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TUMORES HlPOFlSIAR ros 

Revisión el;;; 92 casos 

TNTHODUCCION 

Los adenomas hipofisiarios constituyen áprox.ima.damente el l(}}¡) de 
. ' 

todos los tumores b1tracrnneales; .el craneofaringioma, que es una . 

neoplasia originada de los restos eml:rr:ionu.rios del conducto hipofisfa

rio o pa.rte posforforde la bo.lsa de Ra tb jl~ e es incluido en la pa t.oio 

gra t1Jmoral de la hip6üsis, ya que por su loc:11iz;;i-'iún int:rn. osupra:·. 

sellar, plant:ea dif.icultad en.el diagnóstico díferencic11. 

ELtraramiento de los tumores hipofisiarios presenta en oca.sfones 

serias diiicultades 1 pririci.pa1mente mando existe compresión de ~ 

estructuras parasellares, lo que hace necesaria la combinación de~ 

los conocimientos del endocri.n6Jogo, neu:rodrujano y rJdioterapeuta. 

El o~jetivo de esta revisión es el de presentar la experiencia de 10 

·años en el Hospital General clcl CMN del IMSS, asf como las pe-i·spec-

tivas actuales en el tn1tamicnto de los tumores hipofis:iarios. 

Clast~kación.- Los tw110r.es hipofisiarios han sido tradicionalmente 

clasificados en lxrne a la afinidad tintorinl de las célulnstumorales 

en c:rornófobos, acid6filos y basófilos. Los primeros son los más - . 

frecuenrcs y constirnyen el 853 de la seri.<:: de Cushing; los aciclófilos 

reprei;eman del 10 al 143 y los bas6filos tan solo alrededor del 1%. (l). 

En los ltltimos anos l:lC ha considerado que una clasüicadón lx1sada en 

las can:ictedstlcas funcionales d1:• las células del adenoma es de 1rrc1yor 

utilídadi tanto ¡x1r;.i el patólogo corno parad dJnko. Si:· hn corrvlncio·· 
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nado Ia pro<lucci.ún particular de una hormona ·~on una d'\Iü!a esp::~~ 

cffa:a,; como en c:I caso de la demosr:raci.ón do la hormona de cri.~ci

míento en c~fü1!as acid1jfifas mediante anticuerpos fluorescentes o de 

gonadotrofinas y tí.rotrofir"f,'..'t en céhüas b:1s6fi!as mediante procedí·· 

mkntos lústoqufmicos. L.rrs observadork;s dfnicas derrniestran la 

.asociaci.ón de .la enfermedad de Cushing con los adenomas h:1s6filai • 

Por o.tra partt.\ con estudios de microscopfü electrónica se han dernos~ 

frado más de seh; tipos ck c61ttlt~s en l:ns.e a hrn características estruc~ 

corno son el tamaño y distribución d:; los gránulos secre

I"'"'.lS células addófilas. son de dos tipos una productoras de hormoM 

nn d•: credrni.ento que tontienen gránulos en gra;; número y de diámeiro 

de .309 a 350 m y 1as productoras de prolactin.'1 con gránulos de íllrís 

de 600 m. L.is difercndas morfol6gic!ls ele las c6lulas productoras de 

gonadotrofinas sondifkiles de establecer ya que ambas contienen gránulos 

de .250 m. Las productoras de tirotrofim son más pequerias1 poliédricas 

con gránulos de 100 a 150 m y las productoras de corticotrofim son de 

forma irregular y contienen gránulos de 200 u 260 m. En oose a esms 

mismos E~studi.os se. considera actualmente que las células c:rom6fol:ns no 

son i.mctivas1 sino que representan precursores indiferenciados o célu-

las que se h.a n vaciado tra nsitoriamentc de su contenido. (2), 

De todas formas, actualmente en la clfnka sigue siendo de utilidadla 

clasificacWn t.asada en la afinidad timorial de las células mmorales. 
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Manifestaciones clínicas. - El en.fe:ril1o que tiene un tumot hiPQfi-

siario puede consultar J.l. médico por los sfütomas de. expansión 

ímra o ¡:.lrasellar o por efectos de Ja sécredón hórrnonaJ. 

1.~ Manifestaciones por compresión rnmoral. 

De¡x:ndt~n tk 1<1 dirección y extensión dcJ crecimiento del tlU'nor: la 

alteración cll~ los campos visuales es uno los· sfntnmás il1ás preco-

ce.s1 que se inicia en 1~.l cuadnrntc r.em¡x:ir¡ll supBrior: posteriormente 

involucra t<XiO el campo temporal y puede progresar hasta: la amauro·· 

sis~ .· L'l cefalea está presente en más del 753 de los. pacienh~~~ y su 

causa es la rracdón dd. diafragma de la si.lla. rnrca y de las estructuras 

durales vecinas. Otras m~n ífostacion::s poco frecuentes . son la· lesión 

del m par 1 trastornos del apetito, del stteño y de la temperatura. 

Los sfnto111as por dcfic;ie.ncias hormonales no se pres(mtan por lo gene;. 

ral hasta que se ha (iestufdo más del 75% de la glt1ndula; la diaretes 

insípida sólo se. i:~11cuC:ntra en rumore_s crcnnófobQs gnmdes o en 

craneofaringi.omas y···es. muy·r.ai~ e~'tÜmOre$· scidófi.l()s. o I:asófilds. no ,· · .... • ..... 

tratados. (3)~ 

2. ~ . Manüestacioncs. endociinas •. La·· hipersecreci6n de. srimato11·ofina se· 
manifiesta JX)r crecirniento ex~gérado de las partes distales y sci Inicia 

en la mayoría de los casos entre los 20 y 50 años de edad •. Cm ndo la 

enferrnechd empieza ames· de la pu berra.el. conduce al gigantismo. El tipo 

de cn;cirnicnro c~std cletenn inado {X)r la edad y por factores gen6ticos. 

la fadesacnnm~gálica está dada por el crecimiento del hueso mular, 

front.'.l.1, na::;::d, ln sc!paraci6n <fo lÓs dientes y el cngrosnrnienro Je lo~~ 

rasgos facLdes. Son frecuentes los sint01mts nrtic:ularcs que• put.~den 



va ríu r ·desde . a:rtral gias hasta artritis gnve e incapa.cifanre. 

