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1. INTRODUCCION.

Con el advenimiento de {a microscopia electabnica primeno y de
fas 2ecnicas de inmunofocafizacion desputs, ha sido posible conocen -
fa estructura de {as diferentes celufas que forman noamalmente a fa
hip0fisis. La adenonipbfisis o pars anterion tiene cuatro z0nas en £as
que se distatbuyen normalmente fas cinco celulas predomdinantes: en -
conles axiales de fa glandula se {dentifican dos porciones Eaterales o
"afas", ocupadas en su mayon pante pon cefulas productonas de hon--
mona del crecimiento [GH); el axrea posterocentral, en nt{mo con---
tacto con fa neunohipdfisis contiene prefenentements celubas produc--
toras de fa senie opiomefanoconticotropa (beia potiopina, endorfinas,
honmona estimulante de fos melfanocites (MSH) y hoamona adaenocon-
2cotropa [ACTH). La zona central antenion posee cefulas que produ-
cen y abmacenan honmona estimulante del tinoides {TSH). las celu--
£as productonas de prolactina (PRL) y de ambas gonadotrofinas (FSH
y LH) se encuentran distribuidas difusamente y en estrecho cantaclo.’
Se han identificado ademas cefufas madnes de fa serie acidoiila (GH
y PRL} y, aunque se sabe que otras honmonas pueden sex producidas
en £a hipogisis (P.e. gastrina y cofecistequinina), fas ceéfulas notma--
Les donde @sto ocunrne no se han focalizado m‘mz.

La hipeaplasia hipofisiania -ef incremenio numegrico en uno o --
mas pos celulanes- ocunne en dos foamas genenales: nodulan o difu-
443. En fa foama difusa ~f incremento no afecta fa anquitectusa hi--
pofisiania; este ipo de hipenplasia es difici€ de neconocen en especi-
menes gragmentados o cuando no se conoce {a zona de procedencia -
de fa muestna. L hipenplasia nodulan se asocia con estimulbacion {in--
lensa y sostenida, produce distorciton de fa anquitectura y puede sex
unicefular o bicetutan” . En £a tabla 1 se nesumen Los conceptos ac---
uales sobre Los difenentes tipos de hipenplasia: {as cefulas profige---
rantes, fa distribucidn de {fas Lesiones y fas condiciones asociadas.

Aunque ¢f concepto puede csfan simplificado, es necesario he--
calean varios hechos: el diagndstico de hipenplasia es difici de rea-
Lizan y en ocasiones se precisa de toda fa glanduba para emditin con-
clusiones vatidas; fa entidad patece ser nara y {os crifenios de diag-
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nostice no son aceptados undversalmente; de cualquicn manera, & --
clano que 2ste cambio existe y en fas condiciones "patofdgicas”, debe
dex estudéado onlentadamente cudndo ne puede demoustraxse una neov--
plasia que explique fa sintomatologia secundaria a produccédn hormo--
nal ecesiva ¢ crecimiento {nexplicable de fa sifla tunca.

Microadenomas y Macroadenomas.

La expresidn cfinica de £os adenomas hipofisianios guncionales -
suefe sen muy flonida; este hecho, aunado af desarxnolls de metodofo-
gla de estudio de gran presicidn que inclugen prucbas funcionales di-
nd micasd, delenminacion (8rica de honmonad y edludios de imagenclo-
gia de abta especificidad, han penmitido detectan adenomas hipogisia-
nios pequeiios, de no mds de un cen{imeino, susceptibles de irata----
miento quiringico pon medio de un abordaje thansedfenoidal y othos,
como £a mayoria de £os prolactinomas y abgunos fumones productones
de GH, susceptibles de tratamiento médico con farmacos con accdn
dopa minEng('cas. Por otro fado, en deries de autopsias no sefeceiona-
das, ef estudio de miltiples conrtes seriados de fa hipdfisis con el ---
empleo de {ecnicas de inmunohistoquimica, ha demostrado una fre---
cuencin de hasta 25% de michoadenomas en fa poblacidn genenal, con
un compontameinto clinico "siencioso"; .cenca def 50% de eflos po---
seen PRL, un porcentaje bajo ACTH y e nesto han séde "no funcio--
nafes" con fas féenicas de focalizacion honmonal d&spam‘bledz. Estos
micnoadenomas silenciosos se observan con mayon frecuencéia a medi-
da que fa edad e4 mayoaz.

Los macroadenomas hipogisianios grecuentemente no se asocian
con evidencia cfinica de hipenrsecresidn, crece mas alld de fos confi-
nes de fa silla {wrca y comprimen esfruciuras vecinas. Clinicamente
e {dentifican entne fa teacona y quinta décadas de fa vida, consti--
Auyen del 10 at 15% de todas Las neoplasind hipogisianias y se mani--
fiestan por sinfomas visuafes, franstornos hipotalamicos, perdida de -
fa fibido y pardlbisis de £os nervios craneales; dependiendo def tamaio
def tumon y de fa afeccidn a estructunas vecinas, pueden compbicar—
e con necnosds, hemomagia, ninomea de fquido cefalornaquideo e --
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hipotuitanismo. Aunque usualmente no son funcionales, poseen cromo-
granina y, en algunos casos puede demostrasse fa produccidn y alma-
cenamiento de hoxmonas hipogiséanias, en cuyo caso, algunos de elfos
don "silenciosos” . Debido a fa destruccidn que causan de {a sdta tuwr-
ca, a fa extensidn hipotalamica, a panénquima neavicso, &eno esfe---
noidal, nasofaringe y espacio subaracnoideo, frecuentemente de han -
denominado adenomas "invasones"; ef {2amino es {nadecuade ya que -
dugiene una conducta maligna y unicamente un nidmero neducido de

effos se compontan como veadaderos carcinomas, con meldstasis ex-
x;:acnaneanaéé. Un teamino adecuado paneciona el de adenomas “ex--
pansivos”. Citologicamente no dif(enen - de £os adenomas hipogisianios
habituales y sus patrones de crecimiento, atipia histoldgica e indice

mitdaico son similanes al nesto de fos adenomas cuyo crecimienio es

mas fimitado. Aunque fos macroadenomas y £0s adenomas {nvascres -
conforman una entidad clinicopatofdgica distintiva, debe enfatizanse -
que en nuestro medio, pon hazones socioecondniicas y de educacion -
médica, otras neoplasias hipofisianias funcionales pueden alcanzan ---
grandes dimensiones’ .

TABLA 1. HIPERPLASIA HIPOFISIARIA

C@éf. Pnolifenante  Distaibucion  Condiciones Asoc.

"Fisiologica™ factotropo difusa embanazo-factancia
Un thopo digusa-nodulan hipotinoididmo
gonadothopo digusa hipogonadismo

"Patologica” somatotnopo nodufan y produccidn ectopica

) dégusa GHRH dafio hipoiata-
mico o infundibular
prolactinomas
hipotiroldismo

ricotropo dul S. de Cushing
“nodulan y Produccion ectopica

difusa de GRH
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Clasificacidn de fos adenomas hipofisianios.

Tradicionalmente y hasta hace afgunos aios, Los adenomas hipo-~
ian{os han sido clasificados de acuerdo a du apeiencia tintonial en --
aci{dofidos, basvfilos y cromdfibos; con ste concepto, fos primencs e
han nelacionado con fos sindromes de acromegalia/amenonrea-gabacto-
mea, fos segundosd con fos sindromes de Cushing/hipentinoidismo e hi-
peagonadotrofiamo y Los teneceros con fas neoplasis no funcionales. -
Esta clasificacion es {nsuficiente ya que fa mayonia de £as neopfasias
hipofisianias -funcionales o no- son cromédfobas y su funcionalidad ha
sido independiente de fa cidosis o basodilia. Con ef empfeo de fa mé-
croscopia efectrdnica y fa inmunohistoqimica. es claro que fas vanian-
2es mondologicas son muy numexrosod; que hay subtipos "plurihonmona -
Les"; que fa comelacddn con fas vanriantes nadicionales es pobre y,
aunque 4e desconoce ef significado aciual de fa mayonia de fos subti-
pos, &stos han proporcionado un nueve marco de xefexencia.

En fa tabla 2 apanece una clasificacidn actualizada de fas neo--
plasias momnm’. Menece fa pena discutin fa nefevancia clinica de
2sta clasificacion.

