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INTRODUCCION 

El estudio y tratamiento de los· ·adenomas._ h.ip~fi~8r.ios_· s~ _ remOn"t;a ·al 

comienzo de este siglo. En tarito. Mari~-,·~-· CUShing fueron: '.:-1_0_~ ·prime-

ros en hacer las descripciones .~B~i:1ti;,·!~~k1~~i~\'.ti~•\a.den~mas 
funcionanten hipofisarios :,_ ('1.-3 );~,_cU.Shin·g·.~~Y-~'.'SchlOffer:-:pÓÍ:: p·t-finEirB. vez. 

-. ·.. . :~~::t :,-~~;z.:~:~t~\rA~_:.;~JJ.ft.~;t::~!,;\:-.q~:;;·;·:~~t~'.fi;·;;'"I?:~r,_· ::::·:) --_<;::·:-. . .• 
utilizaron la vía nascil _pal:·a·· 1a'".resé·ccion~iciui'rúl:gié:B'~de:·esto·s·.'tumo-

::- _.;:_·._.¡_,:-:\'. .. ~~-{\\;¡~~~;~z;;~~1~~S-?¿I1;:~:/f,5}:'ilt~.~~\_;~~:~:,:i; _(-'.':.:_- <·: . . . . -<·· - -
res (4, 5 ), abordaje que- f.ue:-po?te:r1·a·rmen_te:'C-~si'/aban_d6nado -por la -

, . . .··.: :_· ,.:· ... :,.; ... :-·.s::~~'-?:·;;.::;~~·:¡~:,~~,:.~~~;t-~;.,.\'/f~!~:;::-:i~'.~;;;; -~-~·: _ : .. _ , 
falta de iluminacion· -adecuelda,:.-Y-~poz::,.;~e1·:~.·a1-tO.~íridice.: __ :de",infeccion; so-

.:· -,: '.. -.>~":- :r-~.- ~~?,::~1,:.'.~>?tF-'..lt~~~<<;·:;.::{·~~,; .. ~ff.':.>:<~--;;;;.~;-· .. : --._ 
lo Dott y Hirst mantuvieron :la·~t~cni9a~~urant·a·-::las·!;siguientes déca--

.. , - _;:·:~,'.;~:.\::~i:~:;;i~~'.·~J}~~c!J}::;,:;<:.·· --, ... "'., .,: -· ·•· 
das (6, 7). I>ero los hechos -que .. marcaron:·:el-:":renacimiento ·de· la cirugía 

·~· . ... _: .~-·:·~:',.Y·.'.;··:'.;'.{j;·{:~:1J~~~:\;;,(5I~f,';;:~-~:.::·~ :.·· ,' -· - .' --
transesfenoidal fueron la introduccion' del·: iilténSificador de imagen 

' -- -~~·~7_:-_ ~;~~;.(~'.i~: ,~~¿-.. ¡;-;-:. ~: .- ' 
por Guiot en 1958 (8,9) y de la radiofluoroscopia (9) y microscopio 

. . '-'( :-' · .. ~. ::..~:' -' ; -. 

. ;· ....... " " - ' .. .-"_;".. , 
quirúrgico por Hardy (10), lo cual·_ permitía: una reseccion tumoral -

selectiva con conservación de la fUnéi6·n. hipofisaria. Otro elemento 

importante en el estudio de esta patología fue la introduccion de 

la técnica del radioinmunoanálisis por Berson y Yallow(~~.~2) que 

permitió un estudio hormonal detallado de la secreción hipofisaria y 

la caracterización de otros estados patológicos hasta entonces no bi-

en conocidos, como el prolactinoma, a comienzos de la década del se-

ten ta ( 1.3, 1.4). 