La neüropatfa periférica es déhida al englooomiento de los nervios 

en el áeclmiemo del t:ejido conectivo y inani.flesta por 

actoparesía~ ~ (4). 

Son. frecucnres a visceron1egálias y en los. ¡:xicientes no tratados 

huy :hasta ('H un 16% credmicmo de una o más glándulas paratiroideasi 

asociadas a sfnd.romes hl.!)c•rcn.lcén.1icos fos cual0.s corrigen en la mi~ 

tad de loscasos ck:spués de la reducción de los nívdes de. h<>rmona de 

crecimiento, 

Las alt(::radones en el metal:ülismo de los hidratos de carhrno se .µre

senra.n en d 12% de Ios pacientes como dinl.~tes dínica y en un 253 

como díabetes. química. Estas o!JScrvadones, Jumo con ·~l hiperinsulints~ 

mo, que se comprueba mediante .radioirummoalálisís durante una pruel:a 

de tolerancia a la glucosa o a la tolbutamid8 1 conftrman la existencia 

del antagonismo insuHnico en todos los pacientes acromegálícos 

activos (5) • 

La hip:;rsecn:ción de coi:ticotrofim provoca hiperpiasia suprarrenal 

bilm:cral; los sfntoms y sigms son variables de acue.rclo con el ¡:redomi

nio ele una u otra tiormom corticosuprarrenal. El hipcrcorticismo se 

acompaña ele dístrHución centrípeta de la grasa corporal, con acumulación 

en regiones supraclaviculares y mejillas, sin que necesariamente exisra 

aumento de peso. La piel es fina y la cJra aparece enrojecida por la 

1:rans¡:x:rfncia do los vasos subcutáneos y la polidt¡;·mia, Se presentrn 

estrfas purpCm·a en abd6men1 muslos )"bra.zos, asf como atrofia 
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muscular .y .desmineralización ósea, La art•.::!ríoesclurosis se pr~:semc 

prernatura111ente y se acompáfía d(;' hipertensión. t\ proxirnadameme en 

eL 80% de los ca.sor~ hny dio.retes mellitus qufmica que corresponde 

por lo general a pacientes con anrncedentes familiares de diabetes, 

Es frecúente 1a la bil.idad emocional que va desde la depresión hasta fa 

.· skosís. Cuando exisrc un éxce:so de andróg0110E:11 la muJer presenta 

esterilidad, mnenorrea y datos de· virfüzacioú., • 

. ··La hipzm~c.reci6n. de prolactina · ciiando es sei:undaria á · la interrupción 

del sistema· portal hipot1111mo-

rrea·:amenorrea. 

MATERIAL Y METOD.OS 

Se estüdíaron 92 · pactxmws con rnmor hipofisiário;>que fuÓrónvfstos'_en 

~l Hospital General del Centro Médico Nacional del lMSS en el. lapso 

comprendido entre junio de 1963 y septiembre de 1974, 

La revisión comprendió a paciaitcs adultos ele 18 a. 72 años, con pro

médio .de 39 años, siendo 58 ·(59.7%) femeninos y 37 (40,3%) masculinos. 

Sµ hospitalización se realizó a través. de la Coi1Sulta Exterm deLServicio 

· de ~Neurología en 41 casos(44 ,23), del de Endocrinologfü de 35 casos 

(37.83)1 del de Oftalmologra 7 casos (7.5%) y de otros servicfos 9 

casos (9 • 73). 

Para su esmdío se dividieron de acuerdo al diagnóstico dfnko o histOpl~ 

rnlógico en: crom6f0lx.1s1 39 casos (42. 2%); acid6filos 1 51 casos (56. 73) y 

craneoftL'íngiomas, 2 casos (2, 1%). 1'1i:> se encontraron pacientes co~ turnar 

basófilo, 
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La. distribución ror edades .y décadas se tipr.:::cia. l:n ln Figura l, 

Los' estucli.o.S clfüicos Y' paraclf1iicoe 

historia dfnka, campimetrfa, volt1mct:ría 1 etffv;:i de.rn!erancia 

akfllina, ésr.crt11atohioscopfa, .· t1orrnorn:t JolJ'culo 12stlnrnlamc, ni.diogrn ~ 
¡ ' 

Ha y ;:adio¡;ruffas de manós y pies • 

.Tumores Eosin6filos. ~ ]);; 51 

22 (23.73) fueron dcl süxo m¡¡scuJinó y 29 ('.31%) del sexo fe"melil.no, 

y la edad promedlo fué de 43 áfios, El cuad~·o c:lfrdco en 4S ~dentes 

. (94%) fué de aconv::gálfa.1 en un ¡:mcieme l ,93 gjgantisrno y. en .doi~ 

(a .93) poliaderomatOsis endocrina. 

Los sfmomas de crecimiento y expansión tumoral flleron éefaleá en 30 

caSós (58.b'%); alteraciones .de los campos visuaks en 2.5 casos (49fó) • 

. Estos sfntomas fueron la manifestación clínica inicial y el motiVo p;\ra 

acudir a consulta en 10 pacientes. 

