUC. DE HORMONAS + 
GUCOPROTEICAS 6 13. 3 

CORTICOTROPO S 2 4.4 

BIMORFO ( PWRIHORMONAL) * 2 4.4 

MIXTO (PRO- H DE C) 1 2.2 

HIPOFISIS NO TUMORAL 1 2.2 
CONSIDERADOS HORMONAS, TSH, LH, FSH, Y ALFA SUBUNIDAD 

+INCLUIDOS EN ESTE LOS QUE PRODUCIAN UNA HORMONA, MAS 
DE UNA O TODAS ELLAS. 

-ilt UN PRODUCTOR DE PRO, HS GLICOPROTEICAS (TODAS ELLAS) 
OTRO· PROOUCTOR DE PRO, H DE C Y ALFA SUBUNIDAD. 



RESULTADOS DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA 
(INHQ) 

HORMONA PRODUCIDA NL % 
GUCOPROTEICAS * 20 44. 4. 

PROLACTINA (PRO) 9 20 

HORMONA DE CRECIMIENTO 6 13. 3 

MIXTO- PRO Y H DE C. 4 8. 8 

PLURIHORllONAL 4 a. a 
ACTH + 1 2.2 

SIN DETENCION HORMONAL . 1 2.2 

*HORMONAFICOPROTEICAS• TSH1 HORMONA ESTIMULANTE DEL 
TIVIDES, FSH• HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE, LH• HORMONA 
LATEINICANTE, SUB UNIDADES ALFA, 

+ A C T H • HORMONA AD RENOCORTICOTROPICA. 

RESULTADOS DE MICROSCOPIA DE WZ ( M. L.) 

TUMOR Nt. % 
CROMOFOBO 23 51 

CROMOFOBOS Y ACIOOFILOS 13 29 

ACIDOFILOS 6 13 

BASOFILO Y CROMOFOBO 1 2 

BASOFILO 1 2 

HIPOFISIS NORMAL 1 2 

NL45 



RESULTADOS DE M 1 CROSCOP IR DE LUZ ( M, L ) 

CROMCFOBO 51.1% 

HIP.NORMAL 2.2% 

CROMFIACID 28.9% 



RESUL1ADOS DE MICROSCOPIA 
ELEC1RONlCA < M.E.) 

COR1ICOT. 4.4% 

CEL;NULAS 15.6% 

BIMORFO 4.4;: 

PROD.HORM 13.3% 
GLICOPROT. 

HIP. St1UM 2.2% 

ONCOCI10MA 15.6% 

17.8% SOMATOTROP 



SIDET. HOR 2.2% 

PROLRCTINfl 20.0% 

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE 
INMUNOHISTOQUJMJCA < INHQ ) 

44.4% GLICOPROT. 

2.2% ACTH 

MIXTO 8.9% 8.9% PLURIHORM. 



RESULTADOS DE M.E vs INMUNOHISTOQUIMICA 

CELULAS NULAS - ONCOC!TOMA 14 
Hs.GLICOPROTEICAS o 

PRODUC.Hs GLICOPROT. 6 

PROLACTHlA 11 
PROLASTlNA 89 SOMATOTROPOS 

H de e 6 
MIXTO 1 

MIXTO PRO-H de e 4 
BIMORFO 

PLURIHORMONAL 4 
CORTICOTROPOS 

ACTH ~RESULTADOS 
HIPOFISIS NO TUMORAL INHQ 

StDETEC.HORMONAL l7Z.il RESULTADOS 
M.E 

o 5 10 15 20 
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AllALISIS: EN EL PRESENTE TRABAJO 87.7% DE LOS PACIENTES PRESEllTA -

MACROADEtlOMAS Etl UN GRADO IGUAL O MAYOR AL l!IB DE LA CLASIFICACIÓN DE -

HARDY MODIFICADA POR WILSDN4 LO QUE CORRELACIONA CON EL ALTO PORCENTAJE 

DE ALGÚN TIPO DE AFECCIÓN VISUAL YA SEA CAMPIMETRICA Y/O DE AGUDEZA VI -

SUAL Etl 34 PACIENTES (75.5%); LOS GRANDES ADEtlOMAS DE HIPOFISIS CONTlliÚAN 

SIENDO UN PROBL~MA COMÚN EN NEUROCIRUG[A5,6 •• 

SE DENOMlliA MACROADENOMA A AOUfL MYOR DE 1 CM. DE DIAMETRO Y 110 UTILI­

ZAMOS EL TfRMINO DE MESOADENOMAS PROPUESTOS POR ADAMS CBT7 , POR NO ESTAR 

AMPLIAMENTE DIFUNDIDO • AUNOUE PENSAMOS QUE PARA JUZGAR RESULTADOS OUIRÚR 

-GICOS A LARGO PLAZO sf PUEDE TENER UTILIDAD Y VALOR. 

