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l. INTROVUCCION. 

Con el advenimirn.to de fa m{c.'l.o~cop"i..1 eCec.t11ü11ica p'limeJ¡o y de 

la& .tiZcn<ca.& de it1'nw10iaca.füaci011 de&pue.&, ha Mdo pollib.ee conoce1t -

.fa e¿tl¡uctw1a de fa.& d.i.6e1¡en.te.& cefüea& que 60J¡man 110Jtmalrnt'11.te a la 

lti¡;O~. La adenohip06{1,ÍJl o pa'1.~ an.te1t<o.11 tiene cua.tJto zona& P.11 .fa.!i 

que &e dUi.t.1t.í.buyc:n no!tma.emente .fa-~ cinco cetu{a.& pt¡edomQ1a11.te6: en -

coJz.te& axio.le& de la g(Qndufa &e iden.tif¡{cari do.!i poJtcione& la-te1¡afe& o 

"ala.6", ocupada& en hu mayo11 pa1!te po1¡ celuCa& p11oduc.to11a~ de liu1¡-

mona del CIJ.ecimien.to {G Hl; et á1¡ea poMe-'locen.t.'f.aC, en in.timo COl'l--

:tac.to con fa neu'1.oltipOóiWi con.tiene P'leóe1¡e11.temente cefüea~ p'lodu.c-

.to11a& de la &eJtie opi..o m efanoco'1.ti.co.t11opa {be.ta úpot~op{na, endo1¡6ú1a&, 

hoJtmona e-.Mirnufan.te de fo& mefa110cito.& !MSHJ y lwll.mona ud1¡enoco1¡

tico.IJ<opa IA e T H). La zona cent•af ante•io• poMe cefuf,M que ¡>'tOdu

cen y almacenan ho1¡mona ebtimufü11-te del :ti.'1.oide6 (TSH). La& cei'u-

fu& ¡>'tOducto•a• de ¡>'tofactina 1 P R LI !f de a rn ba& 9onadot.,06ina• IFSH 

y LHJ &e encuentlian diM.liibuida& di6u6amente 1J en e&tlieclw contacto! 

Se han <de11ti6icado ademo& cefufü6 "ad.e' de fa &e•ie acido5ifa IGH 

y P R LJ y, aunque 6e 6abe que otJ¡a& lw1¡ m otia.6 pueden .&eli pttoduc-ida.6 

en .fa hipó6fl,~ {P.e. gaMJ¡ina y c0Cecütcqub1óta), fu& crtufa6 no,'lma-

le.6 dOnde e.&.to ocuJ¡J¡e no .oe han foca(izado aün2• 

La hipe1¡pfa&ia ltipo6l6iaJ¡ia -el incliemento numeliico en uno o -

ma& t.i.po& cetufMe6- ocuJ¡1¡e en da!> áo1¡ma-~ genetialeti: nodufü.'l o di6u

&a3. En la 6º·'"ª di6uM ·e inc.ernento no a6ccta fa a•quaectu.\a hi-
po6Wa•ia; ¡;t,te tipo de liipe.pfaMa e. di[<cif de .e conoce. en e&pec<

m ene6 6'tag mentado& o cuando no &e cotloce fa zona de piocedencia -

de ta "1ue&tlia. Lr hipelipla&ia nodufM 6e a6ocia con eMit11ut'ae<Dn .f.n-

.:ten&a y .6o&tenida, p'?Oduce di.M.MciOn de fa aliqultectu>ia y puede 6eli 

unicellda• o bicefüla• 
4

. En fu tabea l &e """ rn en lo& concepto& ac--
tuale• &ablie fo& di6e•e.1teo tipo& de l1ipMp(a&ia: Ca& cefüfü6 P'0Ci6e---

11ante.6, la d<MliibuciOn de .fa.o te&ione& y ta.o condicione.& a&ocinda.o. 

Aunque el concepto puede e.o.tM .&impfi6icado, e-& necNallio Jte-

calcM va•io& hecho&: el dia91106tico de hip<"p(a6ia e& di[<cil de .ea

tiza>i y en oca&ione-& 6e p'leciM de :toda .fa gt"andufa palta e mltÍll. con

ctu6ionc6 vat.idati; ta entidad pa·'l<'Ce .oeir 1¡a1¡a y -lo.6 c11lt.e/1{0-& de diag-
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nO.s.t<co 1w ~on aceptado~ un(ve1:.rnt'me11.te¡ de cuafquiC'I 11.ane.~a; e& -

c.fa,1¡0 que i?Me ca,,., b.i.o ex.v...t.e u en fa6 condicione6 "patof0gi.ca6", debe 

6M e~turli .. 1do o.~ien.tada mente cuando no puede d1• "' u~-'laJ¡6e una neo-

pia&ia que ex.piique fa &.i.n.toméi.toeogi.a Jecunda11<a a pt¡oduccRm ho,1¡mo--

11ae ece6.i.va o cJiec.i.mi.ento <ne:x.pe<cabee de fa .&<eea tuJica. 

IU.c11oadenoma6 y MacJioadenoma.s. 

La ex.P'le&i.On cf"<nica de lo& adenoma~ hipoó~ia11<o& óunc.fonafe.& -

.&ueee &e1¡ muy 6fo,1¡(da; e&.te hecho, aunado ai de.&a11,1¡ofio de me.todolo

g<.a de eó:l.udi.o de g11an P'le&.iciOn que incluyen p'lueba.& óuncionaie.& di

na m.ica6, de.te11.1nbtae<7m ~e/f.(ca de ho11,,., ona6 y e&.tudi.06 de i.magenoeo

g<a de aeta e&pec<6icidad, han pe1¡mi,üdo detectM adenoma& hipo~-

11.io.& pequeño&, de no ma.& de un cent<me.tiro, &u&cept<.bee6 de .tlta.ta---

mien.to quÍl'l.Ü'1.g.ico po1¡ medio de un aboJidaje .:t'tan&e&óenoidai y o.t,1¡0&, 

como .fa mayolf1a de f.o& p11cdac.t<noma& y alguno& .tumo11e& p11oduc.to11e.& 

de G H, li~cep.Ubte& de .ttta.ta111.ien.to medico con óG11macoli con acci.On 

dopa m.iné11gica 5• Po11 o,t,1¡0 fado, en &e'lie-6 de au.toP6<a.& no &efecc<ona

da&, el eM.ud<o de müet(pte& co1¡tM &e1¡iado6 de la hipo6<f.U. con el --

empleo de .tecn(ca& de .<n111w1oh.u...t.oqu1.m<ca, ha demoM11ado una 6-'ie--: 
cuenc.f.a de ha.s..ta 25% de mi.Clioadenomali en ta poóeaci.On gene11ai, con 

un compo'1..tame.in.to cC-<n<co "liiiencio&o"; .ceJica del 50% de efio.& po--

&een P R L, un po1¡centaje bajo A C T H y el 1¡eM.o han &ido "no 6unc<o-

natN" con la& tecn<ca& de local<zac<on ho1¡ m onal dU.ponibfe& 2• EM.o& 

m<c1toadenoma6 &ii.enc<o.&06 ..se ob6e.Jivan con mayoJi 6-'iecuencia a medi

da que fa edad e& mayo• 2 

L06 111c.rc1toadeno ma& hipo(#<alfio.& 6-'iecuen.te m en.te no .&e a.&oc.ian 

con ev.idenc<a cl"-<n.ica de h(pe11&eMe&i.On, c11ece ma& aeea de f.o& con6i

ne4 de .fa 4illa .tWi.ca y comp!'d.men e.wtuctMa6 veci.nali. C.f{n.icamente 

&e (denti6(can en.t-ie la .te1¡cMa y qu<nta decada& de la vida, conM.<-

.tuyen del 10 at 15% de .toda& la& neoplal><iz& liipo~1¡ia& y &e mani--

6(eM.an po~ Wi.toma& vU.uale&, t1¡anM.01¡no6 hipota(Q m{co&, pe1¡dida de -

fa .fü>ido y pa1¡iiliMI. de fo& nMvio& c1¡aneale&; dependiendo del .tamaño 

del .tu"'º" y de la a6ece<an a eM!luct""a& vecma6, pueden comp(icaJ¡

&e con nec~o&u., he .. oMagia, 1¡(n0Mea de Rquido ce6afo~•aqu(deo e --
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l1ipatuita1¡iJmo. Aunque wualmeni'.e no .&011 6uncfonal'e6, poM!en c1¡0,110-

g.iianUia y, en alguno& ca.!io& puede demob-01.a-'1.&e .ea ¡YioduccRm y aima

cena miento de l10.•11nona.& liipo(rUia1Jia6, en cuyo callo, aCguno.& de e.Cío~ 

.&on ".Ml'enc<o&o&". Veb.f.do a .ea de&:ViucciOri ru.ie cau.6an de fa 6i.ffa .tWt

ca, a t.a exten4<0n liipotaliimica, a pa1¡E!11qw:ma neJtvfo&o, .&eno Nóe--

no(dal', na&oóa"inge y Npac<.o .&u.ba.'!acnoi.dr.o, 6'1ecuen.tc mente &e han -
denom<nado adenoma& "inva.&011e&"; ef te,'1mU10 e.& i.nadecuado· ya que -

&ug.úzlle una conducta mali.gna y unicamen.te w1 11üme1¡0 1reducido de 

e.tea& 6e compoJztan como ve./idade'1o6 ca1¡cú10ma.&, con mc.iaua.~ü. ex

-UracJtaneana66. Un .:teJtmino adecuado paltCCiMa ee de adenoma.& "ex.-

pan&ivo.s". Citoiogicamente no dióie1¡en dr. fo& adenoma.& Jii.po6U{a1¡fo.s 

habauaiet. y .6U6 pa:t1Ione.6 de c11ec<'.rn<e11-to, a.t<p{a hi.itotb9ica e indice 

mUOMco .6011 .&{rn.(fu.l'(e.6 ai ·'leMo de to& adcnomat, cuyo c1zecim<.ento eJ 

ma.& limitado. Aunque to.& mac1toadenoma-6 y io-6 adenoma.s {nva.&olle.6 -

con6Mman una en:t<dad ciin.f.copa.tolOgica dlb:ti.n:ti.va_, debe e116a.tiza11.6e -

qUe en nue&t1¡0 medfo, poi( JtazonN .&ocioeconOmica!i y de educaciOn -

medica, O:tlfa.6 neopla&i.a.S h(pofµ.{.aJtia.6 ÓUl1Cio11a(e.6 pueden alcanza,'¡ ---

911ande.& dim en&ione.6 7• 

TABLA l. H1PERPLAS1A H1POF1SIARIA 

Cei. P•oeióe•a nte ViMtiibuciOn C ondicione.6 A.&oc. 

"FW.oiDgi.ca" fuc.to:/Jtopo dióuM e rn ba11.azo-iac..tanc<a 

t<i Viopo dióuM-nodu(a• /1ipo:ti>toidih m o 

gonado.t•opo dióuM hipogonadi.6 m o 

"Pa.:tolog<.ca" .6oma:to.ttiopo nodufa• y p11.oducci.On ec:topica 

dióuM G H R H daño hipotara-

.,,{co o inóundibufu• 

P'lofactinoma6 

hipotÍlloidiJ. m o 

co•tico:/Jtopo no dula• S. de Cu6hing 

· nodula• y PJioducc<on ec:tOp(ca 

dióu•a de GRH 
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Tl?adi.c<onaemente y haó-ta lzace afguno.6 a11o~, eo& adenoma~ lti.po-

liia11(0& han ~do claM6{cado& de acue.'ldo a &u apetencia .t<.n.to1¡{af en -

aci.d06<lo&, ba&06ifo.6 y c.11omOóibo.6; con e&.te concepto, fo& p.'timeJ¡o~ &e 

han Jietacionado con .fo& &Zl1d1tom e.& de ae11om egaf<.ala m eno'Vlea-gatac.to

Niea, fo& &egundo.& con to& .W1d1tomN de Cu&h<ngll1<.peJ¡tVio<d<Limo e lti.
pe~gonado-Vio6i6mo y to• te~ece~a. con fa• neopl'a6'6 no 6unc<onafe6. -

E-6.ta ciabi.6(cacilm e& bttiu6i.ci.e11-te ya que .fa mayo1¡(a de .fa& neopt'a¿{a& 

hipo6i.b(a11ii:M -óunc<onate& o no- &on c11omOóoba.& y &u óuncionafidad ha 

&.do independiente de fa cido6'6 o baM6i(ia. Con et empfeo de fa mi· 

c1twcop(a. etec-VtOnica y ta <nmunohiM.oq{rni.ca. e& cia110 que ta~ ua1¡ian

.:te.6 rnMóot'Ogica& &on muy numeJro6o.6; que hay .6ubti.poll "piu'1.0_01tmona

leli"; que .ta c:oMe.fac<On con ña& va11<ante.6 .:t11.adic<.011ate.tt e& pelvi.e y, 

aunque 6e dMconoce et M.gni6(cado actua( de fa mayo~<a de fo• •ubti· 

poli, e&to.6 han P'fOpOJtc{onado un nuevo 1'tQ)!CO de )!e6e,i¡enc(a, 

En ea tabla 2 apa~ece una cta&.6(cacion ac~uatizada de ta• neo-
plaWi• h<po6WJ1.~ia/. M e4ece ta pena di6cutili fa ~etevancia cf"01ica de 

eua cta6<6(caci0n. 

TABLA 2. AVENOMAS H1POF1S1ARTOS. 

P4oducto.e• de G H 

• Ve,,.a mente ~anutado6 

• Poco ~anutado• 

P4oduct~e6 de PR L 

•ven6amente 911anulado& 

ºPoco ~anutado• 

MWo• IG H-PR LI Ve ci'iuiM mad4e. de ._~ie acido6ifa 

Ma ono6oonato-Viopo• 

P4oduct~e6 de A C T H 

• A•ociado con s<nc/Jro'" e de e ~hing 
ºA•oc;ado6 con Sürc/Jrome de Nell.on 

ªSil.enciD4o4 

P4oduct~e• de TSH 
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PCu11i.ho11rn011aCe6 

HipeMec.,.•ion de GH. 

En fo6 i.ndi.vi.duo6 p'H!.pube.1¡afe6 6e a6oc<a a gigant~ m o y de6pue& 

de .fa pube1¡,tad, con el JJ'Zdwwme de ac11omeg.1ü.:t. La~ ..ee&i.one!i que -

fe dan 01¡{gen pueden .,!iéJ¡ adenoma6 aci.d06.i.fo6 o c1wmOQobo&, liipe'l

piabia6, adenoma.6 p(wtil10ttmonaCe6, ca11ci11oma& y, en un 11tir'l1e110 ---

aUiado de ca&o& no hay &u6Viato monóoiOgico Npec76fro. 

Se han de6cJilto &el!i va1'!W:nte& mo1¡5o(Ogfra6 de adenoma6 p11oduc

to11.e6 de G H. Lo6 pi/I m e110& o "pww&", pueden .se.'I den&a o Ncaza--

111 en.te: g1tamdado.&. Lo& adenoma& denM mente g,'lanufado& &on aci.d06i.fo& 

y .&u& 9-'lanueo& &on &i.miiaJte& a fo& que u ven e11 fa& c~fufü& 11011.maf~& 

p11oduc.toJta6 de G tt 5; clbricamen~e 6011 Ce&tone.6 pequeña&, 1u!6ponde11 -

paJzadojica men.te a .ea eMimuiac<On con T R H y ee p.'lonOMico de lo.!:. pa

ciente&, detipueti de .fa c(hug<a eti bueno. En conVtatite1 füti adenoma.\ 

poblie mente 91¡anufadoti tion clio m Oóabo~ y ufV1ae . .\tl!.uctu,iaem ente po,.\ecn 

911D:nulo..\ pcqueiioa6 a&ociado& con c11~',.1po,!J 6{b-'to&o6 y nu m C·'lO~o6 ce11--

.tlliofo•. 

La conduc.t.a biofOgica de e&ta ua1¡ia11te e& méi& a91¡e&iva que fa 

antMiOll, y con &iiccucnc<a hay 'l('C{diva po..\ qui~ü11gica dC' .fa e116~1¡me

dad. U te.e'" tipo e..ta óoHado pM adenoma& que pa.een GH y PRL 

en diM.inta6 ce.lula..\ 11capffi&ica&; pueden ..\M acid0f¡{fo6 o CllOm06obo6 y 

con ef m{CJi06C0p{o efcct1¡0nico &e de muc&tl!.an cefüfü6 denM O e&caM-

rnen.te gl!.anufada& con .Ca6 ca.1iac.te1¡{¿.t{ca& de .&omatot1topo.& o fac.:to.vi.o--

poli. Lo.ti pacie:nte6 po11.tado11e6 de e6ta val!.iante .tienen ac1tomega.f(a e -

h(pM¡>'lotactinemia. En fol> adenoma& de cefu(a& mad,,el> de (a Je"(c aci

d06'fa, fü6 11eopfa6ia6 .&on C11omOóoba6 u en fa mi.!ma ciUufa &e demue&· 

.t'ta la p!tDducciCm y afmacena miento de G H y PR L en diA.ti.nto& g1ID:nu

.t.01i. C.finicamente .f.o& pacienteli tienen liipe.'lpllo.fac.t.inemia, afguno& da

.to& de aco1¡magfia f11 ac11ornegafia 6"u&t'lada") y .fa& neopt'atiia.ti c11ece11 con 

"ap(dez e inóitt,an cl>-/,,uctu"a& vecma6. VMde el punto de v<Ma óunc<o
nal, •e•pondcn a la admin<M"acian de T R H y •e pueden bene6icia• con' 

e( tJ:ata.,iento de agon<Ma• dopa.,ine•g«o•8 

En lo6 adv110"1a& rnamo.\oma.tot11opo6 ia6 cetufa6 .tion eot.inOó<fati; -

cor. -t~1.~11(('(1.~ 
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En fo.& ade11oma6 ma mo&oma:to.t1topo6 .fa6 c€.fufa6 ..son eo.&in06<ia6; 

con .tecn<ca..s de <nmunohi..&toqu<m<ca apU.cada a fa mi.c1t0Jcop{.a efec.f,'10-

tlica, Je ha demoU.}fado que en et rnúmo g'lanu.eo &e aemacena GH y 

PRL. loJ pacú!nte6 po'l.tadoJr.N de €4-ia neop(a4ia. .son ac1¡omegae<co& y 

.t<.enen hipeJtp.'l.ofac.üne m<a 5• 

En .fo.s adenomaJ pfMiho.'!monafe.6, adema& de GH puede de1110..s--

.t'ialt6e fa p.'l.oducc{Ot1 de una o mZl6 de fa& hoJ¡mona..s gfucop'lote<ca.6 (TSH 

L H, FSHJ. Et cMcinoma de c1'Cufa' ptioducto"ª' de G H e' "°"º y 'u -
ex..ú.:tenc<a debe acep.ta11&e unicamente cuando hay metQ¿ta.M6 ex..t11ae11a

neana68. Hay alguno& ca&o.6 in6o·'lmado& de ac1¡omegaf{a poJt l1{pe11pfa&<a 

de 6ornato.t!iopo6, a.&oci.ada con la p'!Oducc<Cm f'x.t.'lali(potafam<ca de Ca 

hoJtmona e-M..f.rnufadoJt.a de GH (GHRHJ; e&.ta c{!¡cuno.tancia. .&1! ha demo6-

.t!tado en ca)fc(noma& .fn6uia'1.e.& def pZtncJtea.&, ca.1tcinoma medufaJt de .a.
Jto-i.de.&, óeoe11.omoc.f.:t.orna6 y .tumo'1.e.6 ca1¡cU1oí.dN 8. 

Hipe.•ec•ec<on de P R L. 

Adema& de iti& condic<one.& de h{pe1¡p1Jofac.tine rn<a enu rn e1¡ada6 en 

.ta -6ecc-i.On p't.evia, e.&.ta puede a&oc.(a1¡&e con aut'1.o en.ti.dade6 adi.ci.ona

fe.6. Hay do& va1¡(an.te& de pt¡olac.ti.no rna "pu1¡0"; den6a m en.te g'1.anufado 

y polvie.,,ente g•anufudo. Et p1imMo e• muy"ª"º y 6f¡ecuentemente -
pequeño. Ef 4egundo e.6 Ytecuen.te., CllomOóobo, pOllee abundan.te. Jtef<.-

cufo endop(a•m«o •ugMo, apa•ato de Gofgi p>1ominente y g•panufo• pe

queño& que 4e 6ec'1.e.tan hacia e&Paci.06 .fnte'1.ceiufa'1.e6 lex.ocU.o.6l.6 eMa.ti.

cal; aunque f.o.6 p11.olac.t<no111aJ &on .ta va1¡<ante de neop.fabia óunc<onaf. -

hipo6Wa•<a ma• 6f¡ecuente, et eMudio "'º"6oCog<co de eo:!a• neop(aWi• 
(!6 cada vez mQ.6 l¡QJtO ya que 6011 6U.6Cept-i.bfe6 de .(t¡a,fam{en.to medí.CD 

a taJtgo pi.azo, con bJtolflocJr{p.ti.na. Lo-6 p.'to/.ac.t-i.noma6 aóec.tan a arnb0.6 

6e):o.6 auqneu 4on '"ª6 6'recuen.te-6 en .muje.Jte.6; .to& pací.en.te.& cwi.&an con 

ª"'eno""ealgafacto1,.ea, p;•dida de ta e"<.bido, <'.mpotenc<a o oon aWito-

rnQ.tico.6. 