Los srmomas debidos al exceso de hormona de crecimiento fueron en 

el lOOR, de los pacientes crecirnlcnto de fas µ:irres distales y blandas., 

y h1 vísccromegália solo se prcscnt6 en la mitad .de los casos. Se.is 

pacientes de.sarroJ.laron diabetes mellitus dfnka y 21 ~habctes mellitus 

química, En 15 casos se prcsent6 an rith.; de leve a rnoderada, en 2 

pac:íenres femeninos y uno masculino se cnconrró gal11cr:onca, en 7 -

casos hípogonndísmo y l'rl 6 hi¡x1tiroidi~1mo. (Cuadro l ), 
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TUNlORES EOSlNC1.FILOS 

( s l cas<~-.s) 

Frecuencia de- n1anifcsUci.ciou~s ;..>.rn:es ck--~J t·rat~.!-D'lient.o 

------·---~~.-__:._,,...-.,. ______ ::._ __ , __ ---------"'."""'-. --------·~-~-------------c-C-------·~---'.;._,_--·•·--------;,_..-
fv!a 1iifct:H:'ÚC:Í<":.111c-.s t.Júrnero de fur 

·-------____ --..-....e~~~:.:."~--__ --_:.:..,.,_;~~;.-•_------------------~:.:._ ______ ~---______ _c _ __:__;.__,_~!;:?.2B ____ , ___ -cjeút? __ _ 

_LfJ~ 

1:.•_r'ont:al _ _ 
General izada: 

vlsuales 
H.éTüiai-l.opsia bit:G~np-.:-;ral 

AmaüJ7'í:_)sifi unilai:c:ral 
No-- siSt:t;.:)IHL-l.ti?_<.\dá 
silla turca 
J~esión 

L.esiOn 
[)ud-<.)SJ-3:. 

,f:'!'XCL-n S<.~llH1-·· 

lntrasullar 

exceso_ de h<Jrr;-1onn de crec:irnicnt:o 
Cr~cin''lien:to de part"es .Jü;:t:n icH y blancla3 
I.")1.ahc:!t.;::s rr:.dlüus clfn.ic.:..>. 

$;,. f_)iab2te~; n1cllin.1.s qu'nTiicn 
4.,.. _ Viséero1n•c:galia y osr.e~__:;]-x-:>-ros ü::
Pert:urbaclón. de otras liorn--ionas 
l._ i-Hóbr-h·c)iilian>t--' 
2. Hipogc:madi~:n-io 
3- i~nhipopii:l1irarisn-.o 

4. í-\.'}1.fr-l.d<~no-rnat:osis 

5,. I·Jiperprola~i nen--iia 

Cuadro -I· 

21 
4 

22 
1-
.2 

3_9~9-

7 .. _6 

-1.:T.,6 
J.§9 
.3 .. 8 

4-1.06 
34 
J. o-. 6 

1.00 -
l.0.6 
:39.9 

10.06 
1:2;.5' -

3,.8 
3,.8 
1.? 
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En J pac.icm:es se cncontr6 hi.percúlcemia que torrigló en cuatro, 

.después del tratamiento de la tun10racíón hipofisinría; en los dos 

' ' 

tiódespu~s del trarnrniento, di.agnostictíndosc hi.perparariroídismo. 

Lás alteraciones rndioMgicas indicaron c:récimientos íntrasellar en 
' ' 

18 casos (39%) y en los 22 casos val<m~dos.· con estudios de contr~ 
' ' 

se cnc:ontrar<m datos de cr~cimknto e;;ti:asdlar. 

Tratamiento.'" · A 21 ¡ucientes se les practkó hipofisectomfa tnms~ ---;---, .-. -:"'." ' .. · . ., " ' . . , . 

frontill Y: a 3 tnuisesfénoldal; en 19 casos se admin"istr6 radiación 

c~nvendonal con Cobalto 60 después cie la intervenci6n. 13 pacientes 
' ' 

sin comp1;esi6n · quisrnátka recibieron solo radioterapia y otros 141 

tamhién sindatós de c..~mpresi6n- mmoral .fueron marn;jados con medro~ 

xip~0gester:.om1a dosis de 450 mg llM a la sernima y ¡o con dorprorna 4 

· zim 75 rng aldfü V. O; por pe~fodos hasta de 8 meses (Cuadrn Il) · 

' . . . . 

Hesultados .~ Dos paciente$ intervenidos por la vfa transesfenoidal 

p:res<mtaron hemorragia masiva. en· el transpc.nitorío, falleciendo uno 

de ellos en el postoperatorio i mnediato; el otro fue re intervenido por 

fa vfa rransfromal p:!ro nuevamente el sangrado impidí6. la. hi¡X)fiJ3ccro- · 

mra, falleciendo en el postoperatorio tardfo por edema cerebral. Un 

paciente, t::Jtnbítn inrcrvt:!nido J:x'Jr é8ta vfa 1 evolucionó sin complicarlo·· 

ncs y sin (hm.; de <h'tivi(fad acromegálica. 

Once paciC::nt('S int:nvenidos por vra transfronrnl nl!)Strnron disminución 

de la acrividad ar.:nm1cg:ílírn dcsd1.: el punro ele vista dfnico, en 7 hubo 



T l-1 1'.1 O H. E S EOSfNOFlLOS 

TH.AT.r\lv1IENTO 

·-----..,.--~-~-------------

T r a: : "¿ m j t;:' n t 

Ctrugi"a t:ransfronl:al 

Gü:ug;.ra. transcs:fenoidal 

Rúdfácirin pr.::.•st-quÍríhgica 

Solo ·radiacl6n. 