TABLA 2. ADENOMAS HIPOFISIARIOS.

Productones de GH
* Densamente granubados
* Poco granufados

Paoductones de PRL

*Densamente granubados

*Poco granufados
Mixtos [GH-PRL) De cefulns madres de serie aciddfila
Mamosomatotropos

Paoductones de ACTH
®Asociado con Sindrome de Cushing
*Asociados con Sindrome de Nelson
*Sitenciosos

Productones de TSH

Productones de FSH ule LM




Plunihonmonales

No funcionales

Hipensecresion de GH.

En £os individuos prepuberales e asocia a gigantismo y despuds
de fa pubertad, con eof sidnome de achomegatia. Las feaéones que -

Ze dan origen pueden sén adenomas acidbfifos o cromdfobos, hiper-
plasias, adenomas plunihormonafes, cancinomas y, en un niimenro ----
aiMado de casos no hay sustrato monfofégico 2specifice.

Se han descnito seis vaniantes monfoldgicas de adenomas produc-
fones de GH. Los piamenos o "punos”, pueden sex densa o escaza--
mente granufados. Los adenomas densamente granufades son acidogifos
y 4us granulos son simdanes a fos que s ven en fas ctlulas nonmales
productoras de GHS; clinicamente son fes{ones pequeiias, nesponden --
panadojicamente a fa estimulaciOn con TRH y el prondstico de Los pa-
cientes, despuds de fa cinugla es bueno. En contraste, Los adenomas
pobremente granulados son chomdfobos y ubtraestructunalmente poscen
granufos pequeiioas asociados con cuvapos 4ibrosos y numenoses cen---
niolos.

La conducla biofdgica de €sta vanianie es mas agresiva que {a
antenion, y con frecuencia hay tecidiva pos quiringica de fa enfenme-
dad. E£ teacen tipo esta fonmado pon adenomas que poseen GH y PRL
en distintas celulas ncoplasicad; pueden sex acidogidos o cromdfobos y
con el micnoscopio efectrdnico se demuestran celufns densa o escasa--
mente ghanuladas con fas caracieristicas de somatotropos o factoino---
pos. Los pacientes portadones de esta vaniante tienen acromegalia e -
hipenprofactine mia. En fos adenomas de c@lulas madies de fa sexde aci-
dbﬂa, {as neoplasias son chomdodobas y en fa misma célula se demues-
ha €a produccidn y almacenamiente de GH y PRL en distintos gndnu-
£03. Clinicamente £o8 pacientes tienen hipeaprolactinemia, algunos da-
{08 de aconmaglia ("acromegabin frustrada®) y Las neoplasias enecen con
napidez e {ngiltran estructunas vecinas. Desde el punto de vista funcio-
nat, xesponden a fa admindsthacidn de TRH y se pueden benegician con:
el tratamiento de agonistas dopamindngicos”.

En fos adenomas mamosomatotropos €as celulas son ecsinofidas; -

con {enicas



En €08 adenomas mamosomatotropos fas cétulas son eosinbfdas;
con fecnicas de {nmunohistoquimica aplicada a €a microscopia efectrd-
nica, de na demostrado que cn el mismo ghdnubo se almacena GH y
PRL. Los pacientes portadores de ésta neoplasia son acromegalicos y
tenen hipeaprofacitinemia .

En fos adenomas plunihonmonales, ademas de GH puede demos~--
nanse €a produccion de una o mas de {as hormonas glucoproteicas (TSH
LH, FSH). E€ carcinoma de ctfufas productonas de GH es8 raro y su -~
existencia debe aceptanse unicamenie cuando hay meildstasés extracra-
neanas . Hay algunos casos informados de acromegalia por hipeaplasia
de somazotnopos, asociada con fa produccidn extrahipofafamica de {a
honmona estimuladora de GH {GHRH); esta cércundtancia se ha demos-
thado en carcinomas insulanes def pancreas, carcinoma medulan de Li-
noides, feocromocitomas y Lumones cancbwideds.

Hipersecnecidn de PRL.

Ademads de {ds condiciones de hipeaprolactinemia enumeradas en
fa seccion previa, €sla puede asocianse con autho entidades adiciona-
fes. Hay dos vaniantes de prolactinoma “puro”; densamente granulado
y pobremente granuwfado. E€ primeno es muy rano y frecuentemenie -
pequefio. EE€ segundo es frecuente, cromdfobo, posee abundante refi--
culo endoplasmico nugoso, aparato de Golgl prominente y grpanulos pe-
queios que se secretan hacda espacios {ntercelulares (exocilosis emndti-
cal; aunque £os profactinomas son fa variante de neoplasin funcional -
hipofisiania mas grecuante, of estudic monfologico de éstas neoplasias
28 cada vz mas raro ya que don susceplibles de tratamdiento medico
a fango plazo, con bromocniptina. Los profactinomas afectan a ambos
42x08 auqneu 4on mas frecuentes en .mufened; fos pacientes cunsan con
amenocrea/galactomea, perdida de fa fbido, impotencia o don asinto--
maticos.

En forma similar a €o que ocurre con fos lumones produciones
de GH, se han descrito neoplasias en fas que se produce PRL y algu-
na o vaniay de €as honmonas glucoprofeicas o sus subunidades’ .

La cuanta condicidn asdociada con hipeaprolactinemia y Lumon hi-
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pofisianio es aquella en fa que ocunte desthuccion hipotalamica o com-
presion del taflo hipofisianio; se Libena gran cantidad de PRL pexn blo-
queo de fos inhibidones de fa secrecidn de esta hormona.

Hipensecnecion de ACTH.

Se ha demosthado que en fa hipdfisis nonmal, una stfa céluba --
produce y afmacena ACTH, beta lpotropina, MSH y endorgiras; {os -
tumones denivados de 2sta celuba pueden contener una o mas de @stas
sustancias. Las neoplasias son basvfidas o cromofobas, §recuentemente
PAS positivas, u ultraestructunalmente tiencn granufos pegquenos que -
pueden estan asoacindos con queratina {hcalino de Cnooke)q.

Céin{camente fos adenomas de 2stas cefulas se asocian con uno -
de t1es confextos: sindnome de Cushing, suidrome de Nelson y endo--
cninofogicamente "siencicsns”. En ef primen caso coexisten con hi---
penplasia supranrenal bidatenal e hipenpigmentacidn; el segundo se dedi-
ne como el desarrollo de un tumcen hipofisianio pos adrenalectomia y -
fos pacientes manifiestan hipeapigmentacion. EL feaceno cs un hallazgo
nmunohistoquimico o ulthaestructunal.

Hay ot:as ncoplasias capaces de productn ACTH y honmonas aela-
c{onadas u hormona estimulante de ACTH {CRH); carcinomas indife--
neneindos de celulas pequeias, carcinoma medular de tinoides, tumones
del panereas endochine y caneinoides de divensas Localizaciones.,

Hipensecnesion de hoxrronas glicoprotcicas.

Los adenomas de TSH y FSH/LH son muy nanos. Pana su diagnds~
2co se nequiene del empleo de tecnicas de nmunchistoquimica en {as
que of anti{cuerpo estd dinigico contna fa fraccion beta de fa howmona
ya que hay i1munorreactividad cruzada pana Pa fracccion alfa. Cené-
camente pueden chuzar con hipertinoidismo e hipengonadismo.

Adenomas no funcionafes

Foaman un gran grupe de neoplasias hivogisianins, fegan a afecan-
zan ghan tamafio y habitualmente se maniflestan por destruccion o ---
compresion de estructunas vecinas. Las células que fas fonman son -
cromifobas, ubtraestructunalmente se demuestnan granulos neurose---
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caezones en £os que se almacenan sustancias aiw ne conocidas, que po-
drian sen precursores de hoxmonad hipogisianias u otho Hpo de hormo-
nas, Las eplulas neoptdsicas se tdlen con mancadoses gendricos de ce-
2ufas enddcrinas como fa cromogranina. Frecuentemente en fos adeno-
mas no funcionales hay inchemento en ef nimenro de mitocondnias {n--
nacitoplasmicas, fo que caracteniza el cambiy oncocitico.

Cancdnoma hipofisianio.