En 6°""'ª oi"'«'a~ a fo que ocuMe con to• tumO"e• p~oducto.e• 

de G H, •e han de•°"«º neop(aWi' en ta•. que •e P"Oduce PR L y atgu

na o vaMa• de ta• ho•"' ona• gfucop>1ote<ca• o •"' •ubun{dade• 1. 

La cua~ta conclfrton a•ociada con hipMptiofactinem<a y tumo• hi-
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po6ü(a'1.i.o e& aquella en fa que OCU'!/U? de:M!iucc<Cm h<po.ta(Q. mica o ce• m

P'l•4<0ll de( taUa l1ipa6ib{a•ia; 4e Cib°"a g•a11 ca11tidad de PRL po• beo

quea de io!i (nl1ibido.1¡e& de fa &ec11eció11 de eMa ho1¡mo11a. 

Hipe•Hc•eci1m de A CT H. 

Se ha demo6.Viado que en fa hip06{U!i 1101tmae, una &O-fa ce.fufa -

plloduce y a(macena ACTH, be.ta .f.i.po.t'1opi.11a, J.tSH ~, r11do.1¡6{11a-.\; fo!i -

tu m OJ¡e& de1tivado& de eua cele.tia pueden contene.'I u11a O m 0:& de e.Ma-6 

.6uManc<a&. La.6 neop(a&ia& &an ba&Oóifa& o c1tcir11ó6oba&, 61ecucn.teme11te 

PAS po.Mtiva.6, y ulüiae.&.t11uc.tw1ah1 ente .tienen glliinufü& pequ2ño& que -

pueden eMaJt a&oaciadoli con queJ¡a.Una U1wCú10 de C 1¡00'2.el 
9

. 

Ctú1icamente fo.& adenoma& de i!&ta6 céf1.da6 .t.e a&ocian co11 uno -

de .Die& conted.o&: &Ü1d1tome de CM'101fh .&ü1d,.wme de Ne~on y endo--

cJt<rioiog<ca m en.te 11.sifenc.fo&o.t:. 11
• C n et p!t(m e1t ca.&o coex~ten con hi---

pe•p(aóia 4UP"aMena( biiate•a( e hipe.p{gmc11taci1J11¡ C( 4egu11do ~e de6{

ne ca m o ei de.&a'1/to.Uo de u11 .tu m c1¡ l1(po6iúa1¡{0 po& ad11.enaeecto m<a y -

to.& pací.ente.& mani.6{.e.Man lii.pe11.pigmentaci.On. El te11.ce,.w N un liafCazgo 

<nmw10l1Woqu'{m.f.co o uet'1.ae6.t.11.uctu11.ae. 

Hay ot-'ia& ncopl'.a&.i.a.& capace6 de p•wducbi t\ CTH y l10.1¡mona.& J¡e{a

c<onada.6 u hall.mona e.&ti.m ufante de A C T H (C R Hl; calicbto ma.& indi.óe-

lienc<ado.& de ci?füfu& pequeii.a&, ca.'1c.U10111a medu(a1¡ de t..i.Jio.f.de.&, .tumO.'!e.6 

del plinc1¡ea6 end0c,'IÚ10 y ca1¡cino.f.de.6 de di.ve.Ma6 tocaC.f.zaci.one.&. 

H{pelt.6ec1tN{On de lw-'1 ·~ onaJ ge<cop!wteicat.. 

Lo.& adenoma.& de TSH y FSHILH 6011 muy J¡a1J.06. Pa11a &u d.f.agn06-

:t.f.co .&e '1equie11e de.e. e mp(eo de .tecn.f.cah de in munol1.f.&.ioqu'i.mica en la6 

que e( anticuc•po e&ta d;.igico co11l•a ea 6'accio11 beta de ea hMmona 

ya que l1ay -01munon.'1eact.f.vi.dad c11uzada pa!za fu 6'iaccc.f.On afóa. Cl-01.f.

camen.te pueden c11uza11. con hipe1¡t.(Jioidümo e h.f.pMgonadi&mo. 

Adenoma6 no 6uncionaie6 

Fo.;man un g11.an g1tupo de neopiah«M l1ipofrl6.i.a1tin6, ifegan a alcan

zalr. g11an .tamaño y liabltuaimente .6e mani6fa&.tan polt de.wtucc.f.On o --

COlflpt¡ebiOn de e&Vmc.tUlta6 vecina.&. La& celufa.6 que la-6 óo1¡man 6011 -

ello lfl06oba.&, uttltaeMJtuc.tu11aim ente .&e de m ue.6.t'ian 911anulo6 neWIMe---
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c11e.to.'fe~ en lo~ que 6e a{macenan .&u~tanc<-a.!i aUu '"' conocidal, que po

d'°t<an -óel! P'H!CU'1&o'u?.& de lio!fmona& l1<.poáüd.a11<a& u o,t1¡0 tipo de lw,.1mo

na&. La~ cf>úda& neopt·a~ica6 6(' .túien con ma1¡cado1¡c_¿, 9e11'1:'1ico6 de ce
iuCa-ó endOc1¡ina6 como fa CJtOmog11an<na. fJrecuentemen.tc en fo-ó adeno

ma.s no óunc.fonafN lray ü1c1temento en ef nümetio de mlt.acond1¡i.a¿, i11-

.t11acltopffi6 mica.&, fo que caJiac.te11iza eC ca m bi.o oncoctt<co. 

Hay poco& ca&o.& in601tmado.s de '1'.Ma en.U.dad 10 • Pa'1.a eMabfece11 

.&u di.agnO&.U.co &e 1¡equ-ie11e de .fa p'INcenci.a de m e.tCiMaóih ex.Viac11anea

na.s 10, ya que .fo& c'1.Ue.!fi.o& de inva.&<011 (ve" mac1¡oadenorna&) no .son -

&uó(c{en.te.&. c.e<n<.camente &e l1an atiociado con ef W1d11ome de Cu&hing, 

ac•o •ie9afia e hipe•P'lofactine mia. 

A miio<de en hipo0!MA. 

Se ha demoM!iado que et am<loide en fa hipo(#ú. de pacienteJ que 

cwr.san con a m.f.lo.f.do4i6 geneJiaBi.zada 11
• A me dí.da que he -OlcJie m en..ta fa 

edad, hay depoMJ.o• locatizado• de amifoide en fa hip'56i&ú.; de hecho, 

fa amiioido•ú. "•ente'' hipof,ú.iaMn •e identi6ica en ma• det 80 1 de 91'iln

dufuJ de JujetM autop&iado• mayo•e• de 90 aiioJ. En fo• adenoma• -

hipo6ú,(a~ioJ , la 6'recuencia de a mi.(oidoW. localizada va•<a del 41 al 

71 % en divelt4a4 heJii.eh 11 y hU: expC<.caci.On e.h con..t-MveJiWtf. Hay qu:.ie

ne• aQV¡man •e ~ata de 6'ra9mentoJ de l1o•mona• f>'IOducida• pM la• -

ciilu.tn• 13, o~OJ auto•M po~utan que •e ~ata de ¡:Malbü mina y ota• 

..suManc.iah a milo.f.doge.n<.cati que he acu mu.tan en..tJie .fati c€fuia6 neop(Q-

l>ica• en 6unci0n de ta edad fdef paciente o del adenomaJ 11
• Tambien 

•e ha Ju9,.ido que en la 6o•ma gtobufa•, et am<loide e~a 6o•mado -

pa. ._ "'anente• det citoe•queteto de que~atina p'oveniente• de ciitufnJ 

nec•otica• 12 Aunque et a "'i.(oide puede ob.\e•va~e en toda• laJ va~ian
..te.a de adenoma6 hi.po6i&iaJii.oti, hu 6-'iecu:enc<a de p.'INentaciOn eti mayo1t 

en adeno.,a• f>'IOduct°"e• de PR L y GH. 
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ADENOMAS HIPOFISIARIOS 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

SIGLO IV Galeno Identificación de infundi
bulum e hipófisis cerebri. 

1514-1564 A. Vesalius las. descripciones y posi
ble función hipófisis. 

1886 P. Marie Dese. 2 pac. "hipert. sngu
lar, no cong. de las exts. 
sup. y cefalica 11 

1902 W.M. Bayliss Aislan secretina, término 
E.H. Starlung1 11 hormona'' 

1914-1938 R. Collin 
F. Feyrter 

1928-1968 E. Scharrer 
B. Scharrer 

1930-1933 G.T. Popa 
v. Fielding 

1935-1955 G.W. Harris 
J.D. Green 

1955-1977 M. Saffran 
Du Vignaud 
A. V. S.::hally 
R. Guiller
min 
S.M. Caan 

Término 11 neuroendócrino 11 

Bases morfofuncionales del 
concepto neurosecreción. 

Dese. sist. porta hipotá
lamo-hipofisiario 

Teoría del control neuoen
dócrino de hipófisis 

Extracción, purificación. 
carcterización y síntesis 
de neuropéptidos hipot.-
hipófisis y neuroactivs. 

1968-1980 A.G. Pearse Demostración de propieda-
N. Le Oouarin dades APUD, ontogenia ··de 

cls. neurosecretoras y -
concepto de sist. neuroend. 
difuso. 

Valverde c., cols. Nuevos conceptos sobre fisiología 
y patoiogía hipotálamo-hipofisiaria, 1982. 
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Pfantea miento de( p.•obfe ma. 

En ef dep.a•~a.,ento de Anato.,<a Patofügica del HMp.itat Ce»·· 
-Vial Sult de. Concentllac<On Naci.onal, PEMEX.; .se. ut.a .ea cfaM6icac-i.On 

¡YIOpue&ta pM RUJ6ield (1968), p.a•a fa efa6i6icacion de fM adeno.,a• 

h{po6i6ia•io•, dicha c(a6i6icae<o11 con6id_.a fa apetencia tinto•iol def •• 

clt.opla6rna cefüfüJt del ade.no ma, y ..fo.6 ub<ca en aci.d06ilo6, ba60ó{fo.& y 

c•omo6obM; eua cfa6i6ioacion ., en fa actuafidad oMofeta, ya que fa 

mayo1tia de f.o.& ade.noma6 hi.pofri.&.ia1¡i.o.6 -6uncionate.& O nO- .6011 CJ¡om06o

ba6; y •u 6uncionalidad ha 6ido independiente de fa ba•o6ifia o acido6i· 

l<a. Et empleo de la m{c1101.tco,;<a e.ie.c:t.J¡Qnica e <nmunohihtoqu<.m.C:ca --

IKovac• y Ho•vath, 1986), hace evide11te que fa• va•ionte6 mo•6of0gi, 

ca.& .6on muy nume.110.6a.6, que. hay 1iubti.po1> "ptu1¡ilz0Jr.monale.li", y que ta. 
co.1vu?lac{Or. con ia.6 va1tian:t.e.& m 01t6oi0gica.s :t.11adicionate.li e..6 pobJie.; aun

que. lie. dNconoce. el .&<gní.6f.cado act.u.ai en .ea mayo1¡1a de to.6 .sub..t.ipoti, 

e..&.to.& han P'J.OpOIJ.ci.onado un nuevo ma1ico de. 1u?6e.lle.ncia. 
lM avance• .. etodofOgico• han pMmUido com¡YlendM .,ejo• di·· 

ve11.10• a6pecto• de fa• neop(aW.• adenoh{po6i6ia•io• 6uncionale•. A.!{ •e 
han podido e.U.a~e.ce.11; COMe.facionM en:t.Jze. e~.\tllUC:t.wta y 6unci0n; .f.o cuii( 

pnmit..W una nueva cta6i.(ric.ae<7m de. ade.noma1> h.fpo!j.6.i.a1t.fo6, batiado6 -

tanto en fa .. a.6olog<a .,ic.a•copica y uU•aeU.uct°"af, co.,o fa P'l"" 

cencio de fa• ho•mona• a(macenada6 y fa cUogene6i.I de fa neopfa6ia. 

Se debe •ecoMa• tambien que exWen adenoma• que pueden M·· 

Clle.taJt inQ1> de. una hoJtmona, o b.fe.n, adeno,,.a6 q"!e aün y c.uCindo no 

e&an activo•, tanto de•de ef punto de vWa cl"-01ico co"'o bioqu< .. ico, 

.,ueU.an a( exa.,en "'º~6of0gico fa ¡Yle6cencio de 9"anufo• de •ec~eciOn 

en et .Uopfa6"'ª• •ug<Íliendo con eeeo que dicha• neop(a6ia• ¡Yloducen -

haMa ahoJta tiu.6.tanc.<ati de..sc.onoc.<dati. 
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U. OBJETIVOS. 

AJ Expone. ea expc•icncia de óicte a1io6 {1984·1990) en et HCS 

de CN., PEMEX. de to> tu ... o.e• liipo~a•io•, a6ó1 de conoce. ta• ca

Jtac.te:J¡(6..t{ca& en cuari.to a: edad, &exo de .fo& pac{en.te~, .tamaño de ta 

.te4i0n, hi..Mo.f.og<a del .turnoJi (pa.t1ton de c-'tecimiento cefu.iaJr., aQi.ni.dad -

.tinta11.<a.i c«opta.sm.ica, actividad e:ndOc1¡.f.na en cuan.to a p'loducc<On lJ -

almacenamiento 11011.monaf poJt ta .tecnica de (nmunolti.Moqu{mica), ca-

Jtac.te.11<.&.:t<ca& cí'<nfra6 de fo6 paciente& f&tgrio& y &<.n.toma&J a&Z como .fa& 

p.'touenien..te& de ebtudio.6 de .tabo'7.at0'1W fpe116{f lio'1m onatJ, y .'f.adfoiog'ia 

(TAC), evoiuc<Cm, -Via.tarnien.to y &ofvi.evida. 

BJ C oJi11e:tacionaJt e.e cuadJ¡o cCwi.co de cada paciente con et pe'1.fµ. 
hoJtmonaf, e&to vafo1¡ado pOll fa .:(ecnica de l!adioinmunoe:~ayo {RlA), y 

.todo euo co1t11e:taciona11fo con fo& lll!.&uUado.6 ob.t.eni.do& pD'l. ta apii.cac.f1m 

de ta .in m unolu:uoquim<'.ca. 

CJ Mo.>t•a• ta conco•dancia que cxWe, ae aplica. ea cCa•i6ica·· 

c<On c.ea&tca (poi, a{¡ini.dad .t.<n:to11ial: c.'lomOfiobo&, ac{d06ifo&, ba&O~eo& 

o eo&<n06ifo&l; al compa11a11(0 con la de.te11mú1aciOn de adenoma a( apli.

ca11 .ta .tecnica de <nmunohi.Moqu{mi.ca. 

VJ De.t1Mmina1t la mMbi.-111011.tae«Jad ex.ti.ten.te: en fo& pacien.te.6 -

con adenoma.!i l1i.po6ibfa ... ;o&, en nueWa pobfac.<On. 

HipoteW.. 

Si e• poi.i.bfe cuabl'ecc• y de.aMoifa• ta·tec11ica de O,..,unoh/Mo· 

qu{rn(ca, .6e pod1t'1. eMabtece11 el tipo de adenoma de acue11do a ta& 

ca11ac.te11<.M{ca& de p11oducci.D11 y almacenami.e:n.to ho11monal, a&< como -

euabl'ece. fa .. eacion ent•c ce tipo cc<:da• del ade"º"'ª• actividad • 

i.ec•eto•a endac.<11a, cuad•o cCmico y pc•óit endoc'<no ho'"'º"ªl (RIA). 
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m. METOVOLOGIA. 

VEF!NICION VE LA POBLACION OBJETIVO. 

A 1 Ca•acte•<Mtca6 gene•ale6. 

-C•«e•fo6 de <ncfu6Wn. 

Todo.6 lo.6 paciente.& con Adenoma H{poói&ia1¡(o, que {ngJ¡e.tian at ~-

6ew<cia de Neu•ocillu9<a del HCS CN PE/.IEX., y que adema6 60n 

.tio me ti.do.ti a ci'iug<a. 

Lo.ti pacien.te.6 con Adenoma h{poó(Ma1ti.o, de cuatquúY1 edad y .&exo 

Pacie.n:te.& con adenoma h{po6l6fu1¡fo, con dio.gnOU.ico ob.t.eni.do poll: 

e~udia cl'<n<co (6(yno6 y Witoma6l, Cabooatoo(o ylo •adiof1>9ico, y 

e~ud(o anatomopatoCo9ico del tumoo. 

Todo.& lo.ti paci.en.te..6 que. ademá.&, .&e cuente. con ma.te.ldat tumo11af 

en et de.palttame.n.to de ana:tomi.a pa.tolOgi.ca, i?Mo <nc.fuye .famóti.--

1la6 y bCoquN de paoa6{nal, al mi6mo tiempo que 'lo6 pac<ente6 

po6ean en e( a.chivo del ho6pUal con expediente cl'<n<co. 

-C•«e•fo6· de .excfüM.on. 

lo4 pac{e.n.te..& con .tumo11 ce.1teb.'lat, que 110 .6e.a adenoma hipo&-Wa-
1¡,(.o. 

Lo4 pac{e.n.te.& que ca1¡e.zcan de. ma.te1t<at ne.cNaJ¡{o palta et e..&t.udí.o 

anata m opatoCo9ico (Ca minilla6 y b(oque6 de paoa6inal. 

A que1io6 pac<ente6 que ca•ezcan de expediente c('<nico en el ao-, 

chivo de( ho6pUal. 

BI UbicaciOn e6pacia - tempo•a(. 

En e( H06pUal C entlra.l S"" de Concentoae<on Nacional, PE /.1 f X. 

E( eótudio inicia en Ma•zo 1984 a dicie'"blie de 1990, d""ante 

i!6te. .t.i.e.mpo .6e. obtienen 191 paciente..& con .tulfto!ze.& ?~ M&.te.ma 
tU!Jzvio40 ce.nth.al, de. to.& cuate.ti .&ato 21 ca.&o4 co1iru!4pondie1ron a 

Adeno.,a6 hipo6(6/a•ia6. 

Se excluyen 4 ca6o6 de adeno'"a~ hipo6(6/aoio6 po• ca•ece~ de ex
pecüente c('<nico en e( a•chivo del ho6pital. 



V~eílo e~laá<.Mico. 

-o rue11va cionae 

-ONClliptivo 

-R etJto6pe ctú;o 

-T 1tan.&ve'1Ml 
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El .tamaño de ta mue&.t1¡a con6lMiO e11 :f.oda6 lo.& ca.&o.6 exi6 .. te11-

te.& de paciente6 con adenoma.& hipo6id.tM.{o6, no 6e 1tequb:iO de t.?.eabo-

1¡a1¡ una mueUJ¡a p!lobab-if'"u.t..i.ca, y poJi lo tanto no .&e dNaJt1toeea11on mi?

~odo4 de mueM•eo. 

E4peci6icaci1m de ta4 VMiab{e4 y e4cafa4 de medici1i•t. 

La va11i.abfe dependiente .6e1¡Q e.e adenoma ltipoói6ia11io, y la6 va---

1¡{abfe.& útdependiente& fa con6-tltuyen: edad, anteceden.te.& de..f. paciente, 

etc •• que pueden a6oc<all.&e a fo.& Jtetiuttado& del e&tudio de io.& pacien

..te.s con adenoma.& l1ipo6f.&{a11.fo.&. 

La e:!icafa empfeada e.6 ta nombiae, que e.Mabeece que fa va1¡i.abee 

e.& mutuame11.te excluyente {tiene o no tiene, adenoma l1ipo~6{a1iio). 

catcufo det ~amaño de ta mueM•a. 

No .&e eóec.tuaJion caecufü6 debido a que he <nc.fuyeJzon ;(orlo.ti .fo6 

CQ606. 



- 14 -

RECOLECCION, ORGANl2ACION Y PRESENT.ICION VE VATOS. 

PHvia ;!ie(ecci011 de pacien.te6 co11 .fo•r.01¡e& de Soterr.a Ne11vü.o

&o ce11.t11at, pe11.te11ecú~11.te6 ae HD.!ipLt.al Cer1.t11ae SUJ¡ de Concen.tJta

cion Nacional, PEMEX (1984-1990), n<eolectadoo de la libneta de 

con.t.;ot de b.iop.6·ia.& qui11ü1tgica.6 det ..!ICU1v(cfo de Anatom"ia Pa.toiO

gica de ta Ú16.ti.tuci0n an.te.6 '1iCt1Cfonada. 