I>ara completar el estudio de los adenomas hipofisarios es necesario 

mencionar el desarrollo de las ténicas radiológicas, las cuales par­

tieron de la radiograf!a simple de cráneo, pasaron al neumoencefalo­

grama y la arteriograf!a, para seguir con la tomografía lineal e hi­

pocicloidal la cual permitió a Vezina hacer una primera clacificaci6n 
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morfológica (1.5 ). Posteri~.rmente la tomografía craneal computada, ini­

cialmente de baja-. y _·luego ·de alta resoJUción, ·_también· desarrollada en 

la década de los 
. - .. - . ··- - ' 

adenomas hipofi.sariéiS-~:;::_~~ ciru9!a d~~: :~:~Pófis:f.s·- e~< uno de 1os métodos -
-, 

lile mayor uso e~_-·,e1 ma~ejo- del adenoma hipofisario, mas sin embargo, -­

los resultado& -püblicados son muy variables_ (1.6~2-0). Por otra parte, 

no está perfectamente establecida aún la función hipofisaria antes y 

después de la cirugía. El objetivo de este trabajo es: 1) hacer una 

evoluación hormonal pre y postoperatoria y 2) presentar los resultados 

de esta forma terapéutica. 

MATERIAL Y METODOS 

Pacientes · 

Entre abril de 1.982 y octubre de 1.984 se practicó cirugía de hipdfisis 

por adenoma a 100 pacientes en el Hospital General del Centro Médico -

Nacional del Instituto Mexicano del Seguro. Social. Todos ellos fueron 

estudiado o desde el punto d.e vista clínico, hormonal, radiológico y 

nLJurooftalmolÓgico. Los adenomas se clasificaron de acuerdo a su secre­

ción hormonal en productores de prolactina (PRL), somatotropina (GH), 

corticotropina (ACTH) y adenomas sin actividad endocrina manifiesta o 

11inactivos 11 • Cuarenta y un pacientes correspondieron a acromegalia, 1.5 

a prolactinoma, 12 a enfermedad de Cushing y 32 a adenomas inactivos. 

En general, 58 pacientes ten!an adenomas con extensión extraselar (Ta-

bla 1.). El promedio de edad fue de 4~.9 años con una variación de 17 a 

66 años (Tabla 2). No hubo diferencia global en cuanto al sexo pero se 
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observó una predominancia del prolactinoma y de la enfermedad de 

Cushing en la mujer y del adenoma inactivo en el hombre (Tabla 3). Las 

manifesi:aci'oOes clínicas de los pacientes con acromegalin y enfermedad 

de Cush~ng generalmente fueron evidentes, con la presentación de los 

cuadrt?s"-. 't!pic.os de cada padecimiento~ El pro~;;ictinoma se manifestó en 

la mujer principalmente· por amenorrea y ··galact~rrea y en el hombre por 

s!ndrome quiasmático, disminución de:~ 1.6: ~·iibi-d~. "e -in\pOténcia. En· 53 pa-,. . .. . . . 
·--. 

los casos con adenoma inactivo, eÍl .73%:·:·J·~:.~i~:~·¿" .. (Jl:01Bc_tinomas ~ . en 27% de 
:~, ·:·:·-- .. ;: :.·.- .,!;-· -· ••'· 

los acromegálicos y en ninguno -de :1~~·:'.'~~'~i.erit~~·?:~~-n:-::~~fCJ:.medad -de 

Cushing. Los patrones hormonales ·:·~~~·~+l·~:~~:~\/':~Í~ci}f~-~ ~:~den'~~~' -_Se muestran 
. '· .. <.·:· ,. :.'-'':\·.;--

en la Figura 1. se diagnooticaron -d~~·ic~en.Ci~s'.,9ciii~dales en ~3 de loD 

80 pacientes en edad reproductiva·,· t¡~·i)j.~~~~ :::·en_.-·1.·8_._y -suprarranulcs on 

1.3 pacientes, siendo significativament·~ :~·&s .. :~c,cnt~Udas en los aden-omau 

con extensión extraselar. El tiempo· .. dc· SCg':1imiCiito fuC 'do 1.8· mcaes an 

promedio. Ochenta y un pacientes fueron.~ntcrv~~~dos por v!a transes--

fenoidal (21.) y nueve por craneoto~Ío ,(22l- CT~biQ4.>, .da acuerdo nl cr!,. 