Ma11cjo rn~d:ico 

o 
-~fünero 

de casos. 

21. 

3 

Por ciem:o 

39~9 

.s .. 7 .. 

36.1 

···23 .. 1 
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mejoira. en los camp~)S visüales¡ .. miéntras que 8. pcrnrnnederon sin 

cambios. 

La mortalidad en este grupo cle2I' padentes fué tle} casos (14 .7%)í 
' • • • 1 ' 

secundaria a diabetes insípida,. dfü';equíHbr·io !ÚqrodcctroJ ftí~oy e1fo.· 

ma cerebral • 

Las complícacfone s observadas fueron, . en u11pa~iente~·.• fístula ·del 

'rn1uida .cefaloraqufdco y prog:res.i<5n del (híio vi.smllün dos pacientes 

. a tos qile se les c:omplcmenró el tratam ienro qui.rúrgieo con radbd6n ~ 

Siete pacientes trat.H.tos s6lo con radioterapia mostrnron una disminu

ción en la actjv.iilid acrornegálica 1 pero en cuatro casos se desarro.· 
' '' 

llaron lesiones en Jos campos visuales que fÜeron, desde pequeños 

.escbtonias, hasta am:::n1rosisuni1atcral en un caso. 

Ai;ste paciente se Je practicó craneotomfa transfrontal em:o11ttándose 

',en quüismay la cinti.lla óptica izquierda deprimidos penetrando en.la 
•' .. . ' 

• > • ' 

silla. Se liberaron las adberencms. Se is meses más tarde los cam;. 

·pos visuales mostraban discreta mejorra. 
,. 1. ' ' 

rxi los 14 µademes manejados con tratamiento médico, ya sea.con 

medro:idprogestc!Olk:\ o con dorpromazina1 sólo en ocho hübo, dis111i· 

nuci6n.de fa acth1idad acromegálica, ya que en la mayoría delos casos 

· .el t:ratamiento se sus¡xrndi6 antes de fos seis meses por mánifesrncio~ 

· nesde inwleran,~ia, c9mosom nolenda o por el desarrollo ~e azoospi;rfl 

·rnia. 



39 .casos (42.1%) correspordieron .a mmorcs c1'omófolps; Hi.endo 

. · 26 .casos (66"(ifc¡) del sexo femenino y 13 \'.'.usos (33.33) del_ se~w 

. . . ,• 

(881PY síndrome quiasmático en 24 casos (61;5!J?i}. Estosfüérón 
' ·:" .... · .. 

el motivó para que elµicicntei>acudíera ·. ·. 

los casos, 

. Las manifestaciones i:;ecundu.rias a exceso .de ·sCcredónde prolac- · 
. . ,' . ·' 

·tina se pree.entó en nueve casos (26%) como umenorrea-galactonea 

no relacionada a la gcsrnci6n y en un caso (2.53) posterior a ésta. 

Siete casos presentaron p:inhipopituitarismo; ocho 

cuatro el iahere ~~. ins f pida. 

Entodos los casos se presentó crecimíento de fa silla turca, con 

·severa· desmir~ral iwdó1~,--•-dcstn1cdÓn yd~Jble fÓn90.pn)22asos.•.·

. En 81 casos se: demostró crecfrniento· {;xtraseuaJ" mefü~hre eá~dios 

de contraste •. (Cuudro If l), · 

l!_~iento. - 32 pa e lentes (st.~\ ~1~x?n ~~~ti~s !t ~irµgll¡ . 
. . transfronml y a 21 de estos. se. les, aplicó tá(lifüei;~pia: :eonvellc;ó~ ; 

''", .. ·-, ' ' ... ~ 

na} complcmenrariÍl' 4, pacientes fuerontratát1b§ st~locón ;~diorern-

pía convt'ncioml (Cuadro l\I). 



TUMO RES . .CROMO FOBOS 

(;W casos) 

Frectt1~nda de:. maotfcsrncio11:!s ames dd mHmnicnw 

• ....... ··· .. · > · Frontal 
<·.······ · .. ·.·.·orbitaria 

· < ' · . . · · (:Jeneralizada 
Altcracfolies. visuales 

· · Hemfanopsfa birernpon1J 
AmaurosíB unilateral 
Amuurosts bilaten1! 

Ag:ra1rlarntento silla turca 
· Lesión exrraseilar 

Lesión lmras-~Hal· 

. A. ·Cráneo hipertc:nsívo 

fü Perturbacion~s hormonale~' 

l ~ Panhipopituit:arisrno 
2, Hípüthoidhano 
3. Hi¡xigonadi:;rno 
4, Galactorn.n1 
5. Di<lbetes ins1'pida 
6,. Diabetes rnd!itus qufmka 

Cuadro HI 

Nt'ime1;0 de 
casos 

Por 
ciento 

·10,{ 
20.s• 
28~6 

26 
10,;4·· ... 
15.6 

TU M O R E S · C ROM O F O. B O ·S 

. ¿~~~ta tr~nsfTontal 
. · Rad·lac.lOn ¡Y.)StNquirúrgica 

Solo i·adiación 

Cuadro IV 

32 

21 

4 

Pnr ciento 

Bl ,9 

54.6 

10.4 
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Resultados.~ Se observó mejorfo .franca .t:~n la c:ampimetrra y 

disminución de .Ja.cefalea. en 11 de Jos pacientes operados, en 

25 no. bubo. rnodifüacionc·s1 y en dos,. en los que se 'complemen-

t~. el trara1111.ento con radíoterapiar hulx) progesi6n del daño -

visunL 261Yldcntes desarrollaron panhipopituirnr isrno y cúatro 

dfabetes.insfpida definitiva, Tres pac:ientes pr.e~ietltaron·ffstulas 

Uquido. ~·efalorraqufdeo y la causa dr.:. Ja defunc:i(m en sei.s 

·pacientes, fu(~ desequilibrio hídroelectxolftico y oclenM cerebral. 
' ' 

UnO de los pacfontes trawdos únicamente con rndi,qterapia 1 

. presentó progresión del. daíio visual y los ótros .tres no .tuvieron 

cambio ()n la sintomatolog-ra. 