Ve.tl .to.tat de Caho.t .&e .tieteccfona1to11 &Oto a to& paciente& -

que padec.'i:an de?. Adenoma hipoói&fo11.io, .!le pl'toc.edi7' a elabo11a1t una 

tib11.e.ta corr.tJtot, en dOnde 6e anoJa: 11ürr.e1¡0 p1tog1te&ivo de ca&o, -

en 1¡efoc{On a.e paciente: 11omb11c, 6lcha, &ex.o, edad, nürr.e1¡0'6 de 

biop&-ia, d.iagnO&.tico cttnico y de pa.totog{a. 

Po6.te11{0Jimen.te, &e p11.ocediO a ob.tene1t el rna.te1¡iat de ex.i&ú!n

cia del: anchivo de patolog'ia: hojao de neponte patológico conneo

pondien.te, la& tamin.Ula& en exü.tencia en .fa6 cuii.fe¿, 6e e.Cabo1tO 

el diagn06.tico ü1iciat, inctuyendo .Ca¿, .Uncfone6 hi.6.toquimica6 -

empleada6 IH. E., PAS., Ret'iculo, Nananja G, Rojo congo), y pon 

ültbno lo6 bloqueo con tejido neoplá&<co. Se pnocedio a &eleccfo

na1t f.o¿, ca.&o.6 que .&e inc.fuye1ton en ef. eh.tud.i.o. e.&.to dependió: 

- ca.&Oh con diagnó.&.tico hü:totOgico Adenoma hip~~i.&ia1tio 

- compnobac<on det diagna&t<co anatomopatolog<co bajo la ob&e.va 

ciOn di1tec.ta. de micltohcop(a Op.tica en una 11e-1tevi.&iDn en .fa¿. ta

min.(t.fah in<'.cia.fe.& , a 6-in de ca1tac.te11iza1t to.& :tumolteh y c.fa.&i--

6i<anlo6 pM la 6inidad tinton<al cUopla&müa (H.E.) a&'i como 

et pa.t1Lon de c1tecimie.n.to .tumo1tat, y obhe1tva1t o.t1ta.6 ca1tacte1ti.6.ti

cah. 

- fo& ca6o& que contanon con tejido tumonal 6ijado e incluido en 

bloque6 de pana6ina, 6u6üünte y ütU pana pnactÜ'!n ~ecnüa de 

ú1munopel'Loxidaiia. 

Una véz que .6e 1teunie1Lon .todo.6 f.oh ca.ho.6 con é.6.ta.& ca1tac.te-

1tZ.6.tica.6, he e:laboJzó una ci!:dula de 1te:cot:ección de da.to individuat 

ano.tanda lo.6 da.to.& nece:.&aJzio.6, p1tovenien.fe.6 de to.6 e:xpedien.tet. 

cl<.nico.6 exit..ten.te.6 en a1zchiw1, y .&e etimina1ton f.ot. ca.606 l'Leh.tan

te6. 

Ve.l'I cuad1r.o: 3, 4a, 4.b, 4c. 



rtMVRO No. 3. i\VENO/.IAS U1fOFJSli\R10S. 

OtF!NlClON VE lAS VAR!ABltS Y tSCAtAS Ot ME01C10N. 

NO /.IBR[ 

{ p,\p 

SC XO 

V-'. lliit. 

Pr11~ff /f(l-'1111. 
Lab. IRI1\I 

JNDf P. 

Siíirf.'fomr~ 

QuitHlllá1ico 

Ac110111r,g11Cia 

1\ mruonra

Gaíacto.nra 

Ot'lo~. 

I11mu110/1i~tvq. 

Rrcidiva 

Ci'lu91a 

VE r. CA TEG. NU/.lfR. NtOIERJCA C,\T[G. VALORES UNJV,\V 
ABS. REL. 1NT. ORO. NOM. V.IR. llEOJOA 

1-100 a. 

F-M 

[ 0~(1106. 
Ba.so6ito 
r.'¡011106. 

VM Hoja 

Si o no 

Clt11Cl!6 

-10 

"º 
Si o no 

aiio.5 

1, 2, 3 ••• 
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CUADRO No. ~a. ADENOMAS 111POF1S1AR10S, 
CEDULA INDIVIVUAL VE RECOLECCION DE DATOS. 

No. P11og1¡e&{vD. 

No, de Bi.op.6ia'.6 de Pa.:lofogia. 

Nomb.1e. 

Ficha 

Edad 

Sexo 

Ocupaci.On 

Edtado civ<f 

O•<gen 
Fecha de Ing•eM 

Fecha de fg•e6o 

Padecimiento Actuae (Adeno"'a hip.) 

- i.n.C.cio 
cSÜz.torna6 ylo cS{gno.6 

- .6ind1tome6 cl'Vúco.6: ac-'101t1egalia 

Edtudfod de Gabüte{e: 

arneno111tea - gafac.to111iea 

CU6hfog 

hi.pe1¡:f.(1¡oú~: .vr.o 

hipMgonado ''loó<.&ino 

quia.6mJ-tico 

O;tJ¡O-!J. 

- placa .6 imple de c1iitrzeo 

USG 

- TAC 

RNM 

Ed.tud.:06 de labo•ato• io 

Ci.11ugia'.6 

Diagno.6.tico.6 
- .(.,an.&ope.i¡a.to1¡.fo 

- de6inU<vo de pa{o(og{a 

- d(6e11enc<.afe.6 c.f'.inú~0.6 

Le4(0n: .toca.fizaci.On y ex...te11.6{0n 

Reci.di.va' .6 

T1ta.:lalflien.to: Medico ylo 1¡adi.o..te11api.a 

fvoluc('On 

Ea.tado ac:.tuaf: v<vo. '71U{'1!.fo, r.r.t'!aviarla. 
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CUAVRO No. 4 J. AVrnO/.IAS HHOF!SIARIOS. 
tXAMENES VE LABORATORIO. 

HRF!l HORMONAL 

ACTH 

TESTOSTERONA 

PROLACTJNA 

H. lUTEINIZANTE 

H. FOllCULOESTIMULANH 

H. VE CRECIMIENTO 

CORTJSOL 

TI ROi VEAS 

T31CAP 

13/RIA 

T 4 IRIA 

YOVO RAVIACTJ VO 

INV. TIROXINA LIBRE 

TIROTROPINA 

CAP. TRIYOVOTIRONINA 

TIROXINA LIBRE 

TRYYOVOTIRONINA SER. 

CH 

T4 

TIROXINA LIBRE 

YOVO PROTEICO HORMONAL 

YOVO PROTEICO 

TIROXINA EN SUERO 

H. ESTIM. TIROIVES. 



. I!. 

CLJAVRO No, 4~. AVENO/.IAS HlPOF1S1AR10S. 

lNMW~OPEROXlVASA. 

CASO .Vo. 

B:c. P.t.totogi.a. 

No.,;b11e. 

FROLACT1.VA 

ACTH Y H. RfLAClONAVAS 

TSH 

LH 

HG 

TRH 

PWR l HORMO.VA L 

NO FUNCIONANH 

Ab~tv, 

P-~. -p11otoc Una. ACTH. -hOlf'1I011a ad1e,1oc1r1 tico.t.,opa, T.\H. -ho-'1'"º"ª 

.tú1ot.1opa, LH.- lio!'frnona tu.~'1i.11üan.te, HG.-l1011'1lo11a~ go11ado.t.106<-

ca~. TSH.-l1011<t1ona del c.1ed<r.ie11.to. 



- 19 -

ANALISTS E INTERPRETACION VE LA 1NFORMAC10N. 

Se eáec-1'.ua11on a .(1¡avliz de ir e.todo~ u11ivr1i-~aff'6, en dOndi? .t.1 

in601¡rnaciOn .&e '11aneja a ba6e de po!fcentaje6 y rnedi.da6 de te11dt:i11 

cia cen.t1¡ai: rned<an, va1H'.anza. 111oda, e.te. 
Veb{do a que el e6.:tudi.o f'6 de ca'lac.te!f<&-.Uca6 de6c11<pt<va&, 

no e6 po6ibfe fa 11eafi:zac<On de 0.(1¡0 .. t{po de amHi6(.L 

RECURSOS. 

Pa1¡a .fa elabo1¡aci.On de e6.((' .(.1¡abajo ~e ,'¡f'('UV1iO at 1n6t<.:tu

.to Nac<.onai de Neu1¡ofo97.a y Neu'loc{lfug<a {V11. Manuel Vefzaco --

SuQJ¡ea 1, en dOnde de p'1opo1¡ci.onO y efabo1¡0 fa tecni.ca de inima10-

pe1¡o~{da6a, y en dbnde 6e cfa6ióic0 a ta6 adeno'11a6 hipo6i.6i.a1¡fo6 

e6.tudi.ado6 6egün du p'1.oducc<lm o atrnacenarn<en.to ho1¡rnonal, de --

acue11do a .ea ct'a6i6icacüin ac-ttta.e. 
En .fa.& in.6.taiacione.6 del Ho6pitai' Ce11.:t1¡ae Su'l dP Concen-lM

c<.On Nacional, PEMEX, &P 1teanat<.zO rf "'ª.t~-'l.<ae qui.1zii'l.gico e&.tu-

d{ado con hü.toqu{171{ca, a&( corr.{! re anZliüü de fo6 da.to& en 1te

.eaciOn a to& paciente.& e&-tudiado&. 

Recu1t.&o..s: Humano.!l 

V1ta. Su&ana 1. Atdana F1tanco 

Re&<.den.te 3e1t año de Ana.to'fl(a Pa:t.ot3güu 

HCS CN PEMEX. 

V1ta. Fe11nanda Tex.ei11a de A1tanda 

Je6e def Depta. de Tnve.tigacicm Neu~apatalog<a 

INN y N IV~. Manuel Velazca Sua~ez) 

VII. O&ca1t La1¡1taza He11niindez 

1e6e del Vepto. Anata"1{a PatofOgica 

HCS CN PEMEX. 
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Bfot. A!ma O•ttz Plata 

Bfotoga det Vep.ta. Ve 1 nve&Ugac<on Neu•opatotogfo 

JN.~ y N IV•. Mat1ue( Vetazco Suii.,zl. 

Recul't.606: F'Z6.ico6. 

JNN y N IV•. Manuet Vetazco Sua.,zl 

Ut..t1tam.icl'lotoma Amvtüa11 Optica.f 

Hütok<nette 2 000 Reich"t Jung P"'ª p•oce&amünto de 

tejido•. 
Ca1J1pana de ex.Vtacc.C:i511 

Mic1to6cop.c'.a óptico Zeitt6 

fHu6a 

Re6,ig,.ado• 

Baiio de 6iotac<im 

Aguja& de di&eccian y pince!•• 

Navaja& de l y 2 ólio• 

Mat,.iat de c'ütat°'ia 
CacodUato de Na 

Te.tllaóx.ido de o6mio 

Atcohot ( 85, 90, 96° y ab&otuto) 

Azut de totuidina 
Pinza¿¡ 

Papet 6Ut•o 

Acetato de ""°"ªº 
Cit.,to de ptomo 

Agua deAtitada 

Xileno 

Ac. pe,iadico 

Ac. ctMh<d•ico 

Metabüut6ito de potaAfo 

He"'a.(oxL.fü1a 

Po.ta y cub"objetoA 

Getatina 

FoA6ato de Aodfo "º"º y düódico 

Cto"""º' de badio 
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PenO.xido de l1{d1¡09eno 

V.fominobenz<dina 

Bu66" T•ü 
Guan..te6 !J cubJieboca6 

Ac. 6o•6omoHbdfro 

NU•ato de u•anilo y p(ata 

Hld/iO>:.i.do de air.onfo y .6odi.o 

C.t.0110110 de 60dio 

Caja 1¡Qpida ( i.ncubac<ón) 

KUt• de •eactivo• de pe•oúda•a: 

-p•o(actina 

-hoJzrn. de cllecimien.to 

-lw•m. ti•ot•opa 

-ho•m. 6oUcufoeot imu(ante 

-ho11m. lu.teinizante 

-ho11m. ad11enoc0Jz.U.cot.1zopa 

/.letodo(og<a. 

1) Obtención de .f.o.!i adenoma~ hipo6i6i.a.~io6 

2) 6ijacii'm de( tejido 16•e•col tumoMl en 6o•mo( 10% 

3) P•oce.amiento: 
- de611id11atactfm en afcol10.t.e.& de cm1cen.t11aciOn cJzeciente 

g•adua( 

- inclu6Um en paJ¡aó<na 

ap.ti.caci.bn de .tecnica.& de l1i~toqu<mica; hef'flat.o>:.Ui.rra y eo-

.&ina, Jie,f{cu.t.o, 1¡ojo congo, PAS, nalianja G. 

- ap.t.<cac<Cm de .tecnica de peJtox.ida&a (todo et panel ho1tr'flonal 

anotado) 

4) Obiie1tvacilm de la mue.&tJta bajo miclio6c0pi.o Op:ti.co, y de.&c1ti.p-

ciOn de .fah ca11acte.1¡{6 ... Uca.& hi.6.to.t.Ogica.ti. 

SJ E.valuación de ta ..técnica de ü1munope11ox.ida.6a 

6) Ana(üio y •epo•te de fo• •••uftado•. 
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HCN!CA Vé lNMUNOHISTOQU!MICA PARA MICROSCOPIA VE LUZ. 

PROCtVIMléNTO: 

1.- Tejido 6ijado en bu66e" de 6Mmoe neut1¡0 ae 10%, incfüido en 

pa11a6ina, .&e 11e.atú.an co1¡te..& de 4mt.limic1¡a de 91¡0.&oJt, adhe.--
1¡{1¡fo.!i al po11:t.aobjeta6 con una .60.t'.uc{On de. pegamento de. ca-

•e<na ae 1 i IECme1¡'• gfüc.), o geCatina. 
Co11.ta11. una .&e.cción e.x:t11a pa.,a que ¿,{1¡va como con.t,1¡0.f negativo 

No. J, (.&Oto en PBS en vez de: ab.60-lu:t.o), y una ¿,ecciOn de un 

tejido, ya conocido de .6e.1t negativo pa11.a el objet..<.vo en cue6-

.ti0'1, que. 6-btva como cont.1¡ol ne.gat{vo No. 2 

2.- Ve..tipaJta6ina11 en baño.6 de xitot en do<!i oca.&ione.ti, de. 15 rninu-

:t.o.6 cada uno. 

3.- Etanol ab.&olu:t.o, 2 batloti de 3 rr.ú1ut.06 cada uno 

•4. - Etanol de 95°, 2 baño.& de 3 minuto.6 cada uno 

5. - Sofodon PBS po1¡ 5 .,,fouto• 

6.- Incuba• en pe1¡0xido de hid•ogeno ae 3% en PBS, po• 10 minuto• 
a .te.mpe.11.a:t.u11a ambiente. 

1. - Lava11 bien con PBS, 3 ve.ce..6 po11. e..tipacio de 5 minuto.& cada vez 

Seca11. bien a.t11.ededo11. de. cada .&ección pana no d.f..tub1 lo.6 Jteac

.ti.vo.6 

8.- t11cuba11 con anticue.Jtpo.6 pll.il'fialti0.6 (anti: p11of.ac.tina, TSH, SH, 

ACTH, LH y TH); p1¡eviamente dUuido• C:200, po~ eopacfo de -

30 minuto•. 
9. - lavaJt 3 ve.ce..6 con PBS poJt 5 rri{nu.t.o-6 cada vez, .6e.ca.1t af.1tede.do11. 

de .ta hecciOn 

1 O. - Apetca1¡ "Lin~ goot anti "ªbit" !puente I, e <ncubM po• 20 -

rninu.to.6 a .iert1pe11a.t.u11:a ambiente: 

J 1. - Lavan con PBS, 3 baño.6 de. 5 m{nuto.6, cada vez, t.e.calt af.1tede

do1¡ 

J 2. - Ap.tica1t ".fabe.t" e {ncubaJt poJt 20 minuto~ a .tempe.11.a.tu1ta arnb. 

13.- Lava11: con PBS 3 vece.& poJt 5 rninu.t.ot. c.ada vez, .6ecall af.1te.de

do•. 
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14.· Incub1.H po'I 5 rr..(11z..to~ i1 tf'.r,r;r.'ia(u'la arrbú>ntr, con una ~N. 

ciOn de pe'l.Ox.<do de hici'fb9eno af O. Ol" y d(at11útobl'11C"-dú1a 

(en ca'"Pª''ª de e.x.t"laCC{Cn), a( c.osi·· en a11:0,o¡f<guado'i. T•H'.J 

HCe 0.05 M pH 7.2 

15.- Lava1¡ Z vece-6 poti 5 múw-to-~. c.1da vez en agua de.tJt{..f.ada 

16.- Con.t1Ja.teñi1¡ con he.Ya:tox.(einiJ po.'f J a Z tt1úw.toJ, azu(a.'f con 

agua a1r,on<.acaf lc.fD'lu'IC' de coba-f.tol, cCa'li.ó<ca"I en :ü{o{ y 

rnon.ta'1. con cub,.,eobje.toJ. 

MAHR!AL Y MHODOS. 

Se 11ecaba1¡on un .to.tal de 2 J pac<en.te-6 con adeno,,.a& hipo6i.· 
d(a.'f{OJ, de i!JtoJ de ex.ceuye110n 5 caJoJ po11. caJteceJt de ex.pedí.en· 

.te ceú1<.co en et ho&pi.:ta.e. La .fec1úca de inmw1ohü.toqu{'7íÜ'a Je 

p11ac.ticO a 17 pacú!n:(e-6 con adenO'VQ hi.po6{J(a.'fÍO, y 6011 eoti l{Ue 

~H <nc.Cwjl.!11 y deJcJ¡{ben e11 ee P·'lP&ente ('~.(ud(o. 



V.· RESULT AVOS. 

En un peJ¡i.oda dp -6Ü.te aiio-b {.r,.111zo 198~ a düie<r.btie dr 1990) 

en eC HCS CN PEMEX.; .&e 1zecoiec.ta1to11 191 .foir.oJ¡e~ de -H~.frir.a nM-

vio.&o ce11.(1¡af, de I!.&..to.s 60fo 21 ca.&06 pe11.tenec"n a adenorna6 hipo

ói.&fo1¡.(o4 que óue1to11 et.ti,~pado.&,en óM111a pa1tciaf o .to:ta.f. qui1¡u.'1-

g<.ca111en.te, e.f .tejido .turno'1af l1ipoái6{a1¡.(.o .&e e6.tudi0 en 6u :Uempo 

con .ta.& .tecnica.& hü:toi0gica6 de 1tu.(.ina y ex.arrii11ada-6 bajo inicllo6-

cop<a de fuz, cfa6iói.candofa6 de acue'1do a fa aó<nidad .tin.to11<at 

ylo pa.:t1¡on de c11:ecbnien.to de fa neopfa.&i.a. 

Tan liófo 17 pacün.te6 con adenoma l1i.poó(6iaJiio 6e incluyen 

en el e6.:tudio, ya que, óue1¡on foJ que .ten<:att ex.pedün.te c.f<.ni.co 

en el a1rcl1<vo del ho.op<.taf, .to6 cua.t1¡0 pac<e.n:te.& Jre.&.tan.te.& .&e -

exctuye•on del eJ~ud<o. 

Se pJJ.ocede a 1¡eaf{za1¡ una co1¡1¡e.fac<0.1 anatomoce<:nica de .fo¿¡ 

pacün.te.6 con adenoma li.tpo6.t6{a1¡{0. Nue¿¡-t.1¡a ex.pMÜ'nc<.a en 1¡e.fa

cam a d{choti .tuir.01¡e..s, .ea ap.ficaci.011 de .tecn(ca de p'1.ox{da6a a 

.f.o4 -t.umo1¡e4 con e.e 6<n de de.t.e1¡mú1a1¡ .fa ca1¡ac.t.e1¡{4,t.{ca ho1¡111ona.f 

de 4ec1¡ec{011 ylo a.f.111acena111ien.to en fah cfi.fufah -t.umMa.fe.4, he pJze

hen.tan a cont<nuac.C.On. 

la-6 caJzacte1¡(¿¡.t{ca6 geneJzafe4 de fo6 pac<en.t.e.6 he Jze.&umen 

en ef cuad•o No. 5. 
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CUADRO 5 ADENOMAS HIPOF1SIAR10S. 

CARACTERISTICAS GENERALES; 
------------. ----

No. Seto Edad S(nd; Cf<n{co R•. lG•ado) Lab. RIA. lnrru.110/1{ii.t. 