terio del neurocirujano sobre la v!a.~á.~:-.~dec~·~~a de' abordaje en cada 

caso. Se determinaron por radioinmuno~nliliSis los niveles de l?RL, GH, 

ACTH y estradio1 CE
2

) por el método dC /ctobl~· á.nti~uerpo y cortiaol me-
. , . ... . . ~ . 

diante fase sólida, con estucheo de &,:'~in-·Biomedico.- l?aro las gonado-

tropinao (FSH y LH) se empleó el método de doble anticuerpo con estu-­

ches de Amershan. La testosterona (T) se determinó utilizando anticucr-

pos de Radioaasay System Laboratories con el método de separación con -

carbón dcxtrán. Para la tirotropino (TSH), triyodotironina (T
3

), tiroxina 
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CT
4

) y tiroxina libr~· CT4 L) se emplearon estuches de Nuclear Medical 

Laboratories. Las det0-rminaciones hormonales se r·ealizaron en el pre-

operatorio y .a la 

con controles cada ti:-~s mese·s'~--.p.OstE!r_i.ormente·.: En lo~ .pa~ientes con 

ron utilizando la t de St~d~nt~'- -_ :-... ' 
.·: ' ·" ·-'-

Estudios radiológicos 

En el prcoperatorio se tomó inicialme'nte _radiografía simple de cráneo 

y posteriormente tomografía craneal computarizada (TCC) (Somatom 2, -

Sicmens), con controles cada seis meses en el postoperatorio. 

Estudio neurooftalmolóqico 

Incluyó campimetria con el perímetro de Goldmann,estudio que se rea­

lizó en nl preoperatorio y posteriormente a la semana de la cirugía, 

con controles cada 3 meses. 

REU!,TADOS 

Acromegalia 

Los niveles prcoperatorios de GH variaron de 3.09 ,a 222.9 ng/ml (nor­

mal:< 5). En 29 de los 41 pacientes se efectuó carga de glucosa (24) 

sin supresión de la GH a valores normales en todos ellos; catorce pre-

sentaron respuesta paradójica con elevación de la GH 1 correlacionando 

con niv~les más altos de la curva de tolerancia a la glucosa (25). En 
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seis pacientes se realizó prueba con TRH (24) obteniéndose incremento 

parad6jico de la GH en todos ellos. Los valores postoperatorios de la 

GH disminuyeron significativamente a las 48 horas, habiendo diferencia 

entre los niveles de GH en pacientes con adenoma que tenían. extensión 

extraselar, los cuales decrecieron hasta llegar a valores normales y 

aquellos 'con adenoma intraselar que· si alcanzaron la normalidad (p 

<0.005). También se notó una tende-icia al. ascenso de la .GH en el se -

guimlento ·dé' l.os pacientes con adenoma con extensión extraselar; ·a di~­

ferencia de ·ios portadores de adenoma intraselar que pciman~_cieron en.--­

la normalidad (Fig. 2). Entre los pacientes con ade~oma·_;-iO:tras~~_ial:- .hu-

bo. 96% de curaci6n, considerando como critel'.io de. éSta· :ia·. ~~j-~~Í.a :~i!..:.-
"· '- ,.- .... 

nica y la disminución de la GH por debajo· de:-~. n9/mi~--;'P~~-: 'ci-~~~:~-,~-~-r-te, 

entre los pacientes con extensi6n extrasela~, hubo .46% cle.~u\~:~T~n; Se 

les dió radioterapia ª todos los pacient~s:· ~:~-~:---~\~:¡~~¡·;~,i:~:~:~:~,~~.:{:~~~6: e~-
. ,- _-. ~ .. , __ , -;, :'>:;~/'.'.,_-;:'..~-.,.:'-\(.'~'.~_ ¡.,_._ ·.· _. 

tirpación total del adenoma o en aquellos cuyos.; ni.veles~-~de·-~GH."persis-
. -' ;~-- .. -. .:,1·:-:-\0--:·-.-... _·>~ ¡':/-':--:- ·':«'. .. >· :-'- . .',· ' 

tieron elevados después de la cirug!at- me·j~rah~~ _·io·~-..;;·r-;;S~lt~d:c>~~ En 
. -

nueve pacientes acromegálicos se pres.erltó-'-- hiP-~r~"r'~:i·á~.t:f.·ri~~a'.·~n· el 
. ·- ' . . . ~- . . 

preoperatorio, normalizándose en siete deSpués de 16. __ ci.J:'.ug!B'. 