' ' ' . 

Craneofaringiomas.M L!)s dos. pacientes con craneofaringioma 

fueron del Bexo masculino de 14 a· 1 s años de edad, con cuadro 

clfüico de .;nanismo hi¡;ofisiarío y panhipopirnitarisrno. El paciente 

más j6ven inició el cuadro de dialx:ter. insrpida, y e 1 segundo con; 

datos de hi¡X>gonadlsmo y ta U a baJa. Arnl.xis casos dceanollaro.n -

amaurosjs unihneral, cefalea !ntensa y craneohi.pertensivo • 

. Las placas de cráneo mostraron gran crecimiento y destrucción de . 
la silla t11rcu y los esmdios con rnedio de contrasret un gran ere~ 

círnicnro extruseUar de la nimornd6n. 
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Tratamtento. - A. amtús padentes se les pra¡;ticó · hipofisec-

tomfa rransfrnntal y aspin1ci.6n del quiste. 
. ' ' 

Hesultados,- No hubn rnéjoría ()0 la campimcr.rfü en ninguno 

de !Os dos pacientes y al paciente de 18 años se le reJntCrViti() 

un Mío después por recidiva de la tumol'adón, deriarrollando 

posteriormente· crisis convulsiva· general izadas. 

DISCUSf.ON -----
EhJa serie de 92 casos revisaciOBi encontramos una frecuencia 

• • • 1 

de tumo.res acld6fil~>s tk! S6.7% que es muy e.levada en relación 

a Jos .. r~portes exi~tertes ei11a. literatura mundial, !)2ro este . -

hecho se~xpl,ica en rose a que el. Hospital al s~r de concentra

ción, recibe ut1 gntn número de casos de acromegalia:, 

díendo ló rnismo con los tumores crom6fol::os; los 

ca so1~ no son dfagnostkados, o bien ; 

m:ígen. 

En el Servicio de· ~úroléigfü 

acromegál kas y los 2 pacientes con craneofa:dngi6111á, lo qtm pone 

de manifiesto la importancia que en d dfagnóst:ko clfnicotic.w.fn 

en 1111cs1ro medio los sfni:omas de compresü~n tumoral, como sQ11 

lüs alu~racio11cs en los campos visuales ~r la cefalea: éstn elt•vada 

írcl·ucnci.a csu'i n.•ludonada .indudablemcmc con el lojo nivel de · 
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c:ultm-a mé.dka de los lkrechohabientes que los hace acudir a 

1.:onsulta cuundo el f}'.ldecirniento tiene ya varios rnesi::~f5 e incluso 

ar1os evo!ud6i1. !1:.lr esra razón es importfote tener pn;~sente 

lü pm\ibil.i¿t:id dl.agn6~tica de ru1noraci6n hipüfisinrift ante 

ah:i::raciones en la campimetrfn, sobre i:odo si son dd tl.po dl~ la 

· '!1emiandpsfa bitcniporal, 

La. ettvadaJrecuencia di::: ~1h~radónes en eJ metabolismo de los 

ca-dxmo 1;1n los. p..tCientefr a crome gálicos pone de. mani-

el antagonismo de Ja hormona de crecimiemo con la ínsuli~ 

pi·9kshlementc iü.s pacientes que desarrollaron dial:ietes mellitus. 

· . cJJliita, terifu n tm1 carga ge nétlca a la rn isma} rn i.emras que en los 

que Ja tílte.rnción s61o fué qufmica, la reserva secretora de insulina 

sufi_cít~11té rmra manteni;!r norrnoglucemia. 

Lu incidencia de hipercalcemia emre los 51 pacie11tes acromegt1licos · 

previa al tratamiento fu6 de 1:3, 7% f7 casos), 2 ele .los cuales, se 

presc1tt:6 en p.acientes con poliadeoomatosis múlriple tipo l, llamada 

antiguárnente. sfnclrome Je WE'r.n~r. En ·i µlcientes la hipercalcemia 

corrigí(i posterior al tra t:unk•nto d(? la tumoración hipofisiar ia y s6!o 

en un paciente: persistió despué!S cid rratamfonrn; por lo que se inves~ 

tfgó hiperpnratlroldisrno, el cual fu(> confimrndo. Estos resultados nos 

hacen vér la ímport<rncia dt· L.1s dewnninaciont's de i::akio y fósforo 

pn:via~;; y posteriores al rrammiemo di,' fa ncronwgúlfa, yu que en 

!iíp:;r¡xn·ur iroidisrno. (6) 



1.1 

De los 65 r:ndcmcs a los que se practic6 ongíog-r21rfil o 

nemnoencefidograffu 1 a :)S se ks fl10Jntraron tÍ¡Jtos de crct::i~ 

mfonto extl:ásellari de lo que se concluye 11.1 importancia d1; 

estos estudios en tt:x1os aquellos pacien1cs en los que s~~ sos~ 

tipo de crr.i.círniento o· bíi:m ~ue vaya11 a intcrw.•· 

nidos qllirúrgicarúeme1 ya qüe li:is dátos que ftporrn este estud.io 

só11.di;: gran ayuda a! ciruj~no ¡11ra elegir ;;,:on mayor pH:dsión 

la vía quirurgka y ocasio11ar men1)J:' daiio) sobre todo en terfr 

torios vasculares. ·-.rarnhién .J,i .angiogrnrra puede proporcionar. 