Hay kocoa casos nformados de esta ::nu'dadw. Pana estabfecen
su diagndstico se nequiene de fa prescencia de metastasis extracranca-
n«um, ya que o8 critenios de {nvasian [ver macroadenomas) no son -
suficlentes. Clinicamente se han asocindo con ef suidome de Cushing,
acromegabia e hipeaprolactinemia.

A mifoide en hipdgisis.

Se ha demostrado que el amifoide en fa hipdfisis de pacientes que
cursan con amoidosis genena&'zada”. A medida que de inchementa fa
edad, hay depbdaitos Localizados de amiloide en fa hipbgisis; de hecho,
La amiloidosis "senil” hipodisiania se {dentifica en mas def §0% de glan-
dufas de sufetos autopsiados mayones de 90 aifos. En foa adenomas --
hipogisianios , fa §recuencia de amiloidosis focalizada vanta del 41 al
71% en divensas senies ' y su explicacion es controvensial. Hay quie-
nes agirman se ata de fragmentos de hornmonas producidas por fas -
célu.&u’s, otnos autores postuban que se trata de prealbimina y ofas
Sustancias amdoidogenicas que se acumulan entre fas cefufas neopla--
sicas en funcion de fa edad [def paciente o del adenoma)”. También
4e ha sugeride que en fa fonma globulan, ef amifoide estd formado -~
por nemanentes del citoesqueleto de queratina provenientes de celulns
necnblicaa”. Aunque ef amifoide puede observarse en todas fas vanian-
zes de adenomas hipofisianios, su frecuencia de presentacidn es mayon
en adenomas producteres de PRL y GH.



ADENOMAS HIPOFISIARIOS

ANTECEDENTES HISTORICOS.

SIGLO IV Galeno Identificacidn de infundi-
bulum e hipdfisis cerebri.

1514-1564 A. Vesalius las. descripciones y posi-
ble funcidn hipdfisis.

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

1902 W.M. Bayliss Aislan secretina, término
E.H. Starlung+ "hormona"

1914-1938 R. Collin Término "neuroenddcrino"
F. Feyrter

1928-1968 E. Scharrer Bases morfofuncionales del
B. Scharrer concepto neurosecrecidn.

1930-1933 G.T. Popa Desc. sist, porta hipotd-
V. Fielding lamo-hipofisiario

1935-1955 G.W. Harris Teoria del control neuoen-
J.D. Green décrino de hipdfisis

1955-1977 M. saffran Extraccidn, purificacidn.
Du Vignaud carcterizacidn y sintesis
A.V. Schally de neuropéptidos hipot.--
R. Guiller- hipdfisis y neuroactivs.
min
S.M. Caan

1968-1980 A.G. Pearse Demostracidn de propieda-

N. Le Douarin dades APUD, ontogenia 'de
cls. neurosecretoras y --
concepto de sist. neurocend.
difuso.

Valverde C., cols. Nuevos conceptos sobre fisiologia
y patologia hipotdlamo-hipofisiaria, 1982.



Planteamiento def problema.

En ef depantamento de Anatomia Patofdgica def Hoapital Cen--
{1al Sun de Concentracion Nacional, PEMEX.; se usa La clasificacion
propuesta pon Rusgield {1968), para €a clasificacion de €os adenomas
hipogisianios, dicha clasificacdn considera fa apeiencia tintorial def --
eitoplasma cefufan de? adenoma, y £0s ubica en aciddfifos, basdfilos y
cromofobos; Bsta clasifioacidn es en fa actualidad obsoleia, ya que fa
mayonta de Los adenomas hipogisianios -funcionafes o nd- son crhomofo-
bas; y su funcionatidad ha sido independiente de fa basofibia o acidofi-
&a. EC empleo de fa micnoscopia efectadnica ¢ {nmunohistoquimica ~--
(Kovacs y Honvath, 1986), hace evidente que fas varianies monfolbgi=
cas son muy numerosas, que hay subtipos "plunthonmonales”, y que fa
comnelacidr con fas vaniantes monfofbgicas tradicionales es pobre; aun-
que e desconoce el signigicado actual en fa mayoxria de £08 subtipos,
eslos han proponcionado un nuevo maxco de neferencia. -

Los avances melodofogicos han peamitido comprenden mejon di--
versod aspecios de fas neoplasias adenohipofisianias funcionafes. Ast se
han podido establecen correlaciones entre estructuna y fguncion; Lo cual
penmitiv una nueva clasigicacidn de adenomas hipogisianios, basados --
anto en £a monfologia mdcroscopica y ubltraestructural, como fa pres-
cencia de fas honmonas almacenadas y fa citogénesids de £a neoplasia.

Se debe necordan tambien que existen adenomas que pueden 4de--
enetar mas de una honmona, o bien, adenomas que ain y cudndo no
estin activos, tanto desde ef punto de vista clinico como bioguimico,
muedtran af examen monfoldgico fa prescencia de granulos de sechecidn
en el sitoplasma, suginiendo con elfo que dichas neoplasias producen -
hasta ahora sustancias desconocidas.
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7. OBJETIVOS.

A) Exponen fa expenicncia de séete aifos [1984-1990) en el HCS
de CN., PEMEX. de fos tumones hipogisianios, afin de conocen fas ca-
nactenisticas en cudnto a: edad, dexo de €os pacientes, tamailo de fa
£esion, histologin def tumon [patron de cnecimiento celuiar, afinidad -
Untonial citopldsmdica, actividad endocrina en cudnio a pioducedn y ~
almacenamiento hoamonal pon fa Léenica de (nmunohistoquimical, ca--
nactenisticas clinicas de fos pacientes [signos y sitomas) ast como fas
provenientes de estudios de {aboralonio [pendif honmonall, y radiclogla
{TAC), evolucion, ratamiento y sobrevida.

B) Connefacionar ef cuadro clinico de cada paclente con el pendi
honmonal, 2440 valonado pon fa Lecnica de radioinmunoensayo {RIA}, ¢
todo esto comelacionanfo con fos nesullados obtenidos pon fa aplicacion
de {fa inmunohistoquimica.

C} Mostran {fa concondancia que exdiste, af aplicar fa cladifica--
edon clisica [pon afinidad tintonial: cromofobos, aciddfitos, basbiilos
0 e0sindfilos); al compananto con fa detexminacidn de adenoma al apli-
ean a lecnica de inmunchistoquimica.

D) Detenminan a morbi- montalidad existente en o4 pacientes --
con adenomas hipofisiarios, en nuestra poblacion.

Hipdtesis.

Si es posible establecen y desamollan fa*Lecnica de inmunohisto-
quimica, e podna establecer ef tipo de adenoma de acuerdo a {as
caractesisticas de producc{dn y almacenamiento hoamonal, ast como -
establecen £a nefacion entne eof Lpo celufan def adenoma, actividad -
Aechetora enddcrina, cuadno clinico y penfi enddeaino honmonal (RTA).
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. METODOLOGIA.
DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO.

A] Caracienisticas genenafes.
-Criterios de dnclusion.
Todos Los pacienies con Adenoma Hipofisianio, que ingresan af --
senvicio de Neunoctrugia def HCS CN PEMEX., y que ademds son
someidos a céugia.
Lo pacientes con Adenoma hipofisianio, de cualquien edad y sexo
Pac{entes con adenoma hipogisianio, con diagndstico obtenido pon:
estudio clinico (8ignos y sintomas), Labonatonio yl/o nadiofdgico, y
estudio anatomopatofogico def fumon.
Todos Los pacienies que ademas, 4e cuente con mafenial fumonal
en ef depantamento de anatomia patofogica, esto incluye famini-~
feas y bloques de parafinal, al mismo téempo que fos pacientes --
posean en el axchive del hospital con expediente clinico.

~Criteniod: de exclusion.

Los pacientes con fumon cenebral, que no sea adenoma hipodisia-
0.

Los pacientes que canezcan de matexial necesanio para ef estudio
anatomopatologico lfaminilas y bloques de panraginal.