LA ME. ES Ut/ EXCELENTE MODO DE INVESTIGACIÓN , Y ESTUDIO PARA LA CLASI -

FICAClotl DE LOS DIVERSOS TUMORES HIPOFl~IARIOS , PERO SI A LO ANTERIOR 

AUNAMOS EL ESTUDIO MEDIANTE !NHQ. LA CERTEZA DIAGNOSTICA ES MAYOR Y ADE-

MAS CON EL EMPLEO DE ESTOS ANTI SUEROS ESPEcfFICOS TENEMOS EVIDENCIA DEL 

TIPO DE HORMONA QUE PRODUCE DETERMINADO TUMOR , 

EN ESTE ESTUDIO LOS 45 TUMORES FUERON FRAGMENTADOS Y EXAMINADOS CON LOS 

METODOS DE f'!L. , f'IE., E !NHQ. 

LAS CIFRAS DEL TOTAL DE UN TUMOR DADO EN ME. PUEDEtl NO COINCIDIR EXACTA­

MENTE CON EL EQUIVALENTE DE !NHQ. Y ESTO ES DEBIDO A QUE SE TOMAN DISTIN 

-ros 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 HETODOS • TAMB 1 fN PUEDE DARSE EL CASO QUE UN TUMOR 

QUE A LA ME. SEMEJA UN PROLACTUIOMA A LA !NHQ. REVELA PRODUCCIOll DE PRO. 

Y OTRA HORMONA MÁS , POR LO TANTO EllCASILLANPOSELE EN OTRO APARTADO • 

POR OTRO LADO , COMPARANDO NUESTROS HALLAZGOS CON OTROS TRABAJOS , ENCON-
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UTA TESJS Nff DEBE 
SU iE LA IJBUOTECl 

-TRAMOS QUE NUESTRO PORCEflTAJE DE PROLACTINOMAS ES SEMEJANTE( 21¡.q%) AL 

REFERIDO POR lJNDALl8 ,PERO Jl:FERIOR A LO INFORMADO POR LANDOLDT9 (q5%). 

SE SABE QUE GRAN PARTE, DE LOS TUMORES PRODUCTO~ES DE HORMONAS GLICOPRO­

TEICAS (EN NUESTRA SERIE qqz) SON CROMOFOBOS A LA f'll.l0,11..1~ NUESTRO 

ARROJA UN 51% DE CROMOFOBOS ) • 

As! MISMO SI COMPARAMOS AISLADAMENTE EL GRUPO DE cfLULAS NULAS-ONCOCJTo­

MA (31%) CON EL GRUPO PRODUCTOR DE HORMONAS GLICOPRDTEICAS cqqz ) OBSER-

VADO EN JNHQ. Y SI A ESTOS DOS GRUPOS LOS CORRELACIONAMOS MEDIANTE LA 

PRUEBA DE JI-CUADRADA CON CORRECCIÓN DE YATES tlOS DA UN VALOR p) 0.27 

LO QUE NOS TRADUCE QUE NO HAY DIFERENCIA ESTADfsTICAMENTE SIGNIFICATIVA 

ENTRE ESTOS DOS METOOOS EN ESTE GRUPO DE TUMORES. 

SE SABE QUE EL GRUPO DE TUMORES DE CELULAS NULAS PUEDEN ELABORAR HORMO­

NAS ADENOHIPOFISIARIAS QUE PUEDEN SER DETECTADAS EN INHQ. AÚN CUANDO ESTA 

SECRESION NO PRODUZCA CAMBIOS CLÍNICOS HORMONALES EN EL PACIENTE. 