info.rmaci6n ron respecto a. anomalfas congénitaso adquirklls de 
. . ., 

lfa irrigación y así pr(·venir un accidente hemorr.1gico durante el 

transo ¡x1st operatorio, 

413 •delos paci.éntes ·ínt:erv~riid,o:~;: qui~:uigicameme. por credmiemo 

extra.sellar de la tumoración, expGtimentaron mcjorfa de Jos cam· 

pos visuales, pero en 3 de los dsós que. réci.bicron radioterapia .·· ~ 

· postoperatoria, hulx> progresión dé la lesWn visual, constderamos 1 

en base.? .éstofl tfaros que Ja vfa de elección pura los tumores · 

gr.andes es la transfrontal y qüe Ja admínistraclóndc Jaradíotera

pia posrquírúrgica ¡nra segurar. una desr.ntcciún co111plcta de la ru· 

moración, . de1J2 sc:.r válorach cuidadosamente en cada caso en partí· 

cular para evitar mayor lesión delquiasma o delos '.ne:rrios ópticos. 
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La nwrwliclad de tc>c!os lo:LP'lCientes quirürg.icos fué debida a 

· diabéws füsfpida. transiroria, dcsequil ibrio ·· hictr~lcctrolítico y 
••• q • •. ·••• • .• • .· •• •·• •••.•••• ••·•. • .• . •• , 

. fi.nalmonte edi~ma cerebral •. · Consideramos que la prpvisl6n ·y el 

· :> ·buén.marx~jo d:::: csrns ó.impltcáclones como cr; un .adecuudo h:t"." 
. . . 

Jaúc~; de lfquidos1 un monitoreo con8tanre de los clectroliws, · 

dii:'.1nsí(h1ck~s urínarias, la osmolnridad sérka, 

disniinuir el .fm:lke de mortalidad, 

CONCLUSfONES 

El esrrmulo .. para desarrollar otro camino. que no sea la operación 
. . . . . . 

uri . fotenfo para. <:~vitar la mOrtalklad •y la. morbili-

tjad que.rn:om¡nfiail a la crani;~()Ctómfo. Desde: que Sir Víctor ~ · 
. ' 

Horaley:efectuú la ·primera operación it1tracm1eul de 1896, se 

han establecido varfos énfoqucs para destruir la glaudula. La 
. ~ ,' . 

vfa rranses.fenoidál ablci:ro la. iniciaron Shloffor en1?06 y Hirsch 

en 1910 (7)~ 

La era .moderna de.. Údestnicdón est~reotáxica de. la .hipOfi~is 

comenzó en 1955 por el método de Talsiraéh-, (8}. 

f.:Mderitemente, e.n fa .actualidad hay defens(lres. de la disecci6n mi-

crósc6plca transcsferioidal abierta, de la crnneotomra transfronrnl 

y Lbla supresión hipoffaia ria cstá<'oráxíca y no hay um un.ida el de 

opini6nace.rea de cuál es el método. que reiin:i mayores V('llrnjas. 

Como es lógico supo1wr 1 cada rérnicn .. Ji~n:' sus venwjas de ~ 

iH.:uerdo a la síttwción. Los. pacientes .con neoplasia hipofisiurín, 

ucc1mpn11.:;d:,1 de ddecros en los campos visuales, son ~rancies 
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candidatos ü la intervenr:i.6n tr:insfrontaL Los tumor~s que ,no 

altcracionesi·· .. como muchos pacientes 

ácrornegálicns, y ~n 

primen hacfa t~n seno esfcnoid::il1 s~~ presta muy bien par~ 1.1 yfü 
. ' 

estereot1ixi(·á trnnsesfonl)idal • 

•. ·.·~Os i,.:eciellt'CS .• Hcrmr1egSlicos ~'.On tumowLqUt\110 ptovotirn sfnt9111a~ 
' - ' . . . . . 

plantean grJrn.!es pro}~ e mas 1n. a hfod(i n ·hipo:: 

f.isfaria por vfa transfronmJ. La µrred dcd cráneo gruosa, los se1\cls 

. frontales híp(ntroffodos, y d quinsnm no desplazado, h.'H::en que la 

. extirµaci6n · <k un turnor volum ínóso nm técnica ciega y poco 

adecuada. IJJs pncientcs dt:gidos para operación esi:crcotáxka. pri .. 

mero se someten a una angiograffa cHrotidt:\t hil.ateraLque. propor~-

dona im,ágenes rora clelirea:r la extensión del wmot y aymfan a 

tar fa instrumentación de uro si.Ua turca que contenga unancli:risrnu. 

· Un neumoencef<llograrna muestra la l~xwnsión suprasellar o la. pre· 

s·encia' de rolsas ;.1racnoideas dentro de la silla turca. La t~cnka 

seefoctuúa <;:n la sala de an¿;iograffa donde h mesa ésté a uri~ 

distanc.i.a fija del equjpo de rayos X. El paci.ente es sometido a ·· 

aheste~ia: general conóxiclo nitroso o intuhlciónenclot-raqlieal f.se 

coloca en el fijador de cabez:;l de Todd Wells, Mediante co11rrol 

:radiológico, los filamentos cruzado:;; del ins1runienro se colocan cli 

la pared ime:ríor e hiferior Je la silla turca, So toma úna mu0st:ra 

de biopsia del tumor y se introduce el electrodo de tadiofrccuencia 

dcilrro de fa sil.la, En silla:;; voluminosas se hacen dos niveles de.~ 
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lesióú en sentido horario,. tratand1.1 .¡J: rospetar hf palte poste· 

rior 1ahlpt~fisls. El dí.¿1¡;;n1ma de ~silla tutea yla ex.ten" 

si6n superior de ia dipsula tumoral se evitan para disminuir 

d peligro de la fístula MI lCR. 