Aquellos pacientes que carezean de expediente cfinico en el an-v
chivo. det hospital,

8) Ubicacidn espacio - temponal.
En ef Hospital Central Sur de Concentracidn Nacional, PEMEX.
EZ estudio inicia en Manzo 1984 a diciembre de 1990, dunante
este tiempo se obtienen 191 pacientes con tumoxes 4o sistema
nervioso central, de fos cudles sblo 21 casos conrespondienon a
Adenomas hipogisianios.
Se excluyen 4 casos de adenomas hipogisianios pon carecen de ex-
pediente cfinico en el anrchivo del hospital.
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Disedio: estadistico.
-0bservacional
~Descniptive
-Retrospective
-Transversal

EL tamaidio de fa muestra consistio en todod (08 casos existen-
2es de pacientes con adenomas hipofisianios, no se nequir(d de efabo-
rah una muestra probabilistica, y pon Lo tanto no se desanrollanon m@-
lodos de muestreo.

Especificacitn de fas variables y escafas de medicion.

La variable dependiente send ¢f adenoma hipofisianio, y £as va---
niables {ndependientes €a constituyen: edad, antecedentes def paciente,
ete., que pueden adociaxde a {04 resultados del estudic de fos pacien-
ZLes con adenomas hipogisianios.

La escala empleada es fa nominal, que esdtablece que fa vaniable
es mutuamente excluyente {tiene o no tiene, adenoma hipofisianio).

Caleulo del Zamaiio de fa muestra.
No se efectuaron caleulos debido a que se incluyenon todos Los
€as08.
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RECOLECCTON, ORGANTZACTON.Y PRESENTACION DE DATOS.

Previa sefeccion de pacientes con turoxes de Ststema Nexvie-
30 centnal, peatenecientes al Hospital Central Sun de Concentra-
¢{0n Nacionag, PEMEX (19§4-1990), necolectados de €a {ibreta de
control de biopsias quinitngicas del servicio de Anatomia Paiold-
gita de fa {nsiifucion antes mencionada,

Detl total de casos se sefeccionanon 40L0 a fLos pacientes -
que padeclan de Adenoma hipofisdianio, se procedi a efaboran una
Libreda controf, en donde se anota: nimeno progresivo de caso, -
en nelacidn af paciente: nombne, flcha, sexo, edad, nimeno's de
biopsda, diagndstico clinico y de patologla.

Postenionmente, s¢ proced{d a oblener ef maileni{al de existen-
ci{a def anchivo de patologia: hojas de reponte patologico connes-
pondiente, Las Lamin{flas en exiatencia en las cuales se efabond
el diagndstico inicial, {ncluyendo fas tinciones histoquimicas -
empfeadas (H.E., PAS., Reticufo, Naranja G, Rofo congo), y pox
aftimo Los bLoques con tefido neoplisico. Se procedid a seleceio-
nan Los casos que se {ncluyeron en el esludio. esio dependit:

- casos con diagndstico histoldgico Adenoma hipofisiario

- comprobacidn def diagndstico anatomopatolégico bafo £a observa
ci{dn dinecta de microscopia Optica en una ne-revisdidon en fas fa-
min{llas i{n{ciafes , a fin de caracienizar L0s4 tumones y clasi--
ficanlos pon La ginidad tintonial citopfasmica (H.E.) asl como
ef painon de cnecimiento tumonaf, y obseavan otnas caracientoti-
eas.

- fos casos que contanon con tefido tumoral §i{jado e {ncluido en
bloques de parafina, suficiente y t2{f para praciir:n i@cnica de
{nmunoperoxidasa.

Una vez que 4e aeundieron lodos Los casos con 2sias canracle-
rTsticas, se elabond una cédufa de necofeccidbn de dato {ndividual
anotando £os datos necesanios, provenientes de £os expedienies
cinicos exisdentes en anchivo, y se eliminaron Los casos nesian-
2ea.

Vex cuadno i 3, 4a, 4b, 4c



CUADRO No. 3. ADENOMAS HITOFISIARIOS.
DUFINICION DE LAS VARIABLLS ¥ ESCALAS DL MEDICION.

NOMBRE INDEP. DEP. CATEG. NUMER, NUMERICA CATILG. UVALORES UNIDAD
ABS. REL, INT. ORD. NOM. VAR, MEDIDA

tpAD X X X 1-100 a. aiios
SLX0 X X X F-M
Px. Hist, X X X Losinof.

Basofido

Cromof.
Pengil Hoam, X X X Ver Hoja
Lab. [RIA}
Sindromes X X X S{ 0 no
Quiasmatico

'
Acromegalia o
&

Amenonea- '
Gafactorrea
Ut1es.
Inmunohistoq. X X X Catices

va ree
Tamaiio X X X -10 nm
tumon +10
Recidiva X X X Siono

Cigta X X X 1,2 3.




X =16 -
CUADRO No. Ja. ADENOMAS. HIPOFISTARIOS,
CEDULA INDIVIDUAL DE RECOLECCION DE DATUS.

No. Progresivo.

No, de Biopsia's de‘Pata£ogia.

Nombie. e

Fécha

tdad

Sexo

Ocupacion

Estado civil

Ondigen

Fecha de Ingreso

Fecha de Egnreso

Padecimiento Actual (Adenoma hip.}

~ dndcio

- sintomas ylo signos

- 8indromes clfinicos: acromegalia
amenornea - gatactonsea
cushing
hipentinoic’ smo
hépeagonado ‘50 fismo
quiasmatico
otr0s.

Estudios de Gabinete:

- placa simple de craneo

- usG

- TAC

- RNM

Estudios de laboratonio

Cirugia's

Diagnosiicos

~ taansopenatonio

- definitivo de patologia

- difenenciales clfinicos

teaion: Localizacion y exiensidn

Recdidiva's

Thatamiento: Medico y/o nadiolenapia

Evolucion

tstado actual; vivo, muerto, axfraviado.
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CUADRO Ne. 4 5. APENOMAS HIFOFISIARTOS.
EXAMENES DE LABORATORIO.

FERFTL HORMONAL

ACTH

TESTOSTERONA
PROLACTINA

H. LUTEINTZANTE

H. FOLICULOESTIMULANTE
H, DE CRECIMIENTO
CORTISOL

TIROTDEAS

T3/CAF

T3/RTA

T4/RTA

YyOD0 RADIACTIVO
IND. TIROXINA L1BRE
TIROTROPINA

CAP. TRIYODOTIRONINA
TIROXINA LIBRE
TRYYODOTIRONINA SER.

T3

T4

TIROXINA LIBRE

YODO PROTEICO HORMONAL
yopo PROTEICO
TIROXINA EN SUERO

H. ESTIM. TTROIDES.
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CUADRO No. o ADENUMAS HIPOFISTARIOS.
INMUNOPEROXTDASA, '
CASO No.

Bx. Patofogia.
Nombre.

PROLACTINA

ACTH ¥ #. RELACTONADAS
TSH

Ly

HG

TRH

PLURTHORMONAL

NO FUNCIONANTE

Abyav,
Px, -profactina, ACTH,-hoamona adieneccesticotroga, TRH,~hosmona
ténotropa, LH,- hoamona fuieinizante, HG.-hoaronas gonmrdoliofi-
cas, TSH.-lhosmona ded cyecimicndo,



- 19 -

ANALTSIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACTON.

Se ejeciuaron a travdz de nefodes universales, en donde {2
{nformaciin se manefa a base de porcentajfes y medidas de tenden
ci{a central: median, vanianza, moda, etc.

Debdido a que el esf{udio es de caractenisticas descriptivas,
no e posible fa nealizacidn de 0240 tipo de analdiais.

RECURSOS.

Para £a elaboracidn de 2ste trabajo 3¢ secusnid al Institu-
20 Nacional de Neunologia y Neurocirugia (Dr. Manuel Velzaco ---
Suaneal, en donde se proporciond y efaboad fa tecnica de {nmunc-
perox{dasa, y en donde se clasifictd a £os adenomas hipofisiarios
estudiados segiin su produccidn o almacenamiento honmonaf, de ---
acuendo a {a clasificacion actual.

En fas instalaciones def Hospital Centrnal Sur de Concentra-
cion Nacionaf, PEMEX, se neanalizd cf matenial quinatg{co esfu--
déado con hisfogquimica, asil como ¢& anilisis de Los datos en xe-
Zacidn a fos pacientes estudiodos.