Prolactinoma 

Los niveles de PRL en el preoperatorio fueron de 40.3 a 514 ng/ml (no.E, 

males: mujer 5-20 y hombre 3-7). Entre los pacientes con prolactinoma 

intraselar 50% curaron, tomando como criterio de ella la mejoría clí-

nica y la normalizacion de la PRL. Por otra parte, entre los pacientes 

con adenoma con extensión extraselar solo curaron el 20%. Todos los -



pacientes con persistencia necesitaron complementar su tratamiento 

con bromocriptina. Ninguno de los hombres tuvo ffiejor1a en las caracte­

risticas morfo1Ógica"s del semean (26). 

Enfermedad de cushing 

Todos los pacientes presentaron en el preoperatorio cortisol y '17_.0H. 

aumentados, con pérdida del ritmo circadiano de cortisol ¡ los :-riiV_eleS 

de ACTH estuvieron en límites normales o ligeramerite au~e~tad~~ _·_(nor­

mal: 18-58 ng/ml). La prueba con_dexametasona prese~tó ·falta de ·1nhi­

ción del cortisol y '17-0H con 2. mg al di.a y supresión ~on· B ~-g;,~ói-o· ~--
. -. ' . . 

en 5 de 12 pacientes (27)." Entre -l~s pacientes con ·adenonla '_in.tr-~~el_ar-· 

curó el 43%, con base en la mejoría clínica y ~i riivel .nor~~l d·e"."cor-, 

tisol, mientras en los pacientes con-adenoma con extensión extraselar 

no hubo curación. 

Adenomas inactivos 

Todos presentaron extensión extraselar y sínci~ome ·:-quiasm~tico en el 

prcoperatorio. En 21 de los 32 pacientes se detectó ligera hiperpro 

lactinemia en el preoperatorio, menor de 40 ng/ml y en tres hombres 

hipersecreción de gonadotropinas, mayor de 500 ng/ml. Se logró 50% de 

curación con mejoría QeurooftalmolÓgica y desaparición radiológica del 

tumor. 

COMPLICACIONES Y SECUELAS QUIRURGICAS 

La complicación rná~ frecuente Eue la diabetes insípida transitoria en 
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en 43% de los pacientes. El 20% de los pacientes cursó con hipotiroi­

dismo, el 26% con insuficiencia suprarrenal y el 22% con hipogC;;riaciisffio·, 

teniendo en cuenta que la mayor parte de estas de~iciencia.s·. yá. ·eran: "."" 

manifiestas desde el preoperatorio y por tanto, no todas· son.'ai:ribui­

bles a la cirugía. La meningitis se presentó. en el--~~ y:·~-~ ·-:~J.S.tu~~· __ 

del líquido cefalorraquídeo en 4% (Tabla· 5 )~-. Otro·a. ·p:~~i,e~tes P:r~sentá-
--

ron deficiencias. hormonales transitorias, ·:1~S/CúQ~·~;f:_corri9i~i::on en· 
',¡"' 

los tres primeros meses del poStoPel:atOJ:io·:.<·.;-5~··;-~of6·-.-'U"~-á :disminución .- _, _, ------ . -- . 

significativa de T
3 

y T
4 

a la semana :.-~~~:~~-~·~~-t6~-e_;~tOi-¡o (¡)..c. 0.001. y p 

4'0.01.) con recuperacion al mes de·.-1a· ~i·~-~~:i·:··/--~~{.-·-eJ>_:·;~% ~e ~os .pacia~;,,. 
-_';· .. _:-"' ', . 

tes. Se presentaron 10 defunciones -c_uyas p_i::-itl_ci¡)a1eS ·causas fueron da-

ño neurol6gico e infección. 