M 53 Ac1¡0111egaffo HS 

23 Quia&ma.ti.co ll 
Amen-Gata e. 

M 40 Qu-iaMiQ.i{co 111 P• 

M 43 Quiaiima.aco 111 F-~ 
At~. •e•uate• 

20 Amen-Gata et. ll P-~ 

F 68 "Stfenc{oiio" IV No Func. 

M 53 QuiaJrnQ.t{co 111 p,,_ HFE P• 

M 30 QuiaMiZl.tico ¡¡¡ P•, ffT P• 

56 Ac1¡ornegaf i.a No•mat No ~UltC, 

10 F 29 Qu-ia..sinQt(co IV P•,HFE, HL p., 
Ame11-Gtac~. 

11 M 43 Qufo..s'fla .. uco ll 1 r., No ÍtltlC. 
Gafac.to111¡ea 

12 48 Quia&rna.uco lll HT HT 
Ameno·'l-'H!a 

13 52 Quia&ir.Ci.t{co No•mat p" 

14 M 42 Qu.ia&'fla .. uco 111 NO.'MIQf P• 

IS M 39 Ac'1.omegi{a HS HS 

16 F 24 Qu<a&q¡Q.t.ico No•mat No 6unc. 
Arneno1z'1ea 

17 M 55 Quia&mCi.tú~o ¡¡¡ No.lfrnaf. HS 

Ab11ev. HS. - ho1¡rnona &oma.to.t11opa, p1¡. - l101¡rnona p.'fofac.tina, HT. - ho!J.mona 

.t<.11ot11.opa, Hl. - hoJr.mona lu:teinü:an:te, HFE. - '1011mona 6of-icr.doetititr.uian

te. l/o 6unc. - no tíuncionante l •ec•eto•). 
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.\. - <DAD. 

Se encon.ttiO que e.e 9}fupo con rnayoJt 6Jfecuenc<a de a6ecc<On 

pO·'l adeno,,:a lii.poñi.Jia1¡(0, coir.p1¡e.11de de fo.j 20 a óO aiioli de edad; 

e:ci~t<cmdo do~ píco-6 miil;'.imo6 de <.nci.denc<a, en .faJ decadad de -

lo6 40 a 49 año6 !/ fo6 pac<rn.te6 de 50 a 59 a1io6. 

con.tlnuaciOn 6e p/fe6en..ta .fa d{6.t1¡{buc<.On poli edad: 

<dad {aiio6) 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

To.tal 

No. de Pac<en.te6. 

17 

En cuan.to al 6eto, .tie ob6í!J¡UQ que .tali muje1¡e.& pJie6en..taJron -

la edad rrr<nbr1a y "'a.ti'71a del .to.ta.e de ca.ti06, e6 decú1 dedde 20 -

ha6.ta 68 aiio6 con una "'edia de 44 aiio6. Mien.t~a6 que lo6 ho"'b~e6 

JiegÜi.tJfaJ¡On .fad ci6Jrad -i.n..((!J¡fl'l{!d(a6 de edad, .fa.& CUQf(!d VQ}f{Q/¡011 

de6de 30 ha6.ta 55 aiio6, con una "1edia de 47. 5 aiio6. 

B. - SEXO. 

Ve( .to.tal de la población e6.tudiada, 6e encon.t~o un leve -

p1tedotnini.o en cuan.to a.f 6eXO "'a6cufino 9 pacien.te6, e.f 6í!.\'.O 6e-
1t1en{no JtepJte6en..t0 a 8 pac<e.n.ted. 

A con.tinuac.<.On 6e de6c1t<.be .ta caJ1ac.(e11:'i.6.tica edad-6exo. 

Se.o No. de Pac. l 

30-55 '47. 5) 

{44 

5.~. 94 

Femenino 20-68 

To.tal 17 

La g~ad<ca 1, .. uu.t~a la6 ca~ac.tM'i.6.t<ca6 edad y 6UO de ta po

blacion. 

47 ,06 



No. 
Pac 

6 
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GRM!O No. 1. AVENOMAS 
0

H!POF1S1AR10S. 
01STR1BUC10N: EOAO Y SEXO. 

FUI. 

MASC. 

20- 29 30-39 40-49 
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C. - CUADRO CllNICO. 

Lo~ pac(en.te6 p.1¡e.tien.ta'~"11 un .tieir.po de evo.fuciOn, de.&de ef. 

iilici.o de ia ·.!iÚl.t0'1'"·a.totog{a liaH.i ~u {119.'ir.!ic1 a-f 110.!ipUai, va.Ha

ble, a6( ba11cb de.!Jde 4 .6emana:.i. l1a6ta 15 aiio.6. 

Aiguno6 de nue6.tlfo6 pacün.te6 ir.o.&.tJia11011 6(9110.& y ..&{11.toma6 , 

.ine6pec<óico6, mie.tin.t1ta6 o:t/1.06 in.teg1¡aJ¡on da.to.s q óo1¡ma de uno 

o lfi0:6 6{nd11ome6 c.e<.nico6. DiC:Mo 6{11d1¡ome.& .&e de6c11iben a con.U

nuaciOn. 

SINDROMES Cl1N1COS ASOC1ADOS A ADENOMA HIPOFISIARIO. 

1. S1NDROME QU1ASMAT1CO. 

f.6 et 6{nd1¡ome que p11edomina en nue6.tlla 6(?/1Ú!, t.o pJfe.sen.tan 

doce pacien.teti, de to.& cuafe6 .6eü lo mue.6.tllan en 6011ma pUlla, y 

to.& 1Je.i6 pacün.te.6 .1¡e.6.tan.te6 6e a6ocia con o.t11.o 6ind1¡ome (rni:ic.to). 

f4.te 6{ndJzome 6_e ca1¡ac.te.11ü:a poli que io:.\ pacien.te.6 p11e6en-

.tan .&igno.6 y 6(.toma6 a co~Mecuencia de cornp!IC!.&tón de .ea neopea-

.6ia 4ob11e e.6.(J1uc.:tw1a.6 vecina.6 a .ea hipOói.6{.6, e:¿¡..(e da.to e.6.:tuvo -

en 11e.eaciOn al .:ta,,,año de la le.6i0n. Lo.6 pacien.:te.6 que plle.6en.ta.1¡on 

i?.6.(e .6{ndJzolfle .6e ca.1¡ac.(e1tiza.1¡on po.1¡ .:tene.1¡ le.6ione.6 .:tulflOJrale.6 co

Me•pond<ente• a mac•oadenoma• de g•ado 11 a 1V •egün la cfo•<6<

caci0n de Ha1rdy (ve1r .6u de11c.1¡{pc<.On en e.6.:tud<.o.6 de 1rad~o.t.09iaJ. 

Loll 11i9no11 yto .6<'.n.toma.6 va.1¡ia1ron e11 cada paciente., .:tan.to en 

nülfle.1¡0 de etlo11 como en in.ten.6idad. Loll ma.6 ó.1¡ecuen.te.6 óue1ron: 

ce óalea, mi91raña, a.t..te1racione.6 vüualell: düminucilm de ta agude

za vi.6ua.t., vüiOn bo1r.1¡011a, .6en11aciOn de blf.illan.te:z de la.6 le;t.1¡a¿¡, 

pJre.6bicia, hem< o cuad.1¡an.top.6i.a, ceguelf.a unUa.te.1¡al. 

La di.6:tlf.ibuci0n Pº"- .6exo y en 1¡e.eaciOn a .6(ndliome quia¿¡mQ,t{

co: .61?{.6 co1¡_1te.6pondielf.on al ltexo rna.6cutino y .6ei.6 al .6exo óemeni

no. 
De loll pac(en.te.6 con 11ind1tome qu{a¿¡mQ:t(co pu1¡0 INo. 3,7,8,13,14 

y 171, e.inca óue11on homblre.6 y una rnuje.11, to.6 cuále.6 .60.fo mo.6..(Jra

"º" dato• de ce6alea o alguno de lo• co••e•pond<ente• a alte•a-
cione.6 v{.6uate.6. 

Lo4 o.tJ10.6 4e{4 pac{en.:te.6, mo.6.(1ta1ron .6Znd11ome mixto, con la 

4(9u{en:te a.6ociacilm: 
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S{nd. Qufo-6<T<át<co • Strrd. A1t1enl''P1e1.1 Ga.iac.:t:o.'11¡ea. <'11. do.! pacünU. 

f,\Jo. 2 y 10) qur co.'l!1e.&pondr a <T<uJe1¡e6 de 23 y 29 año6 ·'le6,:ec.t<

varr·enti?, y cuad.>:.o cr<.n<co ca~acteJ:{6.Uco. 

St11d.':o'Toe quia.&rr.a.uco 1 Sind. Arr.enotiJJ:ea, en do.& pacú~nt<'6 {.\'o. 12 

y 16), que coJJ:-'le.6po11den a '1iuje1¡e¿ de 24 y 48 aiio.& JJ:c.&pec.:t:ivamrnte 

S(dt¡ome Qufo.&má.(ico • Gaiac.:t:o.~11ea, e11 w1 paciente fNo. 11 J, llorr.

b"' de 43 a1io1>. 

Sindt¡ome quia.&ma.t<co 1 ai.te.1iac<one.& 6exua.ee~, en un pac<en.te INo. 

4), que C0!1.H.&po11de a un hofl':b.~e dr 43 añ:o6, que p-'le.&erJ.tC.r adeor.a,!, 

di.&rnú1uci011 de ia e<.bido e ú1capacidad pa'la ea 6unci0n e.'lec.tU. 

SJNVROME AMENORREA GALACTORREA. 

Como manióe-6.:tac(On ünica, &e pi:e~enCO e11 una paciente l.'Jo. 

5}, muje.JJ: de20 ai1o&, &egfü1 .&e ano.ta en ef e>..pediente p·"ICt.ntO t.1'1H!

not¡1¡ea pJ¡{maJiia de&de fo~ 16 a1io&, aunandotie ga.Cac.to1¡Jtea un rne.6 

an.(e.& de 6u ingt¡e&o a{ ho!lpi..ta[ 

SINVROME ACR0MEG.IL1A. 

En .to.t.af 6ue1¡on .(t¡e.6 pac.f.en.te.~ (No, 1, 9 fJ 151, doó lwmbJil!.& y 

una mujet¡. E.e i.ni.c<o de fo.t. .&<9nc: de ac'I0111ega.tia, va.'l:iO de&de 9 

a IS aiio&, an.ie.& de .~u ing·H~o ae ;,.J-!.pUa.f. Lo-6 dato.~ que •nD6.t.-'1a-

1¡on e&.t.o.6 pacien.t.e.& 6tH't¡On: c.'t('IC{mú!11.to de .ta caJia con deóo·'lma-

c..(On de (o-!> ·"la~go6 6aciatC'~,p1¡og11a.t{~11C' <T<tl'lcado, C·icc<münco de 

miembJJ:o¿ ~o.~ax<co~ ~1 peevtco-6. 

E{ pt:cü11.te No. 1 ú1g·HóO ae /10.&pUa{ PD·"I mo.6.tJiaJ¡ .&in.(orr.aó 

ca1tdí..o-COg<co6 de un me.6 de evoeucaH1, <!.&.to~ ú1cfuye1ton: .6en6a-· 

c<'.On de op'IN~<011 1¡e.t.Jioe.&ú!'lnal, palp<.t.1cio11e&, d(.snea que dümi

nuia con ef JJ:epo.&o, ef diagno~.t<co l'!mUi.do 6ue: Ca11dipa.fia '1ipe'l

.t11.01fica endoMinolOgica, po1¡ .&upue.&.t.o .&ecunda'lio a.e padeCbrden.t.o 

de ba.&e fadcnOrJ,,1 fiipoóüi.a'li.o .&oma.t.o.t1¡opol. 

1V. SIN MANIFESTACIONES CL1NlCAS O "S1LENC10SO". 

SO-fo un pac.f.en.t.('I (No.6) rr.u.je1¡ de 68 año4, y .&e9ü11 ta hi..&.to-

11<a ct<.ni.ca, con a11.tecede11.te de hipe1¡ten.&i.On aJi.te11iae 4Í..4.te'11<.ca, 

en .t.11:a.t.air.<en-io y e11 11 co11.t1tof" de 8 aiio.& de evofucil111, .&te.te rne-

4e.6 an.te.& de .&u ú19.1tMo at ho.&pUa.e 4u611e de acci.den.te va.&cula1t 
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cr1¡eb'1ae, fa ev0Cuc<011 .t.017.p{da, a Ju ú1g:1eóo a.e ho<!ip-i.taf •r.ue;.\..t.'ta 

a ta ex.pf.01¡acam 6(6(ca: aóa.\{a mú~..t'a, ltern<.pf.ej.i.a coJtpoJiaf deJte:

cl1a. Po1¡ ejtud{CJ.!i de 9ab<ne.te ~e encue11t11a .turr.o.'t ece11eb·'laf, que 

hü.toeogú.::arr,en-te co1¡1¡e1,po11diO a adenoma hipoó.f.6i.a'1.io. 

V. OTROS. 

En nueó.tlla ca.6u1.6.t.Cca , no -óe P·'le.óen.taJton ca.6'o6 co1¡1¡e.6po11-

d<.en:te6 a: 6{nd11orne de Cu.sltí.ng, 6{nd1totr.e de Nefóon, hiptu1.t{1¡_0(-

düt110, e.te. 

SlNVROME CASO No. TOTAL 

Qu{aM1Q.t{co 

- Pu1to 3,7,8,13,14,17 Pac. 35. 29 

- MÜ~O: 

Amen-Gafa e~. 2, 10 Pac 12. 35 

A'1'1enol?Jzea 12, 16 Pac. 12. 35 

GaCac~oMea 11 Pac. 5.89 

AU. •exuaie• Pac. 5. 89 

Amen-Gafa e~. Pac. 5. 89 

Ac~omegai<a 1, 9, 15 Pac. 23. 52 

"Sil.e.nc{o40" Pac. 5. 89 

TOTAL 17 Pac. 100. 00% 

Et cuad110 7, p11.e.6e.n.ta fo4 p11<.ncipale.6 6{gno.s o d{n.torna.6 p!le6en.te6 

en nue-6.tJ¡a ca.6u{Ji.t<ca. 



No. 
Pac 

6 
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GRAF!CA No. 2. ADENOMAS HlPOF1S1AR10S. 

NO SX. AM-GAL 

D1STR1BUC10N: SINVROMES CL1N1C05. 

ºFf,\f. 

~ MASC. 

ACROM. SX.QUIA§_ 
MA TI ro 

SUGEST, 
HlPER-
PROLACT. 

S 1.vD. 
CLlN. 
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CUAVRO 7. AVlNO/.!AS HIPOF!SIARIOS. 

SINTO!.IAS Y SIGNOS. 

AC.te11acfo1H?6 Vúuafe~ 

v.ü.(On bo1¡110.6a 

- au.ócencia v(6(0n carr.po6 eA:.:t. 

pJ¡e6b{c{a 

hem<anop&-ia 

cuad11an.top6.i..a 

di.liminuclm de agudeza vi&. 

- &en6aci0n de b1z<.ifan.:tez de 

la• le.t•a• 
- cegue•a ojo de•echo 

d(plopia 

Ce6alea 

Mig1taña 

Ameno•Vtea 
AfA.. men&.tJJ:uaci'On 

Galac.to••ea 

1n6e•.tilidad 

1ncapac<dad dunci1m e•ec.tU 
V.{&rninuc-iOn l(bido 

Hipoacu6ia 

60• 6eno6 
VeHigo 

VOm.f..t.o 

0.t•o•: 
Aumen.to de 4ueño 

Hipoe-6.tenia 

1ndi6e•enc<a al medfo 

Awnen.to de pe•o 

Mani 6e•.tac<one• ca.diolog. 

No. de ca-60-6 

12 

2 

11 

1 

3 
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V. ESTUVlOS VE DIAGNOSTICO. 

RAVIOLOG1A. 

Ve. loó J 7 pacün:te.&, .tan .60.fo 15 pac<e:11:teh can.ta1¡011 co11 C'h

t.udi.o de. TAC, y uno de e.ltolJ ade.iriah con ang.fog1¡aó·ia, 

La cla.t.<6icaci0n de Ha11dy, lg1tado de la le.6<l1n po1¡ e~ ..tarr.mio 

de. .fa rn{ómal, ,.H' pudo de.te11ir.ú1aJt en 12 pacün.t.eó, de acue1;.do. a 

la de.6cli-i.pci0n de. f.oó e.&:tudi.oó ano.tadoó en el e.xpe.dien:te c,finüo. 

Cfa•<6<cac<1in de Ha,dy. Se e6ectüa de acu .. do a lo• liaUaz· 

go.& ob:tenido6 poJt ex.ame.ne..6 ne.u1¡01¡1¡ad<.otOgico1J, u.&ando: Rayoó X, 

pneumoe.nceóa.tog1taó{a, o cú;(eJ¡nog1taó{a lfletizalfl-ida menoh úwa601¡a, 

ang.iog1¡af<a ca11.o.fidea, e6.tudi.o de .tomog1¡affo co1T<pu.:t.a11izada upo

tUomog,a6fo de la •<Ua tu,ca. 

GRAVIFICACION. 

GJiado 1. Adenoina in:01.altipo6i.&i.aJiio fmictio adeno'l'ia J, rr.(de 

1t1e.no& de 10 m111 de diQme.t'1o, o ir.ue.&-Via cambio-5 q¡{11(.,-.oó en .ea. e.6-

t,uctu"a de la zona a6ectada. 

G1¡ado 11. Adenoma g1ta11de, de JO mm, pe11manece .fnt1¡a.6efa11 

cau.6a ag11andarnien.to de .ea 6i..ffa, de.&.tfluccilm de ta.s e6.t11uc.(u1¡a6 

0.6ea6. 

G11ado 111. Adenoma d.f6u.&o, con e'1o6-i0n de ta 6{ffa tu1¡ca 

G1¡ado 1V. Adenorna inva.so1¡, con de.ti.t.11ucciOn ex.ten.óa de ta.6 

e1J.t11uctu11a.ti 01Jea.6. 

Lo• "e•ultado• que •e obtuvie"º" apUcando d<cha cla~i6foa· 

c<'.On e6 .fa .6.iguien.te: 

G~ado 1 no hubo paciente~. G"ado 11 en do• paciente• (llo. 2y SI, 

G~ado 111, ocho paciente• (No. 3,4,7,B,12,14,171, G~ado IV doo 

paciente• (No. 6 y 10). 

En cuat110 pac.ien.te.6 na .óe e6pec.f6ica el .tamaño de ta .fe.6i0n 

en .fa.6 no.ta.ti cf{nüa.6 def exped<e.n.te, pe110 6( .tie denorr.ü1an co1J10: 

l.e-!ione.6 g'lande.6 {mac1¡oadenoma.6), en to.s pac. 9, 13, IS y 16. 
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En e.t caJo No. 1 no .se e¿ec.tua.'iott e4.:tu.dfo4 de J¡ad<o.fog<.a, 

6egü.n con.&.ta en et e:tpedün.t.e. 

La gJiaóica No. 3 rr.ue.s.t11a dic/106 .'ll?Ju{,tado6. 

Segün .todo .eo.6 ana.e<zado an.te'l<.'lott:en.te, 6C ob.&e11.va que ex.ú

te una ce•teza diagno&tica •adiofogica def 1oow; ya que en to& 

16 paciente& que &e p•actico e&tudio de gabinete en todo& &e de

teca, ta fe&ion (TAC y angiog•aóial, e&to O't.echa~ente .etacio

nado a que :t.odo6 lo.6 .tumo,oze4 .60n ir.ac11oadenoma.6, G1¡,ado 11 a IV. 

En nue.s.tJra ca6u{4.Uca no e~·ü.ten mic1toadenoma6, o ta pJ¡e.&-
cenc.fa de adenoma hipo6i4ia1ti.o corno ha.tlazgo accidenta.e. 

LABORATORIO. PERFIL HORMONAL IRJAJ. 

E.s.to.6 e6.tud{o6 4e p.11ac.t{ca1ton en 16 pac<en.te6, í.ndicado6 de 

acueJrdo al c.ud'1.o cl{n{co de cada pac<en.te. 

·Ve to& 16 paciente& e&tudiado& po• e&te ,.¡;todo, once de --

eUo& '"o&t•a•on att .. acione& en ta& ció•a& h•o•nonate& &e•ica& de 

una o vaJtia6 ho1t11,ona6 (Pac. l,2,3,4,S,7,B,10,11,12,15). 

En S pacie:n.te6, at d1?.teJirninacione6 hoJtrnonale.6 6ue1ton no11ma
le& (No. 9,13,14,16,171. 

En una paciente no &e P"actico e&te e&tudio, (No. 6). 

Lo& /1aUaz90&, &egün e&te pa•amet•o &on fo& &iguiente&: 

HORMONA No. de Ca&o. 