Recunsos: Humanos
Dra. Susana 1. Afdana Franco
Residente 3en aio de Anatomia Patofdgicu
HCS CN PEMEX,

Dra. Feananda Texeira de Aranda
Jefe def Depto. de Tnvestigac{dn Neunropatofogia
INN y N {Dr. Manuel Velazco Sudnez

Pn. Oscan lannaza Heanandez
Jege def Depto. Anatomia PatolBgica
HCS CN PEMEX.
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Biog. Afma Ontiz Plata

B{ofoga def Depto. De Investigacion NeunopatoRogia
INN y N {Dn. Manue? Vefazeo Sudner).

Recunsod: Fladicos.
INN y N {Dn. Manuel Velazco Sudnez)
ULtramicrotomo Amenican Optical
HisXokinette 2 000 Reichent Jung paha procesamiento de
tefidos.
Campana de exiracc{dn
Microscopia dpiico leiss
Estufa
Regnigenadon
Baito de §folacidn
Agujas de diseccidn y pinceles
Navajas de 1 y 2 4ilos
Matenial de cnistalenia
Cacodifato de Na
Tetradxido de odmio
ALcohol (85, 90, 96° y absoluto)
Azul de Lofuidina
Pinzas
Papel §ifino
Acelato de unanifo
Cithato de plomo
Agua desiifada
X{Leno
Ac. peniddico
Ac. clonhidnico
Metabiaul{ito de potasio
Hematoxi€ina
Ponta y cubreobfetos
Gefatina
Fosgato de sodio mono y d{sddico
Cloruno: de sodio



- 21 -

Pendvxido de hidnbgeno
Diaminobenzidina

Buffen Tais

Guandtes y cubrebocas

Ac. fosfomofibdico

Nitrato de uranifo y plata
H{drox{do de amonio y sodio
Coauno de sodio

Cafa napida {incubacidn)
Kitts de neaciivos de peroxidasa:
-profactina

-hoam. de creci{miento
-honm. tinotnopa

-honm. foficuloestimulante
-hoam. futeinizante

~-hoam. adrenocoaticotropa

Metodofogia.

1) Obtencidn de 2os adenomas hipogisiarios
2) §4jacidn del tejido {gresco) iumoral en foamof 10%
3

Procesamiento:
deshidnatacion en alcohofes de concentraci{tn crecienle y

graduaf

inclusibn en parafina

aplicacidon de ticnicas de histoquimica; hematox{lina y eo--
sina, neticulo, nojo congo, PAS, naranja G.

aplicacidn de técnica de peroxidasa [lodo ef panef hoamonal
anotado}

Obsenvacidn de fa muesira bajo michroscdpio dptico, y desenip-
cidn de Las caractenlsticas histologicas.

4

5} Evafuacidbn de La tezcnica de {nmunoperoxidasa
6) Anafisis y neponte de £os nesuliados.
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TECNICA DE INMUNOHTSTOQUIMICA PARA MICROSCOPIA DE LU2.

FROCEDTMIENTO:

1.- Tejido §{jado en buffen de formol neutro af 10%, incluido en

parafina, se nealizan contes de 4mifimicra de ghosor, adhe--
ninlos al pontaobjelos con una solucidn de pegamento de ca--
seina af 13 (Efmen's gluc.), o gefatina.

Contan una seccidn extaa para que s<{rva como contnol negativo
Ne.1, {s0fo en PBS en viz de absoluto), y una seccidn de un
fefido, ya conocido de sen negativo para el objelive en cues-
2{on, que sinva como coninof negative No.?

Despanafinan en bafios de xilof en dos ocasiones, de 15 minu-
204 cada uno. *

Etanof absoluto, ? banos de 3 minuios cada uno

Etanof de 95°, 2 barios de 3 minutos cada uno

Solucion PBS pon 5 minudlos

Incubar en peadxido de hidadgeno af 3% en PBS, poa 10 minutos
a temperatuna ambiente

Lavan bien con PBS, 3 veces pon espacio de 5 minutos cada véz
Secan bien afnededor de cada seceitn para no d{fudir fos reac-
L{vos

Incuban con anticuerpos primanios lanti: profactina, TSH, SH,
ACTH, LH y TH); previamente difuidos £:200, por eapacio de -
30 minutos. )

Lavar 3 veces con PBS pon 5 minutos cada véz, secar afrededon
de £a seccidn

10.- Aplicar "Link goot ant{ rabit" {puentel, e {ncubax por 20 -

minutos a femperatuna ambienie

11.- Lavar con PBS, 3 baros de 5 minutes, cada vez, secar alrede-

don

12.- Aplican "fabel" e incuban por 20 minutos a Lempenatura amb,
13.- Lavan con PBS 3 veces por 5 minutos cada vez, aecar afrede-

don,



14.-

15.-
16.-
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Incubay pon § ménutos a tempesoiuna arbiente, con una sci.
cidn de perdxido de hidadgeno af 0.0F" y diaminchencedina -
{en campana de extraccién), af ¢.05% en amonfiguades Tadis -
HCZ Q.05 M pH 7.2

Lavas 7 veces por 5 minutos, cada véz en agua desiifada
Contrateiicn con hewatoxifina por 1 a ¢ minutos, azufar con
agua amontacal [cforunrc de cobaliol, clarif<car en xi{fof y

montaxr con cubreobjetos.

MATERTAL ¥ NMETODOS.

Se necabanon un total de 2} pacientes con adenomas hipofi-

diandios, de eatos se excluyeson 5 cases por caxecer de expedien-
2e clinico en el hospital. La tecnica de {nmunohistoquimica se
praciicd a 17 pacientes con adenoma hipofisiario, y son €os que
e incfuyen y descaiben en ef presente esiudio.




V.- RESULTADOS.

En un pexcede de diete aius [manze 1984 a diclewbre de 1990
"en el HCS CN PEMEX; se necolectaron 191 tumones de sistema nen--
vicse central, de 2atos 80do 2] casos peadcnecen & Gdenomas hipo-
fisdéanios que fueron exiiapados,en forma parciaf o tolal quiaun-
gicamenze, ef tejido tumonal hipogdisdanio se esfudid en su fiempo
con {as Lecnicas histoldogicas de rutina y examinadas bajo michos-
copia de Cuz, clasificandofas de acuerdo a fa afinidad tintonial
y/o patnon de crecim{ento de &a neopfasia.

Tan 4640 17 pacientes con adenoma hipofdisiarie se {nclfugyen
en ef estudio, ya que, juenon Los que tenian expediente cfinico
en ef aachivo del hospitaf, Los cuatro pacientes nesdantes se --
excluyenon del esfudio.

Se procede a realdzan una connelacidn anaiomoclinica de foa
pacientes con adenoma hipofisi{ar{o. Nuesfra experiencia en refa-
cidn a di{chos tumones, £a aplicaciin de tecnica de proxidasa a
204 tumones con el gin de deleaminar £a canaciendisiica hormonal
de secrecidn y/o almacenamiento en {fas cefufas fumorafes, se pre-
Aentan a continuacion.

Llas canacieristicas genenrales de Los pacienied 8¢ aesumen
en ef cuadro No. 5.
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CLADRO. 5. ADENOHAS  KIFOFISTARTOS.

(CARACTERISTICAS GENERALES! -

No. - Sexo Ed&d;f‘andlfffinii51 Rx. (Gnddo)

‘labs RIA. -

Inrunchiat.

D B WO Uy ™

o

11

12

13
14
15
‘16

17

M
M

M

-

m X X om

53"

23

40
43

20
68
53
30
56
79

43

48

52
42
39
24

55

KcaomegaeéaT
Quiasmaiico
Amen-Galac.
Quiasmaiico

Quiasmaiico
ALZ. sexuafes

Amen-Galac.
"Silencdoso”
Quiasmatico
Quiasmaiico
Achomegafia

Qulasmiztico
Amen-Gfacdt,

Quiasmatico
Galactonxea

Quiasmatico
Amenostea

Quiasnazico
Qudasmatico
Acnomeglia

Quiasmatico
Amenortea

Quiasmitico

584

111

11

w.
1

111

v

111

111

111

a

PAHFE

“Pay HT

Noxmag
Pr, HFE, HL

Pa
HT

Noamaf
Noamal
HS

MNormal

Nonmad

No

Fn
Pa

“ No

Px

HT

P
Px
HS

HS

Fune,

fune,

func,

func.