Ca(kfp1.111to en fa.~ lesiones 

un .á:ri:~a de 

tk hncer las k•il.ione~~ ínterrurn¡x: b <1dminístracíón di~ óx.i.do 

nitroso y se ~rmite que el paciem:e despicrtt:. y se prueba la agu· 

deza visual y los movimientos cxrrílorulares para comprobar que 

sea evitado el . traumatismo . al . rr.:'.n io 6ptJco. y 1H:rvio.s extraocula -

res. extnw el instrumento y no se tapa el. agujero, r-:ua que 

d rejido necrótko y la s~mgre puedan descomprimí:rse hade el 

seoo esfo,noidaL La forcrvención se realiza aprox\m<Hl1mente en 

dos horns •. Se administran antibióticos profilácticos y ~~e inicia la 

terapi~ eon cortisona l'9):..(10). 

~ ... 1krocírngfa de la hipófisis. La mkrodrugfa es un método quin11·-
. . ' 

gico espcciali?...:1do que utiliza lu amplifkaci6n, generalmente C'm~ 

pleaíKlo el 1nicroscopio quirúrgico. T'Jmbi.én se necesitan micro'." 

insfrumentos y técnicos arrai.umHicas para aprowchar la ventaja 

.que significa la mayor precisi6n Je la dism:i6n gracias a la ampli~ 

fü;r.1ción; En la ciri.1gía .. hipofis.iaría es particularmente adecuada ~ 
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porque las intervenciorés quirúr¡~ica s ··se. hacen profundamente 

· a través de .uro ~x¡xJsidó11 lomitüd~1 ·por lÓs nr~rvios y quiasrnu 

ópticos y las arterías qlw p<.1nc1:ran en 1n hi se .del crd neo~ Lfü; 

ventajas de la amplifkac.i,~n ~K han uüliwdo p~t.ra la vfo trans~ 

0srlmu1udóc:1 fü::s:1rrol!o de nucvonmfoquei.; incluyendo la 

n(lidul de fümly. La primera incluye abrir d techo del se)10>~ 

c:sfenoidal y la p:i.rcd antcrior de la silla a i::ruvés de yna cra.t'k'm·. 

romra front$!1 y eF.. aplicable a los rumores en los que eL accesp' 

·frontal al tumor queda bloqm~ado 1Xlr un. qulsma prefijado:Ja úl

tima vía alo largo 'ctel tabique na:..;al y a través del· seno esfenoi:- . 

dal1 se fo utilizado principalmente. para cxürpación de· tün1or~~::; 
. . . 

íntra$ellares, pero también para algunos exti:asellares. 

La ámplif'icación ha permitido la '~xtirpación dd lóbulo anterior 

'de .la hipfüsis, conservando el posterior· y también se. ha logrado 

l~ conservaci.Ón de los Jótulos anterior y posterior al tit>mpo de 

exti.r.µ:¡r rnmores. intrasellares. Usando er~tas rócnkas se ha iden

tificado y extirpado pequeños microadunomas con acromegalia1 ~ 

axúftalmfa .ttrotóxicá, · ~rn(irómr de Cushing y amenorren.:galacto" 

rrea, (11). 

Otro método que ha. sí do utilizildo en pacientes acromegál kos por 

el Dr. Jolrn E. Adnms de la Divi!:l.ióndc Ní:u1·odnigfü dl'I C('ntro 

'k lnvestig;1done$ Clínicas de !a Univcrsickid de Californ!a v qtw 

se basa también en el crirerio <le imentar conserva-r t!l fmKionn--
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m h:nto del · de la glándula, t:S la criohípofisecrnrnfü ~ 

' ', .· :-· - ," .·. - ' . . 

un apl\ram esrcrá·>t<faic:o de Hit nd-Wells. y monirortrnndo e:l pro~ 

c<~dinüento n11;dianrc un aplifü:ado1: de ürní)J,1.:nes, se practi.can de 

15 minut:os tf¿_> dUt<lCÍÚtl 11 • 181} g:radOS C Crl fa 

lílie.a media de L:i hip6fisis, 8!emprc a 2 mrn como m!nimo del 

silfa rnm1.! repomui resultados excelenres 

rn1r·mdo, a la:;; 6 sr:mrnrms del postoperatório, con re-
ducdón ckt la ~ctividad ac:romegálka. El tipo de. complkaciones 