P~otactina 1, 2, 3, 4,5, 20 200 0-25 nglmf 
7,8, 10, 11 0-20 nglmt 

H. c11ec{miento 1,5 20 24. 6 1-10 nglmf 

H. e&ti'". ti•. 2, 8, 12 37. 9 o. 1-10 .. u11 .. e 
HFE 1, 7, 10 12 15. 8 0-13 ngl'71f 

3.6-6.4 n91 .. e 
HL 4, 10 37. 8 42.8 0-38 ng1 .. e 

0-25 nglmt 

Te4to&te.ona 10.6 2.8-8.2 ngl'"t 
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GRAF1CA llo. 3. ADEllOMAS H1POF1S1AR10S. 

No. 

Pac. 
9 

GRAD1F1CAC10N DE ADENOMAS H1POFIS1AR10S DE 

ACUERDO A LA CLAS1F1CAC10N DE HARDY. 

G 11 G 111 G IV MACROADE-
1/0MA 



En la gJZQó<ca 4, ¿e ·ilUh..tJZan fo¿ Jtel:.ul.tadol:. an.te11{0J11?1ente -

anotado¿, coJZJZehpond<en..te..& a to6 n.i.vefe.¿ anoJtrnale-6 de. peJtóil -

lioJ11J1onaf en .fo6 pac<en.te.& co'1.Jte..&po11dü11..te.&. V.(cl1a6 de..te1¡m{nac.i.o

ne..& ..&on ind.i.&.t.in..ta6 del pJZe o po..&:tope!fa.t.oJZ <o. 

Lo• exame11eo de pM6U ho•.,,onal ~act<cado• a lo• 16 pacien

.te&, Ae h{c{eJton con e.e lfle.todo de liadio<.nrnunoenha!JO, hiendo de 1 

a S de.te1t1J1.i.nacione..& poJt pac.i.en.te. La..& p.11ueba..& aplicada.& comp1tenr

den: ho1trnona del c11eci111<.en.to, ad1J.e.nocoJt..tico.tJ1opa, ho11mona6 gona

do.t•opa•, pe•6U .ti•oideo. 

Al e6ec:tuaJt un anéiti.6{6 co1J1pa1J.a.t.i.vo de la co1t1¡efaciOn ex_{¿

.:ten.te en.t1¡e. cuad1to ct'.lnico y ci.61¡a¿ ho1t111onale6 anoJtmate6 ob.te.ni

da• po• fabo•a.ta.fo IR!AJ, en cada paciente, •e•ul.to fo •ig. 

Eti.&.te una bue.na coJtJtelac.i.On en 10 ca.&o& (No. 1,2,4,5,10,11, 

13, 14, 15, 17) 

Ca.&o l. Quien pJre.&e.n:tO ..&{nd1¡ome de ac11omega.eia, cu1140 con va.to11e& 

al.to• de ho•.,,ona •oma.to.t•opa 124.6 nglml), o.t•a• ho•mona• con -

efevacion m<nima: ~ofactina 125.9 nglm(J, y de ho•mona 6oficulo

e•timulan.te 115. 5 nglml). 

Ca4o 2. Con 4'.lndJro111e. '11·Ü.to: quia-6ma.t.<.co amenoll'Jzea-9atac.to11Jtea, 

lft06.t1tO n<vel 1P12iti1P10 de pJtotac..tina (200 ngl,ll, a4{ corno eleva-

cion de ho•.,,ona .ti•o.t•opa lno oe e•peci6ica11 ci6•a•l. 

Ca6o 4. Manióe.&:tD 4'.lnd11ome quia4ma:tico, con d{.&1J1.inuciOn de .f.a 

.t<bido, a..&< como de .f.a óunc{On de e1tecc{On, coJiJieta.ciona con lo¿ 

haUazgo• de nivef de ~olac.tina mhimo 1200 nglmfl, a•< como de 

ho•mona lu.teinizan.te 137.8 ngimll. 

Ca.&o S. Sind1tome de a111eno1t11ea galac:to1t11ea, y nivele.& 6l!Jtico6 e..f.e

vado• de ~ofACTlNA 17 08 ng lml J 

Ca.&o 10. S(ndllolfte 'ft·it.to: qu{a.¿lftCi.t<co y ameno.1111ea galac:t0Jt1te.a, -

'"ue•.t•a efevacion de ha.mona p•olac.tina 128 nglml) y ho•mona fu

.teinizan.te 142.8 nglm(J. 

Ca.&o 11. S(ndJtolfte '71Ü::..to: qu{a.¿111Q:tico y 9a.eac..to1¡Jt.ea,. mue.¿.t1¡a e.le!" 

vacion de p•ofac.tina 52 nglmlJ 

Ca.40 13. Paciente. con .&'l.nd1to'7le quia.&mQ.tico pu110, .eaó de.te1tmina-

cionet. .6eJtica6 ho1tlftonale.6 óueJt.on no1tlflale6, en va11ia.& oea6ione..&. 



nglml 

200 

100 

80 

60 

40 

20 

ngl~l 

80 

60 

40 

20 
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GRAFICA No. 4a. APENOMAS HIPOFISIARIOS. 

LABORATORIO: VALORES HORMONALES (RIA) 

10 11 

:--.........-
··- ----- --- ·----NORMAL 

15 Ca&o No. 

PROLACTINA 

N • O - 25 nglml 

O - 20 nglm( 

NORMAL 

Ca.60 No. 

H. PE CRECIMIENTO 

N • 1 - 1 O ng l~l 
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GRAFICA no. 4b. ADENOMAS HIPOFISIARIOS. 
11gl1J1l 

100 LABORATORIO: VALORES HORl.IONALES (RIAJ 

!O 

60 

40 

20 

•Ull•l 

/ 
NORMAL 

• ·-· • •••• • • ••• •• • • • • • • • ••••• • • • • NORMAL 

ID Ca•o No. 

ID -·- - - - - - - -noRMAL 

12 Ca/Jo No. 

ngi .. t 

ID 

NORMAL 

Ca6o No. 

H. FOllCULOESTIMULANTE 

NORMAL • O - 3! 
3.6 - 6.4 

H. TIROTROPO 

NORMAL• 0.1 - ID.O mUJlml 

TESTOSTERONA 

N. 2.s - &.2 n91 .. t 
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Ca.60 14. S'indlforr.e qufo.s,,,at<ca p1.1.1¡a, tr10.s.t1¡b de.(eM'1i.nacione.s .6e11i.

ca.) no.-.ir.at".L 

Ca.so 15. Man<6e.!itado poi? .6(nd110.r,e de ac1101T>ega.t<a, co1111etacio11a -

con lo6 n<vei'e4 .sh<co.s e.tevadOIJ de. ho11'flona 60lflato.tlfopa ( 20 ngl 

..ti 
Ca6o 17. Paciente con 6{11d11o'"e qu.(a.6ir.Q.tico pulfo, p1¡ueba6 ho>¡lflona

te.s 6e'lica.s nOJtrr.ale6. 

No u.:i6.te co1¡11etaciOn ct<nico - tabo1¡a,to1¡,(o en .sei.6 paciente.6: 

(No. 3,7,1,9,12,161 

Ca.60 3. S'ind110"1e quia.s'"Q.tico pullo, con etevaciOn de pt1olac.tina 

(20 nglrn(), a6( corno de te6to6t .. ona (10.6 nglrn(J 

Ca6o 1. Si11d1¡o"'e quia.¿'"(.i.tico pu'lo, y 11!fevaci0n "'ode,11.ada de. ta.s 

c<'.611.a.s de. p11otacti.na (10 nglintJ, a.6i co"'o de ta ho11mona 6oticu

(oeHirnu(ant• (12 nglrntl 

Ca6o 8. S(11d11oirte qu.i.a6'"iitico, .según no.ta6 de.t ex.pedfrnte cu11.sO 

con ci6'1a.6 ete.vada.s de h011.lflo11a p110.tact.i.na y .t.b1.ot11opa fno 61? e.6-

pe.c.i.6ica vato11e.sJ. 

Ca.so9. Con .6ind1tolfle. de aell.olflegal.i.a y p1r.ueba6 ho11,,,onalt.6 .se11.i.ca6 

nolflflate6, en vaJl(a.6 oca.6(onc.6. 

Ca.so 72.S{nd11o"'e quia.stM.tico, e.6.te pacien.t.e l7!06.t110 etevaciOn de 

ho•rnona tüot•opa (37.9 MUllrnil. 

Cal.lo 16. S{nd11o"'e qu.i.al.i,,,Qt.ico y ª'"eno111¡ea, cull.60 con c.i.61ta.6 11011-

1t1ale6 de la.6 p!luebal.i holfrrronale6 .6i?:lffra.6 (R7AJ en va11..ia.6 oca.6io

ne.6. 

El cuad110 8, 11e-.6u'"e la.6 ca11acte11i.6t<cal.i ano.tada6: en la plli'Plella 

cotu"'"ª .se indica la de.t1M1F1.i.nac.i.On -l.ie11..i.ca ho111J1onal .i.nic'éal (p11e

t11:ata1T1ien.tol, y en ta 6e.gunda colu"'"ª• ta.s ci611a.s pa11a ta de.te11-
lf'li.nac.i.On 1'1ii:4 11ec.i.en.te (po.6t11a.(all'li.ento). 

A con.tinuac.i.On 4e deCJribe en 601t111«··1?6peci6fra, ~o.s pacten.tu que 

a pua11: del .t1ta.ta1t1ien.to ad'fl.i.ni1it11.ado, conti.nua11:on con ci.611a.s -

ano111t1ale& de ho1t1Ro11a.6 .shi.ca.s. 



CUAl1RO No.·& A11ENOW.S HIPOF!SlARIOS. 

LA60RATORI01 PERFIL HORMONAL (RIA). 

CASO 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

P1totac.t<.na 
IN 0-20 ng/.,l) 

0-25 ngl.,l 

25.9 37. 2 

200 N 

20 

200 N 

108 N 

70 N 

f (?) 

28 N 

62 62 

H. C1tec./.lffien.to 
IN 1-10 ngl.,t) 

24. 6 25 

20 24.46 

H. T<~ot~opa 

'(?) 

r t?J 

37.9 37.9 

H. Foliculoe1..a'" 
IN 0-13 ngl.,t) 
3.6-6.4 ngl.,l 

15. 5 N 

12 N 

15. 8 N 

H. Lu.tt<nü. 
IN 0-38 ngl.,t) 

0-25 ngl.,t 

37 .8 N 

42.8 N 

Tr~toH. 
IN 2.8-8.2 

ngl•ol) 

10.6 

~ 

---------------------------------------···- ···----
N • no111t1al, {·) no de.t11."b1ado, 1 l?J valolC ele.vado, pello .sv 1tP6iMP Pfevado. 
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Ca.so 1. La~ ció1ta.s de p!l.O(ac.tina, hOlf'1íona de c:11e.cirnünfo y ~ot'i· 

cuioe.6.t.imuian.u, rno6.t"all:on niue..fe.6 6€11ico6 aün ma.s efe.vado-~, •tu~ 

lo!i de:te:1rr.ú1ado6 <.nicia.frnen.te f ing-'IPJO). 

Ca.&o 2. Pac<en.te. .(.Jiatado aderna.s con Pa11iodei, p<':r-ti{6:Uó con r.Ce.
vaciOn de. ho1¡rnona tilfo:(!iopa 9no .se '"encionan c:ió11a.sJ. 
Ca.&o 11. Sin .t11:a.tam<e11.to rne.dica'71e.nt.oJo, y nivele.& de. pJzoiac.tind 

iguat en Ca de..te11rr.{nac:a.111 inicial y 6inai (62 nglir.fl 

Ca.60 15, A quien 60io .&e .!orne.(<'.0 a c.iJtug<a, mo.&ttió pe.1¡6{6.te.nc{a 

y aün efevac:i.On de. la.6 e< ó1¡a6 Je.11 fra.& f 24. 46 ng lm( J. 

Ve io.s 16 paci.l'.n:t.e.s a toli que 6e. plrnc.ticO e..studio6 de. iabo-

11a.to1¡io pa1ta la detelfrt1inací.lm .se1tica l101¡•r.ona.f, 11 tr.06.(JiaJ¡o1: ai.te-

1¡ac<.one.!i de é6.ta.& p11ue.ba6. Ve e.!i.to.s .tan .&Dio .&i.e.te pacün.te.s, 

IPI06.tJ¡a1¡011 no)f.rr.at<zac<On de eo.6 e~arnene.!i ae -6(')¡ 601f·e-Udo6 a a.(gu

no de fo& -tJta.tarn<'.ento&. En fo.s )f.e6.tan-te-6, cuat·'IO pac<ente&, ta& 

C{¡Ílfa6 de e.sta& p11ueba.6 pe-'1'7la/1eCÜ.'IOn efeuada6 e Ú!CfU60 .&Ob'le·· 

pa&a11on la6 c<'.¡{11a.6 -i.n-i.c-i.ale& •. E6 conveniente .6e11afa.'I que en fo& 

oacien.te& 1 y2 exü..tió ex.t<.11paci011 .to.ta.e del turno.'I, y en fo!i pa

cten.te.& 11 y 15 fa ex.t i11pac-i.ó11 deC tulf.O·'i óue en óo'lira r;a·'I ciaf - -

(ve11: l'J'IQ6 adefa11te, et .tipo e.&prcf[{ro de .(1¡a,tair.iento e individuaeJ 

En el ca.so No. 6 no &e eóec.tt..Hon ex.Oir.ene.& de .fabo11a.to11<.o -

IR1A). 
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f. ESTUVIO H1STOPATOLOG1CO. 

Ca11ac.tv1l6-Uca.& de ta .f'e:ti<On. 

Ta.Y.atio. - ~Oto 6u'1 valo11ado po!t la ("1ilgen 11adiot'Og<ca l11ad<o

g11aó<a .&bnpte de c11aneo, ang(og11aóia, o .tomog11aó<a a>;fol co1J1pu.ta

•izada}. 

Mo•6olog<a. 

En et depa11.ta"1en.to de ana.tom(a pa.totOgica .fati tetiione.& co--

1111e.6pond<e:n.t.e.& óue11on e.&.tudiada.& poli .t11a11.&ope11a.to11io o deóini.U.

vo. 

En todo.& to.& ca.&o.&, .!le 11e:cibú!11011 l'l'lue.&.t11a.& 11ep1H~.&e:nta.tiva.6 

del. .tw11011, a mane11a de e6cazo.6 o mül.tip.f'e.& 61¡agme11to.6 de .tejido 

que m(die11on de O. 4x.O. 5 a 3Y.3 cm, po11 cada i11.te11:venciOn qui1¡ujjgi

ca 6egü11 el. ca.&o, dicJ10.& 611agme11.to.& .&e de.&cJzi.ben co1110 .60.iido.&, -

i'IJzegula11e6 y 6il1me.6, el. coto'I va'l-ió: del btanco g11<'..6áceo at 110-

jo, '1.6.tO Ü..f'..t.(rno lleplle.&en.tandO Q a11ea.6 de hf'ITIOl¡l¡Qgfo lieci.en.t.e !J 

e6caza.6 a11ea..& de nec110.&i.6. 

El .t.e.j.ido teñido con he1T1a.tox.it.ina y eo.&ina, mo.&.tliD: 

a} Pat•on de c11ec<miento: SoUdo en 5 paciente• INo. 2,9, 13, 

15,17), •inu&oidal en 4 INo. 4,5,7,14}, papilaJt en t11e INo. 1,6, 

10}, di6u•o en 4 INo. 3,11,12,16}, müto en 1 pacien~e INo. 8} 

•olido y papila11 

Mic110.scopica1T1ente: la.& cétuta.6 .tu1T1o'lale.& .&on ge:ne11atrrien.te 11e

dondati o potigonate.&, con nü.cteo 11edondo u oval, con mode11ada -

cantidad de citopta.&ITla, et cuéi:i 6egün ta a6ini.dad .t.into11ial. .&e -

ca11ac.te1tiza po11 ..&e: ba.60óilo, acidOó<'.lo o cl.a110, nücleo.6 hipe11-

c11omá.t.ico.6, o.tlla.6 cetuta.s con g11anuta1¡idad 6<'.na del. nücte.o, y nu

cleoto apaJte:n.te. En do.& catio.6 ex.i.&.tiO a.t.i.pfo, la cuál 6ue ma11cada 

en e:t ca.&o 6, y mode:11ada en et ca.&o 12. 

O.t11a6 ca11ac..te11<.&.t.ica..& ab.&e11vada.&, 6u11on: he11101¡.11:agia (eJzi.t'lo

c{.to.& abundan.:te:6), p110.l.ióe11acilin de va.&06, atguna.s con hial.iniza

ciOn de: ta paJzed, á11e:a6 de: cotágena, óib110.&iti, nec110.6i6 y catci--

6icaci0n. 
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Ot.1to~ liafaz90J h<Hof'ógicol: 

Cinco ca6o.6 >r.0J.t11a.'fon ca.fci5<cacUm (No. 3,7,11,12,15J. 

¡_;~..(o SuC r.11 Óóll<r.a Qocat t1 tr.{n(11:ol Ó0CO·l, en -'lefac(Z.11 a ma11{

Ót?6..(ac<Cm de caic<ói.cac<ón d(6 .. lJi06ica. Ve e6tO·l do6 pac<en.:t.('6 

tfue11on po11.tado11e6 de p.'l0fac.tino1T<a6, uno de .tipo no 6ec.'fe.to11, un 

adenorua ..t.b10.t.1¡opo y uno 6oma.to..t.Jtopo. 

Hemo .. 'l'lag<a. Que 6ui? vafo11ada objr.Uvarr.en.te, de6de ievf' a ir.o

de1¡ada, en doce pac<en:t.e6 {No. 1,2,4,5,6,10,11,12,13,l4,l5,16). 

PJtobabferne11.te a con6ecuenc·<a del .t1¡au1'fla quú1Ü1¡9{co. 

Va606 6an9u<neo.&: La p1zof{6c1zacam de d(cho6 e.ternen:t.06 6C 

ob6eJrv0 en do6 ca6o6 (No. S, 11), co111ze6po11di.en.te6 a plfofac:t.<.norna 

t) .tumolf no tfuncionan..t_e. 

Tarnb<:en 6e ob6e.'fv0 lt<afü1<zactbn, de leve a mode'1.ada de fa 

paJred de aiguno6 va6o.6 cap{faJte6 {No. 3,13,14,15,16), coJtJtedpon

dien.te6 Ílollrr.onafrnen.te a do.6 p11ofac.t inorna6, do.6 no tfunc<onan.te.6 y 

uno de .tipo 6orna:t.o.t1topo. 

F{bJto.óÜ en do.6 cado.6 (No. 10 y 16), p!lofac.tinrno y no &un-

cionan.te Jze.cSpec.t{varnen.te, fo6 do.s ca60.6 cO.'fJze6pondien.te.t. a 2a 

11e.seccUm quiJrU11g(ca. 

Neclfo6i6, e6.ta ca11ac.tM7.6.tica6 de ob.sMvO en 4 ca.so6 fNo. 

3, 8, 14, 1 SJ, co1111e.spondi.en.te.s a do.s ca.so.s de adenorna pJzofac.tú1orna 

uno no 6uncionat y uno 6orna.to.tJtopo. 

He'11o.6idMina, en 6011rr.a Cib1te en e.e .tejido .twt.aJra.f en do6 ca

•o• (No. 14 y 20). 

P11e1icenc<a de e.6.t11oc:tulfa6 de a6pec.to qu1.6:lico con ma.te1¡{af 

a11101160 p1¡o:letnaceo de co.fo1¡ 1106ado en ef {11:teJt{o1¡ de dicha.6 ed

:l11.uc.tu11a.s en .tlle4 cado.S (No. 4, 12, 14), co'1.11e¿.pond<:en.te.6 a cado 

de p1t.otac.tú1a, .tú10.t11opo y no ów1cionaf. 

ArnUoide, e4.ta ca11ac.te11(..&.ti.ca no pudo .Self va.fo1¡ada, ya que 

.60lo do6 cado.& contaban co11 .ti.nctbn de 11ojo congo y que tfueJzon 

poJ<..tivo.ti, en e.f 11€6.to de .fo6 ca6o6, ya no de con.to con 111a.te11{af 

pa11a p1tac.ti.ca1t ta .t(nc./.On rnencionada. 
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TECN!C.\ 1N.\\U~0111ST0Ql/11.11CA. 

En ef tejido ..tu'l'"·O-'lai de to6 17 pacún..tcti eHud(ado4, ~(' 

,:'lacO.cb, d{clrn t~cn-ica. 

la poj{.t{.v(dad de Ca ..tú1c<im de.t rr.a:te.11{af e!J.tud(adc, .oe ú1-

.te11p; et O po!: fa Jr.e.acc((m an..te. et an.t <c~tl' ·ipo p'!obCema, e.&to 1110-l- -

..(1¡ado polt la co.Co11acü.111 caóe. ma.'1110n en óo.>irna 9·'1aitu('.vr y e6pec<5<

ca c<..:top.la6'11atú:a en ia6 cCCula.& ..(¡1rr:0Jiatc4 de adenoma l1(po6i4rn

'1·i.o,; to.& '1e..6uUado.& 6uMon va1t<ab{c4 en cadi1 ca4o, y ia cuan-ti-

6{caci0n .&e liüo en 6oJ¡rr.a .&ubjr.tiva de. o#, .,,,. a ~ H fmeuo'1 a mauo-~ 

can.ti.dad de ce.eufo.& po.&U{va4). 