Abrev. HS.- hoamona somatotnopa, Pn.- hormona profaciina, HT.- hoamona
Linotaopa, HL.- honmona Luieinizante, HFE.- hoamona foliculoestimulan-

fe. No func.- no guncionanie [secreton).
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A~ EDADL
. Se . ennantna'que ¢f grupo con mayck drecuencia de afeccion
1soa adenama:hipasiaiaaia, corprende de fos 20 a 60 afioa de edad;
exéstiendo dos pécos maxémos de incidencéia, en fas decadas de --
£os 40 a 49 afos y Los pacientes de 50 a 59 aiios.

A continuacidn &¢ presenta £a didfaibucidn por edad:
Edad {aiios) No. de Paciented.

20-29

30-39

40-4¢

50-59

60-69

KT T S SN

Tolal 17

En cuanio al sexo, se obseava que Las mujenes preseniaron -
{a edad minima y maxima def toial de casos, es decin desde 20 --
hasta 6§ aios con una media de 44 aiios. Mientras que £os hombres
registraron €ay cifras {ntenmedias de edad, fas cudled vanianon
desde 30 hasta 55 afos, con una media de 47.5 anca.

B,.- SEXO,

Def tolal de La poblacidn estudiada, ¢ enconine un Leve --
predominio en cuiinto al sexo masculino 9 pacientes, el sexo fe-
menino nepresenid a & pacientes.

A continuacidn se dedcaibe £a caracteaisiica edad-sexo.

Sexo Edad [afiod) Promedio {) No. de¢ Pac. ¥
Mascul ino 30~-55 {47.5) 9 52.94
Femenino 20-68 {44 ) & 47,06
Todal 17

La ghrafica 1, muestra Las caracieristicas edad y sexo de fa po-
btacion.
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GRAFICA No. 1. ADE',NOMAS1H1T’0F151ARIOS.
OISTRIBUCION: EDAD ¥ SEXO.

D FEM.
% MASC.

No.
Pac

20-29 '30-39 40-49 50-59 60-69 AROS
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C.- CUADRO CLINICO.

Los pacientes presentaton un {{empo de evofucidn, desde el
iéio de Ea sintoratologia hadia su {agitic af hospital, vatia-
ble, asl bancd desde 4 semanas hasta 15 aiios.

Algunos de nuesirod pacientes mostraxron signod y sintomas -
inespecificos, miesntras otros {ntegraron dates q goama de uno
0 was sindromes cfinicos. Dichso sIndromes se¢ deseniben a conti-
nuacidn.

SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS A ADENOMA HIPOFISIARIO.

1. SINDROME QUIASMATICO.

ts ef sindrome que predomina en nuestha senie, £o presenian
doce pacientes, de Los cuafes seis £o muestran en foama pura, y
£0s seds paci{entes nestantes se asocia con otno sindrome [mixxo).

Este sindnome se caractendiza pon que Los pacientes presen--
tan 3ignos y sitomas a consecuencia de compresidn de £a neopla--
adia sobne estructunas vecinas a La hipofisis, 2ste dato esiuvo -
en nelacion al tamaiio de fa £esidn. Los pacienies que predentaron
2aie sindnhome se canacterizanon pon Zenen fesiones Zumonafes co-
ahespondientes a machoadenomas de grado 11 a 1V segin fa clas{f<-
cacidn de Hardy [ver su descaipeidn en ediudios de nadiologial.

Los &{gnos y/o 4intomas variaaon en cada paciente, lante en
numeno de eflos como en {nfensidad. Los mad grecuentes fueron:
cefalea, migraila, afteraciones visuales: dismi{nucidn de £a agude-
2a vidual, vidion bohnosa, sensacion de brillaniez de Las Letras,
presbicia, hem{ o cuadraniopsia, ceguena uni{fafenaf.

la distribucion por sex0 y en nelacion a sindrome quiasmati-
co; 4eis connespondienon af sexo masculinc y seis af sexo femend-
no.
De £os pacientes con sindrome quiasmdtico puro (No. 3,7,8,13,14
y 17), cinco fueron hombres y una mujen, Lo cudles s6lo mosina-
ron datos de cegalea o alguno de £os coxnespondientes a aliena--
elones visuales.

Los otnos seis pacientes, mostraron dIndrome mixto, con £a
siguiente asociacidn:
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Sind. Quiasratico + Sind, Amencrnea Gafaciorsea, on dos pacicnie
{No. 2 y 10) que cornedponde a muferes de 23 y 29 ados respectd-
varente, y cuadro c{indice caraclenistico.

Stndrome quiasmdiice + Sind. Amenonrea, en dos pacientes {No. 12
y 16}, que corxredponden a mujenes de 24 y 4§ anos respeciivarente
Sidnome Quiasmatico + Galactoanea, en un paciente (No. 11}, hom-
bre de 43 ajics.

Stndhome quiadmatico » altenaciones sexuafes, en un paciente [No.
4), que conxesponde a un hombre de 43 aiol, gque presenid aderds
disminucion de €a £1b{do e {ncapacidad para a funcidn erdcldl.

STNPROME AMENORREA GALACTORREA,

Como mandifestacin inica, se presentd en una paciente (No.
5), mufes del0 aflos, segin se anoia en el expediente presntd ame-
noinea paimania desde Lo 16 anos, aunandose galacionnea un mes
antes de 4u {ngreso af hospilal

SINDROME ACROMEGALTA.

En total fuexon thes pacientas [No. 1,9 y 15), dos hombres y
una sufex. £f {nicio de Los sgne: de acromigalia, va1id desde 9 °
a 15 aitos, antes de su (ngreso al wospi{gad. Los datos que moddxa-
aon estos pacientes fuenon: cxecimiento de fa cara con defouma--
ci{on de €os nazges faciales,prognatisme mancade, crecimiento de
mi{embros Lonaxicos u peluicos.

Et paciente No. 1 {ngresd al hospital ponr mostnar $intomas
cardiofogicos de un mes de evolucitn, 2atos <ncluyenon: senda--
cidn de opresidn retroesleanal, palpitaciones, disnea que didmi-
nuia con ef heposo, ef diagnostico emitido ful: Cardipatia hipen-
2ndgica endocrinoldgica, pon supuesio secundaaio af padeéimiento
de bade (adenema hipogisianio somatotropo).

TV. SIN MANTFESTACIONES CLINICAS O "SILENCTOSO".

Sdo un paciente [No.6) mujen de 68 afios, y segin €a hisio-
nia clinica, con antecedente de hipentens{on arfenial s{stémica,
en Lratamiento y en "conxnof" de § aiios de evolfucidn, s{efe me-
ses anted de su ingreso af hospital sufne de accidente vascular
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cenebral, fa evolucidn téapida, a su ingheso al hoapital rueslra
a fa exploracion §isica: afaxia mixta, hemiplefia corporal dere-
cha. Poxr e3tud{vs de gabinete se encuentra lumot eccrebral, que

histologicamente cornespondib a adenoma hipogisianio.

V. OTROS.

En nuestra casuisiica , no de predentaron casdbs corredpon--
dientes a: sindnome de Cushing, dindrome de Nelson, hipeatirai--
diamo, eic.

La gragica 2 muesira el nesumen de sIndromes clinicos.

SINDROME CASO No. TQTAL . 2
Quiasmizico e
- Puro 3,7,8,13,14,17....0 . 6:Pac..---~35.29
- Mixto: 0 L .
Amen-Galacd. 2,10 -2 Pac 12.35
Amenorrea 12,18 2 .Pac 12.35
Galactornea 1 1. Pac. 5.89
ALt. sexuales 4 1 Pac. 5.89
Amen~-Galacdt. H 1 Pac. 5.89
Acnomegalia 1,918 3 Pae.  23.52
"Silencioso” 6 1 Pac. 5.89
TOTAL 17 Pac. 100.00%

E2 cuadno 7, presenta Lo principafes si{gnos o 4intomas presdendesd
en nuestra casuidtica.
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: DISTRIBUCTON: SINDROMES CLINTCOS.
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CUADRO 7. ADENOMAS HIPOFISIARIOS.