.· que presenran son· reversibles. como Ja parálisis ocular y la 

diabetes ínsfpida, transitorias (~n el 20% de Jos casos de .'.H.üote~ 

rapia. La relativa rndíor.resístencü1 1k la hipófisis y de los ade

. nOÍrÍ«lS ÍÍÍ.pofisfarkis E;S bien conocfda desde hace mucho tiempo; 

esta es .la razón pcrr la cwll !'!('. es .frecuente observar efectos 

meta.Mlicos sécundarios a la adn1iní&ttaci6n de radioterapia con-

.vencional, ya· que la dósis de ésra, necesaria para o~ener resul-

t:ados .consistentes .también podrfa dañar los tejidos vecinos como . 
son los nervios crarr.;;ales, E'l hipotálamo y los lóbulos rcmpora-

les. fbr esta raz6n1 varios aurore.':i !1an iniciado el uso .. de nuevos 

rnétodos radiciten'ipkos como Frascr que ch 1968 aplicó semnlas 

de mntcríal radioactivo a p<1cíi:·11r:cs c:im tumorés t:-romófol:os y 

Lawrence que en 1957 i1plic6 rndi.;lcíorws con part:iculus alfa de a.Ira 

energfa n pacientes aaomcg:;;1l leos, con enfermedad de Cushing y ~ 

síndrome c!C' Ndson. (l 2)-- (l 3)· (.l .J H.l:í). 
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G~ F.Joli1~; dd Hospital Hturnncsrnith (k Lon1.!rés 1 rcport6 

eri 1974 (:!resultado dci frnp1Hntc de semillas Yttrium 90 il 

30 pací.entes. con tumor· .. crohitifobo· d1.: hípfüisis' y U~"fo'CtPS (·n 

los. carr11XJs visual.es. fhrs Ju realizHci6n de cstr: tipó de imph1mi::s,. 

riec~:.sario p.ractk;ü estudfos radiográficos. de contraste. previos 

y cfettuarlris l:J.ijo anestel;fa general y control radioHJgico, l'Olo· 

u1.m·. a~rnJ"a a través dd seno esfcnóÍlbl. 1 .. ; ' . • ' . • ~ 

hip6fisis y se coloca fa semILla Yttrium 90 a dóshs 

Rads. Dt:"CStOS [Xldente~; e.! sa;~ pn:senta.ron mejoría les cam~ 

. pos visuales y sólo el. 12 •. 5~~~1 desarrollaron p:;rnhipop.itu iU!risimO, 

4 ¡:hck:ntes presentaron rinorre.a, un pucient(: meningitis y otro 

diabetes· insfpida. (1.6)1 

También se han informado buenos resttl rados en el rna nejo de fa 

acromc~galia y en la enfermedad de Cushíng con implantes de oro 

198 por Hartog en 1965, por Wright en 19.70 y por Burkc en. 1973, 

El uso de radioterapia externa me<liante partfcufos pcsa<kls de altu 

energfü. con el ciclotrón, pem1ite la admini.stTudón clr. doses ele~ 

vadas de radioterapia a hip6fisis, sin producir cbfio extenso de los 

tejidos vecinos Olleniénc!ose buen control de los pacientes acrome-

gáli.cos, La cefalea que es uno de los srmomas 1m1s frecuentes y. 

mokstos en los ca~K}S de tumor hípofisiario, ha desa¡xn~t'ddl) en el 

cun;o Jd primer año p\)st~radiaci6n con .flüjo de protones, nl igual 

que se: h~l detenido e incluso invnlucioriadO el dccirnienro de tenidos 

blandos y óseos. 
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Los p1ciemes tramdos mediante c:src método por Lawrence, a 

dosis de 6;000 a 12, om Rads presentaron datos de hlpopltuít::.i. ... 

y la .sobre vida del grupo de pa ~ 

Mios de · tramrn ienm casi similar a. la 

39 a H afios de edad, 

en los ni timos. a fios, asf como el uso. ele 

teénTcas <le ra1fü"\·innn1wanlil lsis, qu(~ permiten el díagn6stko d12 
. ~ . . 

los padeCimi.emos tumorales cndoainos en estadios más rcmpra· 

nos,., se podrá diagrrJsticar b j):"'ttologfa tumoral am~~s que Se dci~ 

san:olli:;:nfosiones por comprensión. En estos G1sos en que d 

diagn6stiro se establ.e;u:a. cwrn<lo ,el proceso se e11cuent:re enfuse 

de microadenoma o. comó pequdí.a rumoraci()n intrasellar, será 

la cirugfa tiansesfenoidal la indicada; en los casos de tumores 

mayores,. proooblemente sea necesaria la cirngfü tránsfrontal 

realizada mediante técnicas de: microcirugfa ¡:nra lograr un me

jor disección y causar menor les.ión a las esti ucturas vecinas. 

ta radiación con partrculas pesadas S<': utilizará en el post:opera

codo para asegurar fo compk~rn dcsrrucciCin del adénoiúa, o bien 

com;_1 únko traw miemo en algunos casos qtK' no ma nlfiesten dafio 

\'isuJl. L:t rcrmocamerización y' l,l ~Tiohipofisuctonornfa nK:dk11m; 

métodos estvriotihkos, así .:01110 d implante: de semUlas nldioac~ 

ri\•tls en d led10 hipofisiario c::>tarán lrn.licadJs de ncuC'rdo a la ~ 
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val\)n1cíón ·~artkuiar de cadacaso, .. 
. . . . 

;Fin,almente, ·.eLumH!e fármáco~ cprno la.·dorpromadna1 Ja •.. · 

· ~édCJXIpr()gc sterona, Ja femiuorarn i m, ctec ., requerirán de 
' ,.. ' . . .. ' ' ,', ·' '. . 

·•.· · m& yór ~¡ ó¡·ac i6n a· 1a rgO plazo, per~ •Ü Paie~ref r0sultado 
' . . 

' .. '·:. 

oltenido espoprn.·. 
' . ' ' 

La hormom·· hipotalámica inhibklorn. (Je ~1.iKmnárui·· de•· cí:cd .. 

mienro tiene una. vici:i ffiuy 1:orra, ¡x:1'.d'd desnrrollrJde ésta, 
'" : ... ; .. ';, .:.,. ::,..: :·· :. 

con una vida media mayori ¡YJdn'í serlkgrtrhayudaen d· 

tratamiéntodc los ¡:e.cientes ácrómegálrcos, · 

','' ··: 
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