Lo1:. liaetazgo4 que .&e ob:ttw<er.on ~011 .eo.s que .&e de.sc1¡(bc11 a 

con..tinuac<Cm: 

HCNICA INMUNOPEROXJVASA. 

TIPO VE ADENOMA No. Ca40.& Edad Se•o, 

F· ¡.¡ 

P1tolac.t<no'11a6 20-53 4 4· 
:·-.---,-•,, 

No 6uncionante.& . 24,68 3,, 2 

Sorna:to.:t'1.opo.6 39·56 ¡. 

T i~ot~opo 48 

Total 17 

Ve,, g11ii&ica .Vr>. 5.. 

Segün fo an.te~ obJe1¡vado, eA:.<-6.:t.e un pJtedoir.<. =o de adenoma6 

P'IOducto~e• de p~ofactina (8 ca•o•) que ~ep~euntan el 47%, fa 

dúA1¡{bucUm en cuan.to a 6e.xo no moJ.t'1b p1¡edorr.(n(o,. Le .t.igue en 

61zecuenc<a lod .:t.urno1¡efi no fitwc<onan..te.6, con 5 ca6o6 119.4%1 rr.06-

.(lrando p1:edorn(n(o rn et Je.to t{eir.enlno. En .te1¡ce11 tugall, C!.6.tGn lo6 

adenorr.a6 p'1.oduc.to-H6 de IJ01¡rr.ona de CJ?ecirr.ú?nto con ..t11e.6 ca.606, -

que e6 e€ 123. 5%), fa dü..t.,(buc<Cm poi/. 6e.xo: 2 horr.bl¡efi y una ir.(l

je11. Finatmen.te un ca6o p>¡oduc.(01¡ dr ho11rtiona .ti110.(1¡opa que 11e-

p1re6en.ta ae 5.85%, de nue6-t11a poblac(On, 61? ,t.,a.tO de u11a rr.ufeJr. 

En gem_11¡ai fa pa6iA.(vi.dad de fa JtPacciOn (nrr.flnohi.6.toqu(ir..(ca 

en cuQ:(o a in.ten6(dad de fa .({nción o a nüme1¡0 de CÍ't'uta6 '1eac

.tan.te6, no co111¡e.fac.fonO con ef nive.e ano!frr.afrr.ente efC!vado dP -

l1011rr.ona .&C11(ca de-te1pni.mtda p01. ~JA, .tampoco e6-tuvo en 'letacam -
rlC ta.,:aiio dr.' la f<'..\i~.,11. 
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GRAFICA No. 5. AVENOMAS HIPOFISIARIOS. 

TSll 
15.llJ 

INCI VE NC 1 A /.IA X !MA T 1 FO VE AVE NOMA POR 

TECNICA DE INMUNOPEROXIDASA. 

p~. 

f4!.9IJ 
~o Sec. 
129.4i J 
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CLASIFICACION DE ADENOMAS H1POFIS1AR10S. MODELO KOVACS. 2 

CARACTERIZACION TINTORIAL. 
--------------·----

Adenorr.a acidoQ<lo: 

A. de ceeu.ta6 de hOlllJ'lOna del c11:eci'1'lien.to 

A. de cetuta• de p11ofact(na 

A. 111.üto de ci?fula<!i de ho1¡'Yoo11a de c1u!cbr.i.en.tJ y p.,o(ac.U11.i 

A. de cUuta• '"ªd•e• ac(doótca• lc•omoóobo •<~¡:;te) 

A. de celula6 ir.amo6omato.t.110pa6 

Oncoci.torna. 

Adenoma Ba•o6Uo: 

A. de cC.ftda.& co1¡tico.t11opa6, 6uncionante 

A, de célu.ta6 co11.:U.cot11opa.&, -~U'.e11-te 

A. de ci?lu.fa.& t.i110.t1'1.opa6 

A de cetuta• gonadotoopa• 

Adenoma c1tornOQobo 

A, de ci?lula6 de hollmona de.f cJtecimiento 

A. de cetuta& de pootactina 

A. de cetula.s ir.ad11.e6 (1C{d0áit{B 

A • de ci?lula.& co1t.t<cotti.:·pa6 6.i.fen.te 

A. de cetutaJ t<•ot•opa• 

A, de célufa6 gonado,c1¡op-i.ca.s 

A. de ci?tuta.& nula~ 

OrzcocUorr.a. 

Co11Jielaci.lm e11.t11e el .t.<.po de adenoma de acue.11.do a la ca11act.e1tiza· 

cibn t.i.n.to11<.at, y la corr.po.&iciOn ho11rr.onal llPJ. 
Segün la cia4i6üac<On an..te.4 ano.tada, y aplicando.ta a t'lue.6.

:f.lto e.4:1.udio, 4e ob.tuvo, que. de fo6 J S ca.604 co1t1te..&po11d<.en.te..6 a -

adeno"1a6 c11om06obo.6: 6ie..te 6ue1ton p1tolac.t<.noma.6, cuatJzo no p1toduc

..to11e.6 y un ca6o .ti110..t!fopo, e.n .todo6 hubo co1t1te.fac<On. 

Un ca6o con ca1tac.te.1t{.6..tica6 cU.opfQ4mica6 ba606Ua6, que. -

lro1tJP10f'la.trnen..t:e. co1t11e6pond(O a p110-fac.t<nolfla, a4{ COlflO un ca.60 eo6(

no~Uo y endoc~(notogfra~ente no pooductM; i!6too do• ültt.,06 no 

tO'l'lelac·ionan. 



CO·'t-Hlacibn adt!cuada 

Adenorr.a 

P.'tolac.t{na 

No pJzoductoJz 

Soma.to:t.JJ.opo 
Ti.,o.tJzopo 

Co1¡1¡e.tac(b11 <nadecuada 

Adeno1J1a 

P.1zolac:t.{na 

No pooductoJz 

Sol1ia.to..t11opo 

T {/to.t.11opo 

47 -

No. de Ca•o• 
718 

415 

313 

111 

No. de Ca•o• 
118 

115 

013 

013 

CUADRO No. 9. ADENOMAS HIPOF1SIARIOS. 

Po11cú?n.to 

87.5% 

80 1 
100 1 
100 

PoJzcie.n.t.o 

13. 5% 

20 1 

Ca11ac.te11izac.iOn entJze a6foidad tintoJzial c<Aoptalim-ica de iali ce-
lula• .turnoJtaleli y co111po¿¡{c{Cm ho1¡rnona.f endQc1¡{na ce.fu.fa11. 

CASO CARACTéRIST!CA TTNTORIAL DéTéRM!NAC10N HORM. f !PJ 

Cliorr.06obo - 6Ü1u¿¡o{dal Sorr.a:t.o:t11.opo 

CJro"106obo - -6Ü1u6oidai PJto.fac.t<na 
•3 Ba•o6Uo - di6u•o Pll.olac.t(na 

CJzomoóobo papUaJz Plfofac.:t<na 

CJzomo6obo - papUaJz p!tolac.t.ina 

CJzomoóobo - 6Ú1U6Didaf No decJzetoJz 

CJzo"oóobo · - papieaJz P1¡ofac.t.ina 

CJzomo6obo - papUaJz P11olac:t.ina 
•9 Eo•ino6Uo - •olido No pJzoductoJz 

10 CJzo.,lióobo - papUaJz PJzolactfoa 

11 CJzomiióobo - di6u•o No pooductoJz 

12 CM.,oóobo di6u•o TiJzotJzopo 

13 CJzo.,1i6obo - •olido PJto.fac:t.i.na 
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CASO CARACTER1ST1CA T1NTOR1AL DETER/.llNACION HORM lr:J 

14 C•omo&obo - papiea• No p•odu< to• 

15 C•omb6obo - Joiido Soma..to,.t.; opo 

16 C•omb6obo di6uM No p•odu< to• 

17 C•omb6obo - Jbeido Soma tot•opo 

Ve• 9•á6ica No. 6-

Se comptiueba que en 15 pacf.en.tCJ exU,.UO CO'f!reiac(On de ea 

ca11ac.te1¡izaciéh1 de lo.6 adenorna.6 l1ipo¡fi-lia1¡iol, de acue1¡do a ea 

a6inidad .t<.n.t.01¡i.ai ci..topiQ6111Í.ca y la compo-&·ic<Cin endOc1¡ina f7PJ. 
• en do.s pacien:f.e-& no e~ü.tiO co1¡.'le.eaciOn, ent11e eo.s paJiarJ'le

:f.110.s evaiuadoti. 

CUADRO No.¡O ADENOMAS H1POFISIAR10S. 

Ca1Jac.teJt (-6.t ica.6 mo1t óoiOg<ca-& fa óúlidad .tin.toff fo.f J u hi11d11orr.e.6 - ':' 

ci<:nú.'.'o-& a6ociado.s en .ea-& pac.f.en-t.e-&. 

SlNDROME 

Qu<a.srr.a.t.<co 
A"'eno11:1ea GaCac.t.011.;ea 

Mbc..to: Quia-&m. (f) 

- Amen. -Gataot. 

Airren • 

.. Galac.t, 

• Att. •ex. 
".s.f.te.nci.060" 
Ac1tomega.e<a 

Total 

CARACTER 1 ZACION T1NROR1Al ClTOPLASMlCA 

CROMOFOBO BASOFI LO EOSINOFI LO 

15 



No. 
Pa e. 

16 

1 5 

14 

13 

11 
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GRAFlCA No. 6 AVENOMAS HIFOFlSIARIOS. 

A. CROM. 

CORRELACION: CARACTERISTICA TINTORIAL 
CITOPLASMICA Y VETERMINACION ENVOCRINA 
l IFJ. 

D P.i. 

~ NO SEC. 

m IH 

[] . SH 

A. BAS. A. f OS. CARACT. 
CITOP. 
T1NT0t!IAL. 
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A.e ana.Uza'I fo.o datoJ obfr11idM~, e 01-ten.tando hace~ un e~tu

dfo <11~1?!,Ma.C d~C J{nd.'lorr.e cfl1Hco de[ paci~·11.te. con fa p>¡oduc-· 

ción ltc-'lrr.onai dcC. .(umOJ¡ !7P}, Jr ab-t<cne (o J{gu<en..te: 

Ve.te-'lrn{nac<·On de oclio ca.ooJ pJioductc'1e~ de 110.'frnDHa de p1¡ofac.t.i.na 

l lPJ, de toJ cuate.&, cuab:a ca.oc.o co1¡1¡e.opondc11 a ~(nd'loir.e qui.i6-

mQ . .(.ico (No. 3,ts, 13, 17), un ca.oo de .&{nd.'!orr.e de a'1'1enonea gaiacto

'IJtea (No. 5), do.o caJo.& de .s{nd1¡orr;e qu{aJmJ.ticu con arneno.'¡:l(•a 9a

.eac..to1¡1¡ea {No. 2, 10), un ca.so de .o{dJtome rn<x..to quia6'fla.o.co y at

~e-•acione• •ewafeJ (No. 4). 

Ve.te,1¡rn(naci.On de ho11111ona de c1¡eci.rr.ünto po,o¡ 1P, en .tJre.o ca

.6D.6, de fo.o cuii.fe.6 coJ¡.'Je.&pond<.e1¡,on a .o<.nd:¡or¡;e_ ci<n<co de 11c.'lome

gaiia en do.6 ca-606 (No. 1, 15), y eC o.vi.o pací.en.te rnoJ.t.'f0 J¡nd11.o

"'' qu(aMiatico pu~o (No 17). 

Ve.te11.minaciOn de ho11rnona .f.bio:t..'fopa en un caJo lIPJ, 4.f.11d11.o-

1t1Ci.t<'.cair.en:te co.'fll.e6pondi0 a J{nd11.ome mü..to qu{a.6rnQ.(ico y arneno11.11.ea 

(No. 121. 

Lo.6 ca.60.6 de adeno'11a.6 no óunc<ona.fe4 flP), 6'ue11.on ut1 .to:taf 

de 7 ca.&o.&, de. lo4 cua.ee.& un callo co:111.<'Jpondi.O a .J{11d1tome quia~

ll'lti.tico INo. 14J; un ca40 a 6(nd11.ome de ac1Jomega.e<a fNo. 9); tm -

ca40 a 4{nd1Jo'11e mú . .to: a'7le11011.1¡ea gaiac.to1¡11.ea y quiaJrr.Ci~ico fNo. 

16); o:t1ro callo a 4{nd1¡orr.e m{x.:(o qu·fo.!-.r,Q .. t{co y 9afac:t.0111n!a (No. 

11), un ca.60 de adenol'fla no óuncionan:t.e .&e pJte.6en:t.0 en 601¡ir.a "4i.

lenc<'.06a" {No. 6). 

En CJ:t.a 4e1r<e, no 6e ob.&e1tvO .turr.01te.& pJtaduc.to'1eJ de ho1tmona 

tu:teinizan.te, óoiicufoe.6:t<'.'11ulan.te, .({1¡0.t1¡opo, rr.u.(:t.{lwJ¡mona.l. 



- 51 -

CUAVRO No. 1;. AVéNOMAS HIPOFISIAR!VS. 

Co11-'l.e...t'ación: 6{ndnoir.e cli11fro, p11oducc.t011 hollrr.Dnal 

!F. 

SINVROMé CLINICO 

QuiacSrnat .i..co 

Ac11:omegal <.a 
Arnenofll!l?a-gala c.to1111 ea 
Mixto: 

-Ameno)fll ea-gala c.to11:1te.a 
-Ameno1111ea 

-Galacto••ea 

-AU1>. 1>etuale1> 

No llec11e.to11: 

Total 

Ve• g•a6ica No. 7 

INMUNOPEROXIVASA 

P•. HS. HT. No pllod. 

fxi1>te adecuada coMelaci1m en 14 ca1>01> (82.35%), mient•a1> 

que e1> inadecuado en 3 ca1>0• ( 17. 65% 1. 

Al e6ectua• un e1>tudio integ•al pa•a dete•mina• la conco•dan

cia de la det,.minacion ho•monal po• labo•ato•io (RIA) y po• la 

inmunohi.6.toqu{mica fIPJ.: 

Ca.so 1. Adeno'11a .60lfla:to:t1topo, que mo6:t1tO e.(evaciOn de ea ho11mona 

del c1te:cbnie:11.to, y 1J1eno11: etevaciOn de la óot<cutoecS.timulan.te y -

p11olac:t-i.na 

Callo 2. P1rotac.tinolfla con elevac(On mQ.xb11a de la de.te11minaciOn de 

p•olactina (RIA). 

Caoo 3. P•olactinoma con elevaci1m 1>e•ica de. p•olactina (RIA). 

Callo 4. P1totac.tú10111a con elevaciOn de. pllolac.tina y ho11111ona iu:t.e.<.

nizari.te 6211ica. 
Callo S. P11olac.tino~ con e.te.vaciOn 4vrica de ho11:mona p1¡0.tac.t<.na 

Ca6o 6. No 6e pllactica•on e6tudio6 de taba.ato• io IP'" 6.U· ha.mo

nal). 
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GRAF!CA No. ¡. ADENOMAS HIPOFISIARIOS. 

NO SE 

SH 

P• NO SEC 

SH 

SX. QX. ACROM. 

CORRELACION: SINVROME~C(INICO 

DETERMINACION HORMONAL llPI. 

fS H 

NO SEC 

P• 

AMEN. - MIXTO 
GALACT. 

NO SX. SIND. 
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Callo 7. P1¡o{'ac-t ú1orr.a con pH1t.iucc <On de p!toeac.t <na !J hOIPr.ona noc .(
cufoellt br.ufan:te ¿¡'!"<ca. 

Ca~o S. P.~ofac..tinorr.a que concuc1tda con eCevac{On .3eJt.fra de p,~o-

.Cac:t<na lle1t<ca 

Callo 9. Tu'"º" no óunc<'.ona11:te (IPJ' COltlll!.6pOnde con exa'"enell de 

laboJ¡a.(M.f.o noJt'11a.t, en va1t{a.& de.teJt'".f.nac.f.one.6. 

Ca.&o 10. PJzofac.tino'1ia, con nivefe.& llel'l<co.& dep11ofac.f.ina e.tevadoli 

Callo 11. Adenoma no óunc.fonan:te, niveiell .6angu1neo.6 hoJtmona.te-A 

e.fevado6 de. pJtoiac:t.f.na y /101¡rr.ona :t.f.1¡0.(1to6ica 

·ca6o 12. 

Adenoma :tiJto;(J1opo, e..t. paciente rno.6.tliO eievac{On de hoJt'1ionall ti1¡0{

dea6 

Ca.&o 13. PJtoiac.:tinorria, pliueba.6 de lab0Jta.to11 io no11male.6. 

Ca.&o 14. Adenoma no óunc.ionan:te, iabo11ato1¡ <o den.t.110 de lo no11mai 

Ca.&o 15. Adenoma .&orna.totltopo, con elevación de ho11mona de c11ec«• 
miento unicarnente. 

Callo 16. Adenoma no óuncionante, p1¡ueba.6 endoc11inol09<.ca.6 .6angu<

nea.6 ho11,,,onaleli noJtmaleli. 

Callo 17. Adenoma .60"1ato:t11opo, con examene.6 de .tabo1¡a;to1¡io no11mal 

en cuanto a pe1¡óii Jzo1¡mona.e. 

Todo e.6tO .61! 111!4Ume en el cuad1¡0 1 i. 



CUAORO No. 12. AVENOMAS llIPOFISIARIOS. 

RNuUado4 de Labo~ato~<o (RIA) 

lio. PROLACTINA 11, CRECIMIENTO 
RIA IP RIA IP 

1 HS 25. 9 24.6 

2 p~ 200 

3ºP• 20 

4 P• 200 

5 p~ 10& 

"X" 

1 P• 10 
g p~ ? 

9 NF N N 

IOP~ 28 

llNF 62 N 

12TSH" 

13P• 

14NF 

ISHS !. ·fO .. 
16Nf N 11 

17115 

• adet11i!i4 iriue4t11a e.tevac{On de .(e"6.to4.te11ona 

N::rnolf'71a.f 

e (n'7lunope1¡0);.f.da4a (IP). 

11. T1 ROTROPA NO PRODUCTOR OTROS: FSH 
RIA ¡p R1A IP RIA ¡p 

---------···---
15.5 

X 

12 

N N 1 s. g 

"' "' 
f X 

31. 9 

X 

.11 N X 
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Ve 17 .CU<l\0-H.& a fo!J cua-Ce.ti .be fe~ p'<aC.l'.<.CÓ t~.t.udi.o de ú11Y.t¡¡¡¡,'fJt'';"('

x.ida~a. Pª·'ª de.(c11111ina1z el:. .({po de anrnoma 6w1ciona.fmen.ll!, t' f:f 

mÚfl'•O -tú~mpo 16 ca6o.6 va.fo/fado<! µ011 fabo-ia.to1:.<o a1rnCt;:a11rlc· el 

pC·l6U ho••nonat de cada pacien~e. 
E:d.-6.t<O una bue.na co.1t1te.eaciOn en 13 ca~o6, cuando t)ue1tcn -

a.p.eicado6 .eoti do& pa."lame-tJ:oJ rr.e•1c{onado..!i a11-ter.<011ffirt1:te. Ve f'¿.~o~: 
¿{e.t p1to.tactinoma.& qra.&.t.,a.'lon e.fevac<.011 qicdelfada a <.11ten6a de ta¿ 

ci611a.& de p11.olac:t.C:na ~angu1.nea, aunado a t(l c.ee\-•acilm no -tan {~

poJt.tari.te de. o.t1r.ati 11011.mona.6: Qofi.cu(ar.6.:U"'t.1Can.tr, ..Cute<'.nüantr, -

f~c. 

TJreJ adenatna6 6oma.to.t1?.opo~, do6 cc11 eteuaci.On de ho11ir.ona de 

c1te:cirnien:to, y en 601trr.a meno.6 apa1te11.te de p>¡oiac.ti.na y l101¡ir.ona -

6olfrufoe4~(mulan~e. 

U11 ca6o de ade.11oma .tú10-i!IOpo y e:.eevación de hoJt,¡;ona :/.ilzo,t>Jopa -

IR1A). 