DISCUSION 

La frecuencia de los tipos de adenoma.hipofisario varia.según el centro 

hospitalario donde sC estudien; si bien en los hospita1es de gineco-ob.=!. 

tetricia predominan los prolactinomas no aucede lo mismo en los hospi-

tales generales donde sobresalen la acromegalia y los adenomas inacti­

vos, como se pudo constatar en este trabajo. Sin embargo, está c1aro 

que el pro1actinoma es el adenoma hipofisario m~s frecuente (1.6-1.7l. 

Se conoce la preoominancia del prolactinoma ·y la enfermedad de Cushing 

en la mujer (16,27)¡ también se encontró mayor incidencia del adenoma 

inactivo en el hombre. Es importante la diferencia entre las edades de 

presentación de los distintos tipos de adenomas; mientras el pro1acti-

noma y la enfermedad de Cushing se reconocen en promedio alrededor de 

los 30 años, por otra parte la acromegalia se hace patente a1redodor de 
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los 40 y los adenomas inactivos aproximadamente a los SO años, lo cual 

está de acuerdo con otros trabajos l17,19,28). En el preoperatorio se 

observaron mayores deficiencias hormonales periféricas secundarias 

tiroideas, suprarrenales y gonadalcs) entre los adenomas de mayor ta­

maño. Respecto a la acromegalia, las pruebas dinámicas con carga da 

glucosa y TRH fueron altamen~e sensibles y por lo tanto creemos que 

pueden se~ utilizadas como ayudas diagnósticas en los casos dudosos. 

Es digno de mención el mayor trastorno de los hidratos de carbono ·en 

los Facientes con respuesta paradójica de la GH a la carga de glucosa, 

observación que ya informamos previamente (25). Es evidente la evolu­

ción pos.toper~toria diferente entre los pacientes con adenomas intra­

selares y con extensión extraselar, ya que si bien hubo una disminu­

ción de la GH en ambos, en aquellos con 'extensión extraselar no se al­

canzó,· la noi:'molidod y hubo una tendencia posterior al incremento de -

la GH, a diferencia de lo que ocurrió en aquellos con adenoma intrasa-

1ár. El porcentaje de curación se correlacionó al tamaño del adenoma y 

a los niveles postoperatorios de GH 1 lo cual implica la necesidad del 

complemento con radioterapia en los casos de adenoma con extenSi6ri ex~ 

traselar, conducta similar a la de otron grupos de trabajo (t~t19t2B). 

Con referencia a los prolactinomast sólo tuvo mejoría-la mitad de los 

pacientes con adenoma intraselar y un pequeño porcentaje con extensión 

cxtrasclor situación que hace deocartar a lo cirugía como método de -

elección y dejo como mejor alternativa a los agonistas dopamin~rgicos. 

Qucdar1u la indicación quirúrgico para loo pacientes con severa com 

preción quiasmática refractaria a la bromocriptina y para quienes 
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presentan intolerancia al fármaco. Los resultados en la enfermedad de 