SINTOMAS ¥ SIGNOS. Ne. de casos
Altenaciones V<suafes 12
- vision bornosa 2
- guacencda vis{dn campos ext. 1
- preabicda !
hemianopsia 3

H

6

1

cuadrantops{ia

disminucdn de agudeza vis.
densacidn de briflantez de
fas Leinas

cegueaa ofo denecho 1
dipfopia 1

Cefafea 11
Migaana

Amenoarea

ALt. menstruacion
Galactorrea

Tnfentilidad

Incapacidad funcitn ereciil
Disminucidn £ibido

- e e

H{poacusia
§os fenos
Ventige
vemito

—~ e e

Otros:

Aumenio de sueko
Hipoestenia

Ind{genencia af medio
Aumento de peso
Manigestacéones candiofog.

— . e e



D. ESTUDTOS DE DIAGNOSTICO.

RADIOLOGIA.

De £os 17 pacientes, tan 80€0 15 pacdiented conzaron con ¢4~
tudio de TAC, y uno de e€fos ademas con angioghagdia.

Lla c{as{ficacitn de Handy, (grade de £a Lesdibn pon el Zamaiio
de fa misma), se¢ pudo deteaminan en 17 pacientes, de acuexdo a
£a descnipcidn de Los estudios anotados en ef expediente cfinico.

Clasificacidn de Mardy. Se efecliia de acuerdo a fos hallaz-
gos obtenidos por examened neurorradiofvgicos, usando: Rayos X,
pneumoence fjalogragia, o c{siernoghafia metizamida menos {nvasona,
ang{ogragia canotidea, estudio de tomogragia compuiandizada iy po-
L{temogragia de La &iffa tunca.

GRADIFICACION,

Grado 1. Adenoma intrahipodisianio {micro adenora), mide
menos de 10 mm de didmetro, o muestra cambios mini{ros en fa cs--
tnuctura de £a zona afectada. *

Grado 11. Adenoma grande, de 10 am, permaneee {ntraselan
causa agrandamiento de €a siffa, destnuccidn de fas estrucdunas
dseas.

Gnado 117. Adenoma d{fuso, con exrosidn de £a si{fla Xurca

Grado TU. Adenoma {nvasdor, con dedthuccion extensa de £as -

estruciuras dsead.

Los nesultados que se obtuvienon aplicande dicha cfasifica-
c¢idn es fa sdgudiende:
Grado 1 no hubo pacientes, Grado I1 en dos pacientes {No. 2y 5},
Grado 111, ocho pacientes (No. 3,4,7,8,12,14,17}, Grado 1V dos
pacientes (No. 6 y 10].

En cualno pacientes no se especiféica ef tamaiio de fa Lesidn
en £as notas cfindcas del expediente, pero 4& se denominan como:
Leslones grandes {macroadenomas), en £os pac. 9,13,15 y 16.
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En el caso No. | no s¢ efectuaron estudios de radiologla,
segitn condla en el expediende.

la gragica No. 3 muestra dichos sesuliados.

Segiin todo £04 anafizado antexiromente, 8¢ observa que ex{s-
de una centeza diagndslica aadiologica def 100%, ya que en £o0s
16 pacienies que se practicd esiud{o de gabinele en todos ae de-
2ectt La Lesidn (TAC y angiografia), 2sio estrechamente nefacio-
nado a4 que todes fos tumones son macroadenomas, Grado 11 a 1V,

En nuestra casuislica no existen michoadenomas, o £a pres--
cencia de adenoma hipofisiario como haflazgo accidental.

LABORATORIO. PERFIL HORMONAL {RTA).

Estos estudios se practicaron en 16 paciendes, {nd{cados de
acuenrde af cudro clinico de cada paciente.

‘Pe £08 16 pacientes esiudiados por 2ste méfodo, once de =--
ellos mostranon allenaciones en fas cifras hnomonales adricas de
una o varias hoamonas (Pac. 1,2,3,4,5,7,8,10,11,12,15).

En 5 pacientes, al determinaciones hoamonales fueron norma-
2es [No. 9,13,14,16,17). ’

En una pacienie no se practicd %ste estfudio, (No.6).

Los hallazgos, segiin €ste pardmetno son Los siguientes:

HORMONA No. de Caso. Vatores Nonmat
Minimo ‘Maximo

Prolactina 1,2,3,4,5, 20 200 0-25 ng/m@
7,8,10,11 0-20 ng/me
H. crecimiento 1,5 20 24.6 1-10 ng/me
H. estim. tin. 2,8,11 7 37.9 0.1-10 mul/mg
HFE 1,7,10 12... . 15,8 0-13 ng/me:
L 3.6-6,4 ng/m¢
HL 4,19 37.8 42.8 0-38 ng/mé
. . 0-25 ng/mg

Testosterona 3 _ 10087 2.6-8.2 ngime




-~ 35

GRAFICA No, 3. ADENOMAS HIPOFISIARIOS.
GRADIFICACTON DE ADENOMAS HIPOFISTARIOS DE
ACUERDO A LA CLASTFICACTON DE HARDY.

Neo.

Pac.
'

’ Z.

G 11 G111 G MACROADE-
NOMA



En fa gragica 4, se {Eustran Los resultados anteaionmenie -
anotados, correspondientes a Los niveles anoxmales de perfil --
ftoamonal en fos pacienies coanespondicntes. Dichas deleaminacio-
nes son indisiintas def pae o ppropenaxaniu.

Los examenes de penfif hoamonal practicados a Los 16 pacien-
tes, 8¢ hicienon con ef metodo de nadioinmunoensayo, s{endo de }
a 5 deteaminaciones poa pacienfc. Las pruebas aplicadas compren-
den: hoamona del caecimiento, adrenocoriicotnopa, hormonas gona-
dotropas, peafif tinoideo.

AL efectuar un andlisis comparative de fa corxelacidn ex{s-
Lente enine cuadho c€inico y c{fras hormonales anoxrmales obleni-
das poa Laboraionio {RIA), en cada paciente, nesulid fo aig.

Existe una buena correlacidn en 10 casos {(No. 1,2,4,5,10,11,
13,14,15,17)

Caso 1. Quidn presentd sindrome de achomegalia, curdd con valores
aliod de hoamona somatotnropa |24.6 ngiml), otnas hoamonas con -~
efevaci{dn minima: prolactina [25.9 ng/me), y de hoamona foliculo-
estimulante (15,5 ng/me),

Caso 2. Con &Indrome mixto: quiasmatico amenorxrea-gafaciorrea,
mosLat nivel maximo de prolactina (200 ng/,L), asl como elfeva--
c{On de hoamona Zi{rotropa (no se especifi{can cifras).

Caso 4. Manifestd sIndnome quiasmalico, con disminucidn de fa
£ibi{do, as? como de fa funcidn de ereccidn, corxrefaciona con Los
haleazges de nivel de profactina maximo (200 ng/mE), as% como de
honmona fuleinizante [37.8 ng/mi).

Caso 5. Sindrome de amenoanea gafaciornea, y nivefes séricos ele-
vados de prolACTINA (108 ng/mE)

Caso 10, Sindnome mixfo: quiasmdiico y amenoanea gafactonrea, --
muestra efevacion de hoamona prnolactina (76 ng/m€) y hoamona fu-
teinizante (42.8 ng/me).

Caso 11. Sindrome mixto: Quiasmitico y galactornrea,.muestna elev
vacidon de prolacitina 52 ng/ml}

Cado 13. Paciente con sindrome quiadmatico puro, fas deteamina--
. cloned sdnicas honmonales fueron normales, en vanias ocasioned.
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GRAFICA No. da. ADENOMAS HTPOFISTARIOS.

ng fmt LABORATORIO: VALORES HORMONALES (RTA)
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GRAFICA no. 4b. ADENOMAS HIFOFTSIARIOS.
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Caso 14, Sindnome quiasmaiico puno, mosind dexeaminaciones séni-
cas noxvales.
Caso 15, Manigestado pon sIndrome de acromegalia, coanefaciona -
con fos nivefed sindcos efevados de honmona somatotropa (20 ng/
me}
Caso 17, Pacienie con sindnome quiasmitico puro, pruebas hoamona-
Zes s@ricas nonmales.