Cinco pacie11.te"' con ade.11o~a.!i no 6wtc.ionan;(e.&, :tJ?e..'i de to& -

cua.ee6 no "10..'i.t:11:a1ta11 af.te11aci.ón en fa-6 p-'lueba~ /lO,'llfl\llla-t'c-~ '~ª" (caJ' 

f{na.f111en-.te ..'ie ob.JeJtva tu?a inadecuada CM'leiac<ó11 en t11.e-~ ca· 

.606': uno de .:l.<.po no óunc..ionart.t'.e o/iob .. tJió etcvac{On .&éJtica de _p1to-

.(ac.tú·rn y ho11mo11a .t<.11.o.01opa, eí: -!il:!gurido pac<en,t~ con adcno'l'la .so ... 

.,a.tot•opo y P'l<ba' de labo•ato.,io en la "º'""'eidad. y ee üU(mo 

ca&o pJ¡ofac.t.f.norr,a .sin atte.'!ac<one.& en Co~ e.til'11e1H!6 de tabo1ta.to.'l·<'.o 

Se debe 11.ec.o)J.da11 qttC eu '1 i?ib·'leJ y en rtt!lj~Jie~ de eda.d q~ayo-'1, toJ 

.tumo11e.& puede11 ca.'1ece11 de p11.oducci.ón ho1ttno11a.i. 
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Ve óc•irr.a <nteg.'laf ·H e árctua la co11.'leiac<On de io6 6iguien
.te.6 pa!1arne.t110-!i: .6(nd'lorr.r c.f(n(co, ex.a.,..ene.& de €abo'l.a.to"io e inmo

nch<~.t"qu(rr.ica 

En cuanto a adenorr.a~ de p'loiactina (JPJ .l!ept¡e.&e11.ta11 u11 .t.ota.f de 

6117 paci.e.11.te.&, .fo6 6(nd110.r,e..6 co111¡ei'ac.tonaJton en .&<e.te. paciente.&, 

y et .Cabo'1.ato11io conco11dO e11 .fa to-tatidad de Co6 ca6o6. 

h convenien.te acCa11a1¡ que en cuan.to a.e cuad1¡0 ci<.nico: w1 

paciente no mo6.tJ:O 6in.tomatolog<a, o.t1ro ca.&o 6ue .6ecunda11io a 

cliecbr.ün.to del tumo11 y dato6 de colflp.H6{0n qu.fo6'1'1a-ttca, do6 pa

cie.n.te.6 con da.to6 de 6(nd11ome: qu.fo.&m3.tüo y al.tP11ac<one.li pOll hi· 

pl'.U16e.c."tec{On de pltolac.ti.na, y pacú:n.te con ac1toor.egafia y da.toó 

ca11ac-te1r1.6-tico6. En cuanto at tabo11.ato1tio, t11e6 paciente.6 con 

pl1Ueba6 de .tabo1¡a.t.01t{o noJtmai, un pacúH1.t.e con l1{pe.1¡p1toduccam de 

p1tolac.ti.na y un ca.so no ..\e li(zo RIA. 

Adeno1J1a.& ..\orna.to.t.Jtopoti (IP} co1t11.etipondí.e1ton 3117 pac<en.t.e.6, 

de i?..!i.to.6 ,(/fe..!i pac<en.te..!i .fovi.e1ton &indJ¡om~.6 co1u1.e..!ipondi.en.te.6 a 

ac/fornegal{a, ta de.te11m{nac{(5n hoJ¡rnonai ..si?1¡{ca concol[d0 en do.& • 

pac<ente6. 

Adenorna .U.1to.t.1topo (7P}, con6t{!uy0 11'7 pad.en.te..s, no 1J10.6.t.1tO 

tiindl[Olfle ci<ni.co ca11acte1t{.&.t{co, .lo.6 v:.ilrnene.& de .eabo1¡a.to1¡{0, -· 

apoyo e.e diagnO.&.tico,.la e.fevac.fCu1 de. ho""'º"ª .t.{1¡0.t.lfopa ..sangu'ine::i 

Adenol!ía.6 no 6unci.onan.te..s: to cot1ti.t.Uuyen 5117 pac-i.en.:te.&, en 

do.& pacien.:te.6 no lle pJie&en.tO .6'.ind/forr.e c-e<n<co a.:t1¡ibuibte a &e.e/fe· 

ciOn ho1t111otut , et tabo1ra:t.01ti.o 1110.&.t1tO a.t.:te.Jtaci.On de la.& ci.óJta..s • 

endOc11ina.6 en .tJte.6 de cua.:t1¡0 paci.e.n.te.& {en un paciente no &e p1:ac· 

.ticO, y en o.t.Jto ta& p11ueba..s ~uc11on no11male.6. 

Todo e6to 6e mue6t•a en la g•o6üa No. 8 
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TRATAMIENTO. 

Todo& f.o& pacfrnte6 óuMon Jo11:e.ti.do& a ci!tu9(a, va11.tando f'f 

.t.O:(af dí! ee(a.6, de6de ; fia~.ta 5, drµc11d{('11CO de cada paC<eH·U'. f;( 

.to.cae de ci.Jiug{a& p11ac.ti.cada6 a fo-ti 17 pacün.te&, /'¡eve(O 31 ú1.-

..te1¡v~ncione6 qu{JtÜ1¡!jfca& en &.fete a1ioJ. 

La v{a de abo-'tdaje rr.Q4 u&ada: 

t•an,.•6•no<dae 16 

t>ran6e.t.mo<.dal 3 

~"ª"' 6•ontae 
•ub6•ontae 
t•an•pa•ütae 
.:t.1'1.ant...tempo11af 

El .tiempo ;(1¡an&cwt11.fdo en.tJte una ú1.te.11uención qui11ü11:gica y 

la .s{guie11ti!, en lo& pacientet. con ci1¡u9<at. müt.Uple6 no Je e.6pe

ci6ica. La exci.ciOn to.ta.e tie e6ectu0 en 9 ca&o6, mie11.tJraj que? .fa 
IU?4ecci0n pa1tc<at 40.fo en 8 paciente&. 

Tl!atamünto Medicalflento&o: e.n cí.nco paciente&: 

Pac 3. con adenoma de p1¡0.fac.Una, &e adrr.inü.t.'f0: pa1tiodet mo~-

t11ando buena 11e.6pue&.ta a.e '1!edi.ca.,;e11.to con dí.M•inuc<.On {'1lp0Ji.ta11-

.te de Coll ¿¡{n.:t0'1<a6. 

Ca.60 4. Adenoir.a d<' p1¡0Cac:U11a, lll' adir.ú1Üt'1.0:pa.'fCodef y b1to"Tio

c1tip.t-i.na, con "Tiejo'lia de fo6 .6{n.toir.a~. 

No 7. P1tolac.t-i.110,,.a, ¿¡e ad,,.{n-ü.:tJ10 pa'l.fodeC, coi: bt.<ena .Jte6pue6ta 

Pac. 13 Con ade11orr;a plloCactiuo•r.a 6e ad'1li11{ .. H1¡0: da11vo11, a.tJio.Y.id 

y .to61tand, buena Jte6pu.e6.ta. 

Pac 16 Adenoma .t.i.po no pJfoductoll, 6P. d<.O: b11.omoc1t.i.p.t.i.na, pa1tlodet 

y 111e.Hco1'i.te11, bueno6 1'ie6uC.tado.ti af .t11a.:tam<.e11.to. 

Rad<.otc11ap.i.a po6tci 1'1Ug.i.a, 6óCo en doJ pacien.te6 (No. S y 7l 

to cuá.C ayudo a fa dúrr.ümcilm de ta •M6a .twr.o11a.f hipo6i6ia11i.a. 

Ve• cuad•o No. ¡ 3. 



CUADRO No. la. AVfNVllAS H1POflS1AR10S. 

TRATA!11ENTO, EVVWCION. 

Ca40 No. h.. MPdico h. Qu(l!Üllgico RP6Pcci0n l votudólf. -----------· 
Tlfa~Md11onta( fl 1 Total 1985 MP jo'ffo 

flH1tt6Ud. fl l Tota.f 1989 MP jo'lfo 
han6et. f 31 
h1rn66Jfont. fl l 

Pa.oclodí'C ha116e6d. fl l Pa11ciat ,9!7 l.fpjo'17tr 

lho'"oc1tiptina l.'!a116e6d. fll Totaf 1990 AIP jo'lia 
PaJttodrl 

PMtodrt • RT hat1Hn1p fil Total 1990 Mejmr1.d 

T11anr66. fil Pa11dat 198! ,Muv11.ta 

8JtolflocJtip(ina hane6d. f 31 Pa1tc<at 1989 Mejo1fo 
T-'latt6dl!Ont. fl f 
Sub611on.tat fll 
T11an6Ud. f31 Total 1989 Mrjo'ifo 
Sub6•on~. f" 
T1tan6e.t. fll 
T"at16l'66. fl 1 Total 19U AIP jo.1¡fa 

10 hanM66. fl 1 Pa11cial 1989 MPjo11fo 

11 Tlian6e.66. fl l To.tal 1989 Mvjo11fo 

12 T11an6e66 fll Pallciat 19&9 J,fp jo11'ia 

13. Oa,o¡von T11an6U6 fl 1 Total 1989 Mrjo1tia 
TodllanU 
A.t.ito.,.id 

14 flltUlt'6d. fll Pa11ciat 1989 Mejo117.a 

15 TJran6U6. fl l Pa1tcfol 1989 MPjo111a 
TJian66. f 21 
T11an6P.t. fl 1 

16 8"'olfloc.'fiptü1a hanu.56. fll To.tal 19&9 M" jo117.a 
Pa11todet 

17 nan.5"6d, "' Pa1tc.'ial 19&9 Mejo117.a 

·------------
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EVOLUCION. 

En un peJtiodo va1¡i.abfe. que va dp uno a 6eü año.6, .6e co11J10-

bo.'i.t que 16 pacien.f.e6 lian .Y.06·t-'l.ado una .tendí'nc(a a fa rr.ejo1¡{a de 

•1.1·!':ri e.finteo, con düminucam de .ea inten&i.dad de &igno& y 6{n

.(oma6, ú1c.tu60 .ea de&apaJ¡frtim de e.ti.to6; en .6Ü.ta pacien:te6 pe1¡-

4(4.t(e1fon {06 &{n..torna-6 vü.uafe..s, en .(1¡e4 pacien.te.6 pe1¡&ü.ten f.06 

cuad110& de ceóalea o '11i.911a1ia, en fo6 pac<c!n:te.6 con ac1¡orne9afla, 

6e mene.Cona 11educc.C.On en el .tamaño de .fo¿. m-iernb.1¡0.6 .tolfQ~.f.co.6 o 

petv<co&; el paci.ente con ca1¡d{opa.t<.a endOc11ina <Secunda11ia pe1¡-

&{6.te 6U a.t.te11acfCm pe110 ac:tuatmen:te en con.t1tof .6<'.n di.ótH!.a o do

fo1¡; do& pac<en.te.6 pe11.6í.J.ten con 9alacto111¡ea, do& paci.en:te.6 han 

padecí.do de di-óminuciOn de.e ve.eta pübi.co y a~Ua11, a6( como dü· 

'71Útuc<On de la .({bido. Un pac<en:t.e óafleciO af rne..s de in.te11:na-

rnien.to. 

La dc:t.e11.minac<Cm endOc11:<na ..se11:tca IJ01¡monal {RIAJ, man . .tuvo 

p11.ueba..s hoJtmona.fe..s en c<ó11a..s af.:ta..s, en cinco pac<en.:te..s, inclu..so 

en do..s de e.llo..s e.s.:ta..s ciólla.6 ..se inc11ernen.:ta11on aün mii..s qtte fa..s de 

la de.te11.'1linacilm inicial, en o.t110..s do..s pacien.te..s la..s ció11ati .se 

man.tuv.ie11.on .igual en el pJte y poti.tope11a.to1z.(o, en un paciente no 

4e etipec.ióican loti vafo11e..s de.tec.tado6 en el pací.en.te, pe-'to aün 

a•< •e •e6ü•en atto•. 
El con.t1¡ol con .tomoglla¡f<a ax.ta.e compu.taJtiz;ada, en pacien.te..s 

con le..sione..s ex.ti11pada6 paJtciafir;en.te, no mo..s.t11a.1ton ú1c.1temen.to del 

.tamaño de fa le4{0n, o que tiugie11a /fecidiva. 

COMPL ICAC! ONES. 

Toda• en •efacüin a (a etapa po•~ope.ato•<a: <n6Mto 6•on~a( 

ce"eb•af, 6<•tu(a de LCR., h<d•oce6af{a •up11atento•fof, "'en{ng{--
.ti.6 bac.te11iana, ltepa.f.i.t.i.6 ..secunda11.ia a Hafo.tano { in.to~.(cac<On), 

O.t11a..s en 11etaciOn a la e~.:ti11paciOn del adenoma: hipogonadi..s

"'º h.C.pogonado.:t.11.opo, d.C.abe.teti melli.tuti .C.n61.pida, hipo.t<11oid(..smo. 

SOBREVIVA. 

U •egu{'llÜnto de to• pac<ente• de 1 a ·6 año•, en to• 17 pa

cien.te.6: doce de el.t.o-a pe.11rnanecen vivo6 y con mejo1t1.a no.table 
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ha~:<.a d•CÜl)ibJie 1990, en con.t,1¡a.!ite con un pacien.te dú1ado, y cw1-

.t.110 pac<en.te~ pe11dido.6 en .to~ a1io6 de f985 y 19E8 (M!9Ln1 fd-tbr.a 

rio-!a que cori~.ta en ri expedie11.te). 

lo& pac<en.te¿ vivo~ ha-6.t.a 1990, de ello& 6'='.{6 pacier1.te6 pr.1¡,~ 

rnanes:en 6ú1 ac;t.J..vidad .(u.mo11at, en ef l!C6.to (6 pac). eJ.tá: ú1dúado 

que eJC.(6.te .t.urr.olt 'H!6iduat, pe.Jta ~ú1 cvidenc<a de. c1;ecim.ir.n.to. 

Ven 9•ii6ica No. 9 •. 
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GRAFICA No. 9. ADENOMAS HIPOFISIARIOS. 

CASO 12 

No. 

11 

10 

SOBRE.r"V~I O~A~_, 

VIVOS 

70. 511 1l 
MUERTOS 

s.1111 1•• 

EXTRAVJADOS 

23. 54" 
PAC. 
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DISCUSION. 

,l.,Ju.1t0e1z0Jo6 2.6.tudio& han .,.,i.d.c e6ectuadoJ, con el óú1 de oepa-

1ta1¡ a lo6 adenorr.a.s h(poóüfo1¡(0& den.t1¡0 de dü.t<nta6 ca.t.e.901: :a&. 

La cfa&<ó<cacam actual, &e lia v<.-6.to óavoJiec.f.do µ011 e.f err:pfeo 

de p1tueba& endoc1¡{no.eOgi.caJ, a.,.,{ co,,.o, el rr.ejolf conocí.m<en.to de 

la& mani.óe.6.t.acione.,., cfinica6 de ia anóe'°lrr.edad, y a.fte1¡ac<one~ en

cJtinoiOgica&; e&.~:1 üi.U.111a &e ba.6a plfedorni.nantemente en me.todo& -

b{oqu{m(co& eva.fuado6 poJ¡ '1ledi.o de cum1..U:ó<cac.t011 d" l10J:'l'iOna6 6é

Jti.ca6 p011. J¡adioi.wnunoeri.,.,ayo.13 

En fa actualidad, exü.te cüJita .tendencia a eóec.tua1¡ w1 ana

.tüí.6 hü.to.fOgi.co cornpfe.to de é~.ta6 f"Jione.6, y el'lóa:Uza la i.rr.-

po}(t.ancia de di.&tü1guill en é&to.& .tu'l'lO'le.& con ira'lcadoJte& twr.01tale6 

f lP), anati&ü ul.t.1tae6:/.1tuctw1al, rr.ic.110.&cop{a Ü1'11unoe.(ec.t.11Dnica y 

mo~ 6omc~~ "i.a ! 6 

Apfi.cando .&Cdo algw1oli de e.&.to.& c11U.e.11io:1, .tie expo1t" en e.&.te 

:t11abajo. ea expe1tie•1cfo en e.e Ho.&p. Cet1.0rn.f Su't de Co11c'-'11.t1iaciOn 

Nacional, PEM~X., du.11an.te .&<e.ta aiio6 11984-1990), en r.eeaciQn a 

lo.6 pacien.te.6 con Adenolfla Htpo6-<·~ ia-'1<.o, ció11a que e.& 6i'l'1i.fa1t a la 

que 1tepM.ta la l<.te.11a.tu1ta '1lu11C:<a.t:: 1s-1o••~vcnfocl1, 1971.: igual 

que Ke.11nol1an y Say.11e¡ 10-20~ Kovac&, 1986.; lflie11.tt1a-!i que Schc.il

lahue.11, 1984 11e.po.11.ta ha.s:ta 25~. en e.C rr.a.te.11ial quü1ü1¡g(co de .tu

moiu?& ú1.t.11ac1¡ane.a1106). En nue&Via ca.&u(.&.Uca, no hubo ca.lo~ p1¡0# 

ve'1ien.te& de au.top.6 ia. Ve.11 cuad110 No. 1 J. 

Anal{zando la.s ca.11ac.te11{.!i.t-ica& clinica.6 de eofi pacien.tefi in

cluido.6 en el e.&.tudio r' 7} • .6(' enco11.t.'10 que no exi.6.te. pJtedo'1'1Ütio 

de p.11e.&en.taciOn de dí.clia fe.&i0n en cuJn.to a.t 6exo, e.&.to ocw11¡e en 

igual 601t'l'1a en la.& .&e.11.ie.& 11epo1t:tada,.::.. La edad de p-H.&en.taciOn .6e

gü.n Ba.11bo.&J
7
va de 2 a 84 aiio.&, rr.ün.t-'la.& que Venka.tJ 4coüzcide con 

la ca.&u{.&.tica. ¡ en e.f p'leJen.te: e.6.tudio no exü.tie11.on ca.&o.6 de -

adenoma.& en edad pediat.11ica, a.&:C: nue.&.t.1106 vato11e.6 va!fia11on de 20 

a 6! año.& f con ima rned<a de 44 atio&), mo.&.t11a11do do-6 pico& de in

cidencia '11áxi'11a, haci.a la Sa. 1J 6a. dC.cada.& de la vida; igua.t co

'f'IO lo lleói.elle .t.o.& e~.t.ud{o& rlP Kovac&, en 11etaciOn a 4U pob.eaciórt 

aduUa. 



CUAVRO No. ¡.¡. AVENOMAS HlPOF!SlARlOS. 

Co1111elac<On .in.:teg11al: 6(nd110.,,e ctinico, tabo1ta.to1t<a, 11101r~olOgú~o, !P. 

No. AVE NOMA SlNV. CllNlCO LABORATORIO MORFOLOG1CO CORRELAC10N 
llPJ IRlA) Sl NO 

HS Ac11omegal ia P•, HFE, HS C1101J1/i1{n 

P• Quia6,,,, +A-G P•,HT C•orn16ol 

P• Quio6.,,. P•, Te6~. Bo6 ldi6 

P• Qufo6"'· •M~ .se .. P•, HL C•ornlpop 

P• A"'en.-Gofoc~. P• c.o ... lpop 

No Func. ------------- ---------- C•ornlpop 

P• Quia Mi P•, HFE C•ornlpop 

P• Quia6rn P•, HT CJtornlrnix.to 

No Func. Ac•o.,,egol(o No•.,,•l Eo6160( 

10 P• Quia•'"· •A-G P•, HFE, HL C•o,.lpap 

11 No 6unc. Quia6rn. +Ga.t. P•. C•o,.ldi6 

12 HT Qu-ia6'71. +A'7u~n HT C•ornldi6 

13 P• Quia6rn No•rnal C•o,.ldi6 

14 No 6unc. Quia6rn No•.,,al c.a .. 1pop 

15 HS Ac1¡0171egatfo HS C•o,./60( 

16 No 6unc. Quia4rn,.,Arne" No•maf C1¡o"'lrni.x . .to 

17 HS Qu(ali'11 No•,.af C•om16of 
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Ee li.pm¡:v ('1a1BCU·'nidc· de,!Jde ef rnic<O de ea .!i·in.toir.a.fofog{a 

lrn.6.ta et ú1gJ¡e&o af 110-~p<..tae y di..agnO&.tfro def .tuir.0.1¡, 6ue va.1¡ia-

bfl' paJ;a cada ca.60, dr~de -1 ~ ("r.1na !i tia~ ta 15 ai1oó. 