cushing son desalentadores, menos de la mitad de los pacientes con ade­

noma intras01Br cUró con la cirugía, sin presentarse curación entre -

aquellos co~ extensión extraselar. Las r"espuestas dinámicas a la dexa­

metasona y otros fármacos sugieren varios tipos'de Enfermedad de Cushing, 

como ha sido mencionado en la literatura (29 1 30). En lo que toca a los 

adenomas inactivos, solo la mitad de los pacientes tuvo mej.or!a, a ex­

pensas de una mayor morbilidad postoperatoria. En algunos adenomas 

inactivos so ha.detectado PRL. por inmunocitoqu!.micaC31) lo cual puede 

estar relacionado a la ligera hiperprolactinemia encontrada en la mayor 

parte de estos adenomas en nuestro estudio. Los adenomas de tres hom­

bres con elevados niveles de gonadotropinas podrÍ.an ser productores de 

estas hormonas sin manifestaciones endocrinas (32). En general, la fun­

ción gonadal fue la más comprometida en el preoperatorio, con escasa -

recuperación después de la cirugía. Debe señalarse la dinámica de las 

hormonas tiroideas en el postoperatorio, ya que hubo una disminución 

significativa de ellas a la semana de.la cirug!a, atribuible al trauma 

quirúrgico, con recuperación en el 70% de los pacientes; esto debe te­

nerse en cuenta porque en la mayor parte de los casos no se requiere -

la sustitución con hormonas tiroideas. Es alto el porcentaje de defi-­

cicncias hormonales postquirÚrgicas en gónadas, tiroides y suprarrena-

les y más frecuentes en los pacientes con adenomas de mayor tamaño. La 

diabetes insÍ.pida transitoria fue la complicación más frecuente y sólo 

un mÍ.nimo porcentaje quedó con esta secuela permanente. Es alto porcen­

taje de morbilidad en este estudio, en comparación con otros (16,17,18,28) 
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y podr!a deberse al gran porcentaje de adenomas con extcnsi6n extra-

selar·incluidos en esta-serie. Para concluir, se puede mencionar que 

la cirug!a: hipofisaria .e~·'_m·á~::::~e~~c·:t_~ya",en-._'-"el -tratamiento de los ade­

nomas intraselares, Pr:i~~i~~¡:~~1{~~,·;:'.eri~:-~:~. ilcrÓinegalia. En el caso del 
·- .- '- -··":·: -~ --¡. ~: -: ,._. ;, '. ' • . 

prolactinoma debe considei:B.l:S·~:-='a-ia:·-"i.Jroino.ci:iptina como el tratamiento 
··.·o.--:'--'-,__-__ .·,:.:··-·: 

de CUshing y de los desempeña la 

principal alternativa actÜal-n\ente·~·.:·,~~ro con resultados deficientes. 

10 



RESUMEN 

Se revisaron los estudios hormonales y i·os resultados terapéuticos de 

100 pacientes con adenoma 
,• ' .· \: , . . ··, :<'. ', - ' ,: ,- . : . 

hi~oF_is:a:r1_~ 'tratados:' quirurgiCame_n té, ·:de los .... _,;· 

cuales 41. corresponden a ac:;~om-eciI~ii-~, /1s<ai.protáC't'irÍO~a:--;::.:1·2·;:_a::. Cnferme-
:-,.:· .. :\;: <·.··!·:,;,¡:,-,,.-.::~_~':_·'_·:¡_;::-:''-,i~-:_;·:: __ :_~:._-:.::.,· __ ·:.~:-_ ;· ...... :,. - .. · . 

dad de Cushing y 32 a adenOin8-:iñaC.tiVO;-~_-·cua1:»e·nt·á::Y·-~dos·,paé:iéntCs tUvi­
. ;'. M:-.u:_~: 'Jc-;::·:'L ~ ;~:·;::~:-·ú}~t-~~~i),ij~{_: · J.';/::-:/·i?:·:--~_-)ú<-~'.:_.~ -~,_ ;.: .. -: :_::'.::::_ . --

eron adenoma intraselar y 58 pr_esentarOn'.t:.extension; extraselar.· se· obtu-
. · _.: ·_;-¡ :1:'::\f ::t~·~iV~~:f;'t:~;\i~;J;~;t:t~~~\),'.~~-\~~:~:. ::.~: .~,··;; <<.~:; ?,;_-:,:·,-, .... > 

vieron mejores resultados entre'.:1C>sJ·aderi.Oínas'~iihtrase1ares-, ··prinéipcll­
,. _'.:.';l:~~~:'.~:;:~:.tT?~~~~:t~~:r~J{f.f~J-~~:~i~~~::.J~·.'·;',/·S·::.·t:>,\;:<:.:;~::.<: -·:: --. ·: .-' _:,_.. -- . _ . , · 

mente en acromegalia con 96%: de:.' curacion-;~~, mientras·:.: en-· el·:; prolactinoma · 
e:-: ,~-:".~'.~:·'.,-;:-';:;::-~·-;;~~-í~:~··~:l:t;t,::''_<~};-;.:_:,":\'-·- :,-,:-,\':. :·"_:;:,:: :~-;', -.- · :• . _, · 