EN ESTE TRABAJO SE ENGLOBARON EN EL GRUPO DE TUMORES PRODUCTORES DE GLI-

COPROTEINAS A LOS AOErlOMAS 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 c2qz¡ y 

LOS PRODUCTORES DE PRO. (20%) CON Ull VALOR P ) ,79 • COMPARANDO EL ADENO­

MA DE SOMATITROPOSC17 .8%) CON EL PRODUCTOR DE H DE C. Cl3.3%J ENCONTRAMOS 

UN VALOS P) .7 • ENTRE EL ADENOMA DE CORTICDTROPOS DE LA f'IE. Y EL PRODU 

-TOR DE ACTH DE LA INHQ. SE APLICÓ LA PRUEBA EXACTA DE flSHER CON UN VA­

LOR P = .5 Y DE NUEVO NO SE DEMUESTRA DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE 

SIGNIFICATIVA ENTRE AMBOS M~TODOS • NUESTRO PORCENTAJE DE PLURIHDRMDNA -

LES INTEGRANDO A ESTE GRUPO LOS DENOMINADOS MIXTOS NOS ARROJA UN PORCENTA­

JE IGUAL AL INFORMADO POR SCHEITAUERl3 oCON LAS CARACTERÍSTICAS HORFDLOGI 

CAS INFORMADAS POR ESTE AUTORJ3y fELIX[q. 
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(OHCLUSlotlES : EL DIAGNOSTICO ACTUAL DE LOS TUMORES HIPOFISIAR.IOS DESCAll­

SA Ell LAS TECNICAS DE ME. E INHQ. Slll MEllOSPRECIO Por. SUPUESTO DE LA cLI 

tl!CA DE LA PRESENTACIOll Y EVOLUCIÓN DE LA EllFERMEDAD • 

EN NECESARIO CotlTAR Etl MÉXICO CON ESTAS T~CNICAS Y QUE ESTA SEAN ACCESI-

BLES PARA QUE REDUNDE EN EL BEllEFICIO OUE OTORGA Utl DIAGNOSTICO EXACTO 

OE LA LESION , COMO FUE EL CASO DE llUESTROS PACIENTES , OUE Etl OTROS TIEM-

POS SE DEBIERON HABER CONFORMADO COtl EL DIAGtlOSTlCO PATOLOGICO 'APP.OXIMA-

DO' QUE DA LA Ml. EMPLEADA EN FORMA AISLADA COMO ÚlllCO METODO. 

A LA Ml. LA HITAD DE llUESTROS PACIENTES PRESEllTl.BAN UN TUMOR CP.OMOFOOO Y 

MIXTO- CROMOFODO Y ACIOOFILO EN 29% OE LOS CASOS • 

A LA ME. EL TUMOR MAS FRECUENTE FUÉ EL GRUPO DE CELULAS NULAS-0NCOCJTOMAS 

CON 31% , SEGUIDO POR .EL ADEllOMA PRODUCTOR DE PRo.24.4% Y Efl TERCER LUGAR 

EL ADENOMA DE CELULAS SOMATOTROPAS, 

LA !NHQ. llOS REPORTO EL TUMOR PRODUCTOR DE HORMONAS GLICOPROTEICAS COMO 

EL MAS FRECUENTE ( 44. 4%), SEGUIDO EN SEGUNDO LUGAR POR EL PRODUCTOR OE 

PRO. (20%) Y Etl TERCER LUGAR EL PRODUCTOR DE H DE C. CON 13.3% • Uti 8.8% 

SE OBSERVÓ LA PRODUCCION ASOCIADA DE PRO. Y H DE C. l PLURIHORMOllALES SE 

ENCONTRÓ CON EL MISMO PORCENTAJE QUE LOS MIXTOS , O SEA OUE SI LOS INCLU­

YERAMOS EN Utl SOLO GRUPO NOS ARROJARfA UN TOTAL DE 8 CASOS PARA UN 17%. 

No SE EflCONTRÓ DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE AMDOS 

METODOS ENTRE GRUPOS EQUIPARABLES • 

SE CONCLUYE QUE CON BASE AL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EXACTO ALCANZADO 

CON LOS MÉTODOS DE !NHQ Y ME , ES IMPERATIVO SEGUIR A LOS PACIENTES A LARGO 

PLAZO PARA CONOCER EL COMPORTAMIEllTO BIOLÓGICO DE CADA TUMOR • 
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