En cuán.to a ea act<vidad o inactividad de fo.& adenorr.a..!i hipo-

6i&foJ¡io6; .6e J¡<'6ieJ¡e &o?gün fa fUe'!a.tuJ¡a mundial a que p11edorni· 

nan (0.6 d(' .t{po "ac.tivo" lfo que depende de ea 6ob.1¡eplfoduccnm 

ho11rnonaf, que puede e6taJ¡ acoir.paiiado o nO de &in.torna& de compJte-

6.iOn focal. Se evafüa poJ¡ el .&{ndJ¡orne cf{nico y fa.& de..te1zminacio

n<'..!i l101¡rnonafe.&. Si nada rna& hay mani6e6..tacione.!i focafe&, debe -· 

con.& ide1¡a1z&e"no óuncionan..te" ce inicamen.te, ind<'pendien.:t.emen.te de 

fe¿¡ !ze-6uf.tado.!i de inrr.unope.1¡ox.ida-6a J. Se ir.e11ciona que fo& de ..({po 

"ac..t<.vo con601zman ef 43.5% al 56.5%, en nue.&.t1¡0 e.&:fod{o fa mayoJ¡ 

pa1z.te de f.o.& ca&o.& co1¡1ze.&po11dúu1on a i?.&..te ..t{po.16 

Segün ta pubt<cacion de Ho~vath u coto.2, "'6ie"' que et 60 ! 
de f.o4 paciente.& con adenoma.6 hipo6i..&ia1zio.& cu1z:&an con 4{9110& yl 

o &in..toma.&, en nue&.t1za .&e!zÜ! exi6.tt0 rr.ani6e&.taci0n ce.<:nica en ef 

94.16 11"de .fo4 ca&o.& e4.tud{ado6, po11 uno o va.1¡{c& .&igno.& ylo .&{n

.toma.&. 

Lo4 au.to11e.& &e11a.tan que fo4 &{nd11M1e.& cf{n{co& e.s.tan en --

11efaci011 al .t{po de .tumo1¡ (p!!oduccam /io1zrr.ona.eJ •2 En nue6.t.1¡a &e1¡Ü' 

e.e .&{ndJJ.orne rna& 611ecuen.te e.& e.e Quia.&rná.tico frnaní.61!6.tado poJJ. .:---: 

a.t1106ia Op.tica, hem.i.anop&{a uni o bUa.te1¡al: con po.&ibU-idad de 

.tene11 .&{.fla .tu11ca n0Ji11:a.f, o di6pUui.ta11ümo), .todo é.&:to co'71o -

con.&ecue11cia de ia comp1¡e.s.iOn .tu1110JJ.af a e.&.tJJ.uc.tuJJ.a.& vecina.s.,; 

;•to •e ~e•ento en 12 pao<ente• 170. SS! I ; de fo& cuate• 12 •e 

111a11i6e.&.ta11on en 6011rr.a pu11a fen 11e:.eació11 d.iJJ.ec.ta a.e .tarnaño del .tu

rnoJ¡) y l?t'I .lo.& o.tJro.& 6 ca.&o4, a.&ocfodo a o.t.110 .&ind11ome corno .&on: 

arnenoJtJrea-ga.fac.toJJ.Jiea (2 ca4o.&), a111etzo111zea (2 ca6o.&) y gaiac.toJJ 

~ea f 71; atte~acione• de ta 6un<ion Htuat f 1). 
E.f .&{ndJJ.ome de ac11ornega.e<a, dí.1zec.tamen:te Jtefacionado ai au-

111en.to de plf.oduccflm de hoJJ.mona de c1zecirn{en.to, y rnan<óe.s.tado po.1¡ 

a.t'a11gamien.to de .fa6 pa11.te.& ac11:afe~ co1zpo11a.fe.s l111ano&, pie&, y -

"1and<bufa pJ¡edominan.temen.te); at 111(.61110 .tiemp.o hay c1¡ec<."'ien.to dC! 

ta .&·U.fa .tu11ca, y to.& .&<n.toma6 que 'pueden ocu11JJ.ilf.: doio11 de ca-

beza, debitidad, 6a..t{ga, a.&:tenia, a.f.te1tacione6 vi.sua.fe.a, ai.te11a · 

cione.a caJJ.d<.aca.s, hipe:Jt.te:n.ai.On; de: e6.to.&, alguno& &igno.s o .&(n.to

"'ª6 .&e p1te61?n.taJton en .tite.& paciente.&, 
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Et t.{ndJ¡ome arr.e110J¡J¡Pa-gafacro"""ª• .iófo ocu-'lliiO e•1 1 P"~· 

En Ct.ta .6e1r{e, no hubo ca.606: Sind. Cu611ing, Nrf6C'11, 1t<pe1¡

.t{11oid{-6rno, g(gan.túmo, o p11e·lC:eticia de ade11orra co,,:o pa1r.te de 

neopia.¿fo endóc11ü1a müf-Upie .t(po 1. 

Lo.6 e.6.tud<ot. co11 (magen, derr.o-t..t1ra1¡ori que .todot. .fo.¿ ca6ot. co-

1¡1¡epo11d(e1¡on a mac11oadenoma.ti. Segün -fa cfa&<ófracUm de Ha11d~' • .fer 

glf.adió{cac(ón de 11Uet..t1106 ca-tia: 2 pac. 9Jtado 11, 8 pac. g1¡ado 111, 

2 pac. g1¡ado TV, .tiü1 :tene11 1¡efacam. rr;•: edad o •. Hxo. 

Cua:t110 de .fo6 pac<en.te.ti 110 .¿e .tiabe e.e .t(po de ú•t.<.ó1?, eu e{ 

ex.pedir.te ci<.nico .6e menc(o11a11 como "91¡ande6 .tt.'tlotiN". Un pac<en

:te no .tuvo e&:tud<.o. 

Si .tJe coir.pa11a11 nuet..:t1¡0.ti 1¡e6u.f.tado6, con fa ca6u;!..tfra de Kovact..1l~ 
en una de .tiu-6 .6eJ¡(e6 en dónde ana.f<za a 20 paciente6, ;({ene una 

di.6:t11ibuc<.ón de 8 ca60.6 pa1¡a gJiado 11, 5 ca-t.06 pa1¡a g1¡ado 111, 5 

ca.606 paJta gJiado IV, en 2 ca.&06 &e de-ticonoc(ó e.tJte da.to. Mien.tl[a6 

en ia .&e,1¡.ie de Nei.6011, dónde evafüa a 3 000 pac<.e11.te&, ú1dica que 

io-.6 .tur1:0,1¡e-lJ e.6.tud(ado-6 p':edominan en g.'lado& 1 y l T, y e11 rr.e110.'1 -

6~ecuencfo (oJ 111 y 1V 14 

Ef e-.6tud{o de fabo11a.fo,1¡{0 .tiene !a in.:tenc<ón de de.te.'lrnina11 

.¿1¡.(camen.te fa.ti ho11mona.6 plfoducida~ po11 el .fo•MI¡ po1¡ ·n~dio de fa 

;(ecn{ca de 11adio{11tr.unoe11.tiayo; di.cha pJ¡ueba -óe eóc.tuO en 16 pa-

ci.en.teJ, e11 oca.tJ(one6 de acue.~do af cuad.'lo cCinico que p-'leH11.tO 

ei pac<e11.te, rr:i.enttia~ que en o.t.'1a6 ocn.!Jio11e-~ .~e apei.cO w1 amplio 

panef. A6'i .6e encor-''ló a.t..tMación de fo~ va.fo-'le.tJ e.&.tudiado.6 e11 11 

pQC{en.te6 (de6de ir.{n{mo Ita.ti.ta máx.{tr.o~), de acue11do a.e ca..!io y ho11-

1ttotttl e.ti fod.(ada. La l101t1Toona ma-l ólfecuen.temen:te a1101zrnaf, 6ue fa p1¡0-

iact{na en 9 .(nd<v<duo-l, fo-l vafoJ¡e.ti de:tec.tado-e, e11:t11e 20 a 200 

nglm-f.; ,tJ¡e.6 pac<en:te-6 con anoJi.ma.f<dad de l1011mona .tí.Ji.O.tJ¡opa 1 fo.6 

vafo1¡e.t, 37. 9 mu1•,,.e., en .:t11eJ pac<en.:te.6 -lJe de:tectO eievacü•n de 

ho~mona óoi{cu(Oe6~imuian~e. ia6 ci6•a6 deJde 37.S a 42.B n9lmi; 

.aOlo un paCÜ!n.:te con a.t.te1¡ación de .te.s:to-.6:te11ona, 10.6 nglm.f. 

Toda-.6 é6.ta.t. de.teJi.m{nacfonc~ &e p1zac.t<ca1ton pJ¡e,t1¡etarnien:to. 
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E.&;tud(o ana.torr.opa.to{(19<eo. ta l1iJ.fofog{a corr.¡J.'1e11di.O: el l'ó·:CU

d(o de la rnoJrQo.Cog<.a po.'f rf me.todo cU1.6ico u corniin con H y E, rf 

pat'r011. de cJiPcirnün.tc· .,:Q,.\ 5'iecurn.te 6:1P: .~O{i.do, Jeguido del Jlmi

Joidal. pap-Ua1¡ y 6<natir.en.te rr.{l:t.o. 

0.t.Jra.& ca11ac.:t.eJri6.t<caJ <ncfuye.'1011: valo'1.aci.On de a.tip<.a en -

dod ca606, no rni.to6ü, Q1¡eaJ de calc<6<'cacilm di6.tlf06ica, l1emo--

1¡."ta9ia de te.ve a rnode1rada, p.'1ol<6e11ac<On vaJcula1z (no 11efaci.onada 

a pJtof.ac.tinoma.&)aJzea.6 de cotagenizac<On, 6<b1104{4 l2a.& y 3a6 1te-

6ecc<one6), Q.i¡ea6 de 11ec1zO.sü o dege11P11aciOn qu{J.:Uca, ef arn<.fr-f.

de .60.lo Je de.tec.:t.0 en do.6 pacün.te6 [unico.6, que 4e p1¡ac.Ucli 1¡ojo 

congo). 

Según Kovac.6 y col6~, de acue1¡do a fa aóin-idad .tin.to1r<af de 

la6 ci?.Cu.fa6 .:t.urnoJiale-6, ee que p'1edom(na e-6 ef CJfOir.Ó,ÓObo, .fguae 

que ocu1¡1z.(O en nue6.t.Jta6 -óeJt{e. 6ú1 emba1tgo como ya -óe 6eiiaf0 p,o¡e

v.(amente e-6ta ca1tac.:te1¡.fzaciOn. no :tiene (mpoJt.t.anc<a. 

En ta -óeJt.i.e de Ba1zbo6a! 76e de.t.Mmú1a que ta h-i.6.f.oqu(m{ca e6 

po•itiva en ef 65. 3 a 86. 3% de fo• ca•o•. Sirnaa~ a Co• ~-.ueta
do-6 que ob.tuv<.mo-6. En e6ta 6e1z<e 6e p'1e.5entan 17 pac<.en.t.e-6, de-

:te1tm<.nando6e 8 adenoma-6 p11oduc.:t.01te6 de p1¡0.f.actú1a, 3 de hoJtmona 

de C'1ec-trn<.ent.o, uno t.<110.t.1topo, y S ca-606 no p1¡oduc:f.01¡e6 . • Ve.'i Cua-

d~o 15. En e•te a•pecto, nue.t~o• ~_,uUado• tarnbien 

concue1zdan con .f'o6 1¡epo'1.te-6 de ta t.<.teJta.t.uJza mund<at, "'ª6 no muy 

de 01:rue1tdo a fo que 6e ha e6.t.ud<ado en Mex.<co. 
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SALIR DE li\ 

CU AV RO No. 15 ADENCMl\S HIPOFISIARIOS 

TEPlICA DE ImJNOPEROXIDASA. 

E&ruDIO HCS CN, Pi'l'IEX 

SENSIBILIDAD: 75% 

ESPECIFICIDAD 100% 

EXJ\CTIWD PREDICTIVA POSITIVA 100% 

EXACTIWD PREDICTIVA NJ:X;ATIVA 62.5% 

rm crn: 
füGL1ffiE~~ 
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Fú1alrr.P11.te: ltací.endo una co11Jie.fac<.011 e i11.teg1¡ando: ~ (,tlhO•t.; 

ci<n<co, .f.abotia.to1¡io (RlAJ yto -'ladi.od<ag113¿¡.t(co (TAC) y e'(iimi?n 

l1iHoi09<co de.f .(u.y¡oJ¡, 

f:rt S adenorr.a~ p1Joducto11e.& dP p1¡olac-U11a (JP}, .&.ie-tc pilCÚ!.n.~ 

.te.& co101e.-tac.i.onO con e.f cuad110 c.f.{nico, a~{ corno ladr.tetrmú1ac{ó11 

ho1trnonai .6eJ¡.{ca fRIAl. El o.t110 ca.60, de ('-!!.te gtiupo, t' qur no co-

1¡1ze.iac-i.onD, co.'11J.e-6pondi.O a un pacünte con ~{11dtzc1 rrj'' qtaaM:il~<-Cl', 

no rno.6b10 at.teJiacione6 en .fa6 p1¡ueba.& de .fabo11ato11.f.o, y aderr.Q-6 

.tuvo la CaJ¡ac.teJr.(.6.-Uca de .&e'I adenoma ba.606Uo. 

En cuan.to a fo.& adenoma~ p-'ioductoJieli de ho>¡rr.OHQ de ('l¡('C{l?:Ü'r.· 

.to, f0.6 .t1¡e.& pac.(enteli 1110¿¡.t1¡a11011 aC·'l.C•t1;e!Jaf.(a, y o.t'1N .&On.toir.c~, 

en do.6 de effo.6 fa ho11rr.011a .&€Ji<ca co1¡1tc6pondü11tr e6.tuvc elevada 

(RIA), y en et .tMceJi pac<.en.te fa de.teJ;lfl-i.naciOt! 61~é nO!¡ita.f. 

!.t adenoma .t_{!¡o:t11opo, .se p1¡e.6en:tO en un pac<.en.te 6in da.to6 

ct(nico.6 de l1ipe11.tiJtoidü'110, cu11.60 con .6(11d110Toe amenoJ;Jtea 9afac-

:to11:Jtea, .fa cuan:ti6icacibn de .fa l101¡mo11a en .óangJte pOll RTA e.6.tuvo 

elevada. 

En lo6 5 ca.60.6 Jre.&.tan:te6, eAiqul'..tado6 COIJ'.D adeno·r.i~ no ºp,'lo 

duc:to1¡e¿,, -t:tOlo un ca-t:to &e mani6e6.tó 6in 6{nd1¡ome ca1¡ac.te!¡{6.tico 

o a.t1¡{bu-i.b.te a adenoma hipo6ü<a-~ io, e.e 1¡e,s:to de .to~ pacien.te6 - • 

mo.&.tJra'lon a.tgw10 de ..fo6 ya de6c1¡i.tD6, .faé anomat(a6 ob6e.JZvada6 -

en .fo6 exame1H?6 de iabo'la.to1¡<0 co11co.'1da11on con ta 6in.torr.a.to.tog.(a 

A6( ~e e6.t.ablrcr una co1¡,~e{ac<011 adecuada, gfobae en 12 pa

c<'.ente6' ( 2 o '"ª6 pa'lame.t-'106) que. CO!¡!¡f'6ponde ae 63. 52%. Se e.6-

:tablec<O una ir.a.ta ca-~1¡C'.fac-i.011 en S pac-i.en.te6 fpo1¡ no habe.1¡ 11ela

ciOn e11 fo.6 pa11ámet110.6 eva.tuado6, que co116.tLtu!!en ef .36.48%. Cuad110 

16. E.t .t11:atamien.to en .to1~1'.6 .Co6 pac<ente6 6u~ qui11ü1¡9ico, &iendo 

de una a mü.t-Up.te.& -i.n:tM.venc<one6 qui11ü.1tg<.ca6 en cada pac<.en.t.e; 

.ta v<a de acce6o má6 u.&ada óuC ea .t.'lan6 e6 óe:no<dat, fa6 co17ipl<.ca

cione6 6ue11on 'Tt{nbna-&, y buena evo.tuc iOn gene1¡a.f. 

El t11a:tamie11:to rr.edico .6e apticO en 5 pac<ente6, y fa Jtadio· 

te1¡apia en do.t., fo.t. pacien-t.<'-6 11106-t.Jta1¡on no:tabfc "'ejo111..a en -lo.6 

.6in.to,,,a.6 ylo düminur·ibn de{ .ta1Toaiio def .twr.oli. 

La .&ob11:e.vida, 6e e.6:tabfeci0n en 12 pacienteb, que e&.tan vi

vo& hacia 1990, 4 paciente& de.te1trn-i..nado.& "º'"º "e~.t.'l:av<ado6" (ü.t· 

tbr.a nota 1985-1988, .6e9ü11 el ca6o, y v-i.vo6 ha-&:t.a e6a óCc'1al, w1 

paciente que rr.u1tiO at ll'ie.6 de. i.11gllC'.60'I at. ho.6pUa.e. 
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CUAVRO No. 1 s. AVENOMAS HI POFTSIAR!OS. 

CORRELACIONES 

SI NO 

1/IMUNOHl STOQU 1 MICA l 17 caoo•) 
84.12' 1 S.88% 

CARACTERIST1CA AFINTVAV TlNTO· 
RlAL CITOPLASMlCA. 

lNMUllOHISTOQUlMlCA 117 caoo•) 
82 .. 35% .17. SS% 

SINVROME CLll/lCO 

INMUNOHISTOQUIMICA (16 caoo• 1 
8 l. 871 18.13% 

LABORATORIO IRIAI 

SlHVROME CLlNlCO f 16 ca•o4) 
62.Si 37.5% 

LABORATORIO (RIA) 

SlNVROME CLINICO (16 ca404) 
100% 0% 

RAV1001AGNOST1CO 
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ADEN::W.S HIPOFISIARIOS 

COOCUISIONES. I 

l. LOS ADEN::WIS HIPOFISIARIOS REPRESENl'AN EL 10.96%, OE 

'!UDRES INTRACRANEANJS. 

2. INCIDENCIA Ml\XIMA DE OCURRENCIA: 5a. y 6a. DECADAS. 

3. NO PREOCMINIO POR SEXO. 

4. TIEl1PO DE E\ICLOCION (INICIO SX. HASTA DX), 4 SEM. A 

15 AÑOS. 

5. SINORC1-IE CLINICO PREOCMINANTE: QUIASMl\TICO (PURO O 

ASOCIADO A CYl'RO). 

Ol'ROS: ACRCMEGl\LIA, A'IEN. GAIAC'r., f:J:C. 

6. DX. CLINICO DE ADEN::NA HIPOF!SIAR!O 93.52%. 

7. DX. RADIOLOGICO: 100%. 
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AD!l01AS HIPOF ISIARIOO 

COOCLUSIONES. II 

8. LABORATORIO: PERFIL HORMJNAL (RIA), ALTERACION 68.75% 

CORRELACION e.e. 62.5%. 

9. ADENCt>lAS CRCM'.lFOllOS 89. 45%, Y TOOOS ELLOS CORRELACIO

NAN CON IA DETERMINACION IP. NO CORRELl\CION!IRON 2 CA

SOS. 

10.IA TEX:NICA DE IP. ruE POSITIVA EN 63.52%. 

SENSIBILIDAD: 75%; ESPECIFICIDAD 100%. 

11.CORRELACION: e.e .• LAB •• IP. SE EST/\llLECIO EN 12 PAC. 

(63.52%). 

12.TX. QUIRURGICO 100% DE WS CASOS: 52. 7% EXTIRPACION -

'.!WAL, 47.3% PARCIAL. 

13. SOBREVIDA A i Ailos: 70.5%, KlRTALIDAD 6%. 

14. NUESTROO RESULTADOS CONCUERDAN CON LOS REPORTES MUN

DIALES. VER CLJAVRO ló. 



CUAPRO No, 16 APENOMAS H1POF1S1AR10S 

FRECUENCIA PE APENOMAS IT1POSI Y COMPARACION CON OTRAS SERIES. 

TI PO PE APENO/o!A HCS CN &\R80SAl7 GIROP IS KOVACS 2 KOVACS 16 Me. NICOLI& NELSON 14 
¡p 1171 l1ó7J 12181 110431 13471 16091 

,.. 11· 

PROLACT!NA 41. 71 t· 29, 3 26.6 27. 23 30. 2 30. s 28. 9 

SOMATOTROPO 23. s 13. 1 27. 7 13. 99 19.6 17 3. 3 

/.IU L T1 HORMONAL 34. 2 6.8 8. 9 6. 8 4. s 12 

APRENOCORT!COTROPO 4. 8 12.3 14. 6 IS. 3 14 14.4 

TIROTROPO s. 8 0,4 0.4 10 o. 3 o. s 

NO FUNCIONAL 29. 4 18. 2 24. 8 26.3 17 24. 9 

GONAPOTROFO 0.4 67 1. 2 2.S 16 

AC!POF!LO PE CE- 23 4.6 3.S 
LULAS /.IAPRES 

1NP1FERENCIAPO 21, 9 
ONCOCYTO/.IA Y INOI 

1NCLAS1FICAPO 2; s 

W./.IOSOW.TOTROPO IS l .S 
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