y en el adenoma inactivo se logró_·:."e1·;;so'.(~;·y·;~_én:~la'/eriferínedad~-de_ Cushing 

el 43%. Por otra parte, en los ad;;ho~i~''C:on ~<,.~j~.l:~n,'e;t,~aseúr los ~ 
resultados en general fueron menos ·.sEltisfaCto-riO-S--.-~_-La'· ~ii'~b-~t·~;~\in"s1P1d~ .. 

, . . .··. ' .. ' ·_ -.,:-. _::,.;·; -: -_,+: .. :;:;~,~~\'<·:\.:_~·~":.-.::_:.,:>·~, 
transitoria se presento en el 43% de los pa~ientes ·y __ .t,:u_~ la-.\CQ-mP_l.ic;:a 

ción más frecuente. También se encontró hipotiroidismo_··securiC:fa·ri~. en ·29 

pacientes, insuficiencia suprarrenal en 26 e hipogonadismo eri:·2.2, lo 

mayor parte de los cuales ya estaba presente antes de la cirug:f.Ít~· Oi0z 

Pacientes murieron, principalmente por infección y daño neurológico. 
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Tabla l. Distribución diagnóstica del adenoma hipofisario 
en relación con el tamaHo 

No. de 
casos 

Extensión 

Intraselar Extraselar 

Acromegalia 41 28 13 

Prolactinoma 15 4 11 

Cushing 12 10 2 

Inactivos 32 o 32 

Total 100 42 58 



Tabla 2. Edad de loa pacientes con adenoma hipofiaario 

M ± DE Límites 

Acromegalia 42.1 ± 12.B 23 - 64 

Prolactinoma 31.l ± 7.7 18 - 45 

Cuahing 29.4 ± 7.B 17 - 45 

Inactivos 51.4 + 9~0 34 - 66 

41.9 ± 13~2 17 - 66 



Tabla 3. Distribución del sexo en los pacientes con 
adenoma hipofisario 

No. de Mas cu- Feme-
casos lino ni no 

Acromegalia 41 18 23 .... ... 
Pro la ctinoma 15 5 10 

Cushing 12 4 8 

Inactivos 32 20 12 

Total 100 47 53 



Tabla 4. Tipo de cirugía para la extirpación del 
adenoma hipofisario 

Trans- Craneo-
esfenoidal temía 

Acromegalia 40 l 

Prolactinorna 10 5 

cushing 12 o 

Inactivos 29 3 

Total 91 9 



Tabla S. Morbimortalidad de la cirugía hipofisaria 

Diabetes Hipotiroi- Insuficiencia Meningitis Fístula Muerte 
insípida diemo suprarrenal de LCR* 

... Acromegalia 20 7 5 2 2 2 

"' 
Prolactinoma 3 6 4 o l 2 

cushing 6 2 l 2 o 4 

Inactivos 16 14 l6 3 l 2 

Total 45 29 26 7 4 lO 
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Patrones hormonales preoperatorio expresados como logaritmo de la con­
centraci6n hormonal promedio en ng/ml, en los adenomas hipofisarios in 
traselares (Nos. 1,3,5) y con extensión extraselar (Nos. 2,4,6,7). Lo'S 
casos de acromegalia corresponden a los cuadros con Nos. 1-2; los de -
prolactinoma a los Nos. 3·41 los de enfermedad de Cushing a los Nos. -
5-6 y los inactivos al No. 7. Las áreas sombreadas representan niveles 
hormonales por arriba de lo normal, 
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Niveles promedio de GH en acron\egalia, antes y después de la cirug!a,­
mostrando las diferencias entre los pacientes con adenoma intraselar y 
con extensión extraselar. Existe una tendencia significativa al aumen 
to de GH después de la cirug!a, en los adenomas con extensión extrase':' 
lar. La línea punteada indica e 1 lúni te máximo normal. 
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