No exdiste coanefacibn cfinico - Laboraioalo en seis pacientes:
(No. 3,7,8,9,12,16)

Caso 3. Sindnome quiasmatico puro, con efevacidon de prolactinag
{20 ng/me}), asl como de testosterona (10.6 ng/me)

Caso 7. Sindrome quiasmdtico puro, y efevacidn moderada de fas
cifras de prolactina (70 ng/me), asi como de fa honrmona folicu-
Loestimulante (12 ng/mt}

Caso 8. Sindrome quiasmitico, segin notas deld expediente cursd
con cifras elevadas de honmona profactina y tirotropa [no se es-
pecifica vafonres).

Cas09. Con sindnome de acromegalia y pruebas hoamonales séndcas
noxmales, en variasd ocasioncs.

Caso 12.Sindrome quiasmitico, €sle paciente mostad efevacidn de
hormona 2inotropa (37.9 MUI/me).

Caso 6. Sindrome quiasmdfico y amenoarea, curdd con c{fras nor-
males de fas pruebas honmonafes sgaicas (RIA) en vandlas ocasio-
nes.

EL cuadno §, nesume fas caracienisticas anoadas: en €a primera
cotumna 8¢ {ndi{ca &a detearminacidn séaica hoamonal {nicial (pre-
tratamiento), y en La segunda columna, Las cifras para La deden-
minacidn mas reciente (postratamiento).

A continuacidn se decribe en fonma.especifica, £0s paciented que
a pesan del tratamiento administnado, continuanon con cifras --
anonmales de hoamonas sdricas.



CUADRO No.'s ADENOMAS HIPOFISIARIOS.
LABORATOR10; PERFIL HORMONAL (RIA).

CASO Protactina H. Crecimiento #., Tinotnopa H,Foticuloes tim H. Luteiniz. Teatosd.

(N 0-20 ng/me} IN 1-10 ng/mg) (N 0-13 ng/mg) (N 0-38 ng/me] (N 2.8-8.2
0-25 ng/mé 3.6-6.4 ng/me 0-25 ng/mt ng/me)

! 25.9 37.2 2.6 25 15.5 N

H 200 N T

3 20 - 10.6 -

4 200 N 37.8 N

5 108 N

-]

? 70 N 12 N '

8 tin - rin . 3

. .

10 2% N 15.¢ N 42,8 N

1 62 62

12 37.9 37.9

13 N

14

15 ) 20 24.46

16

17

N = noamal, (-} no detaminade, 1 {?) valor elevado, pero &e refiene elevado,
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Cago 1. Las cifras de profactina, hoamena de crecimiento y §of{(-
culoesimulante, mostraron nivedes s&aicod ain mids elevados, que
tos deteaminados {niciafmente [ingreso).

Caso 2. Paciente tratado ademds con Panlodel, persiatid con efe-
vac{on de hoamona Zinoixropa 9no s¢ mencionan c{grasl.

Caso 1. Sin tratamiento med{camentosc, y nivefes de prolactina
{gual en f{a deteaminacidn inicial y {§inal {62 ng/me)

Caso 15, A quiln 8080 se s0omet{d a cirugia, moatrd persisiencia
y alin efevacidon de {as cifras staicas [24.46 ng/ml).

De 208 16 pacienies a £od que se practicd esiud{cs de Labo-
naionio para La deferwinac{ion s&xdica hoxmonal, Il #osiraron alie-
naclones de 2stas pruebas. De 28¢0s tan s0€0 sdcie pacientes,
mostharon noxralizacion de £os exdmenes al sexn sonelidos a afgu-
no de Los tratamientos. En Los nesitantes, cuatro pacientes, {Las
cigras de talas pruebas peamanecieron efevadas e {ncluso sobre--
pasaron fas cifras iniciales.. Es conueniente seialar que en fos
oacientes | y? exislid extiapac{idn totaf del fumoxr, y en fos pa-
cientes 11 y 15 £a extinpacibn del tumos §ue en foara pasciaf --
{ven mas adelante, el tipo especifico de zratawiento e {ndividuall

En ef caso No. é no se efeciuaron examenes de £abonafonio -
{RTA).
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F. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.
Canactealsdicas de La €esidn.
Tamario. - 0o fud vafonado por Ea imigen nadiofbgica (radio-
gragia simple de cadneo, angiogragia, o tomografia axial computa-
nizadal).

Monfologia.

En el depantamento de anatomia patoldgica fas Lesdiones co--
arespondiendes fuenon esdudiadas por transoperaorio o definiti-
vo.

En todos £os casos, se necibienon muesiras nepreseniaiivas
def tumox, a manena de escazos o miudii{ples gragmendos de Lefide
que mid{enon de 0.4x0.5 a 3x3 cm, por cada {ntexvenc{dn quinruigi-
ca segin el caso, dichos gnagmentos se descaiben como 80fidos, -
{nhegulanes y finmes, el cofon vanid: def bfanco grisdceo af ho-
fo, 280 Glti{mo nepresentando a @reas de hemoanagia neelente
escazas areas de necrdsis.

EL tefido tenido con hematoxifina y eodina, mosird:

a) Patron de crecimiento: Splido en 5 pacientes (No. 2,9,13,
15,17), sinusoidal en 4 (No. 4,5,7,14), papilan en tre {No. 1,6,
10), difuso en 4 (No, 3,11,12,16), mixto en | paciente (No. 8}
408ido y papifan

M{choscopicamente Las cefulfas tumonales son gemenalmente ne-
dondasa o poligonales, con nitcfeo nedondo u oval, con moderada --
cantidad de citoplasma, ef cudl segiin La afinidad fintorial se -
caracteniza por se: basdfifo, acidofi{fo o claro, nucfeos hipen--
enomiticos, othas célufas con granufaridad fina deld niicleo, y nu-
cfeolo aparente. En dos casos exi{stidp atipia, £a cual fue marcada
en ¢l caso 6, y moderada en el cado 12,

Otras canactenisiicas obsenvadas, guron: hemonnragia [enitro-
citos abundantes), prolifenaciin de vasos, algunos con hialiniza-
cion de la paned, areas de coldgena, §ibrosis, necadsis y calei--
f{cacion.
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Otros hatazgos histofdaicos:

Cinco casos mostraron cal{cdijicacion (No. 3,7,11,12,15},
Bato fud on gorma focal y inimes foces, on relacidn a mani-
festacion de caleljicac{dn disindfica. De t4t04 dos pacientes
fueaon portadores de profactinomas, uno de 1{pc no secreton, un
adenosa tinoiropo y uno somatotaopo.

Hemoxrxagia. Que fué valorada objfeiivamente, desde Leve a mo-
derada, en doce pacientes {No. 1,2,4,5,6,10,11,12,13,14,15,16}.
Probablemente a consecuencéa def {rauma quirlingico.

Vasos sanguineod: La profiferacidn de dichos elementos s¢
obsenvl en dos casos [No. 5,11), coanespondientes a profaciinoma
¢y {umon no funcionanie,

Tamb{en se obseavd hiafinizacidn, de feve a moderada de fa
pared de algunos vasos capilanes {No. 3,13,14,15,16), corneapon-
dientes hoaronalmenie a dos prolactinomas, dos no funcionanies y
uno de 1{po somafotnopo.

Fibrosis en dos casos (No. 10 y 18), profactinmo y no fun--
c{onante nespeciivamente, {04 dos casos correspondienies a 2a
nedeccidn quiaungica.

Necroals, 8sta caracteristicas se obsexvd en 4 casos (No.
3,8,14,15), connespondientes a dos casod de adenoma profactinoma
une no guncional y uno somatoiropo.

Hemod {deadna, en foara Libre en el tejido fumoral en dos ca-
408 (No. 14 y 20)

Prescencia de estructuras de aspecto quisiico con mateniad
amoxfo profeindcec de color ncsado en ef {ntexion de dichas es-
Lructunas en tnes casos (No. 4, 12, 14), coanespondienfes a caso
de prolactina, tiroinopo y no funcionaf.

Amifoide, %d4a canracieristica no pudo ser vaforada, ya que
4080 dos casos coniaban con tincidn de nojo congo y que fueron
positivos, en el reato de Los casos, ya no s conld con mafenial
para practican La tincidn mencionada.
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TECNTCA TRMUNOHISTOQUIMICA.

En el tejido tumonaf de o4 17 pacientcs estudiades, se --
rracticd, dicha téendca.

la posdtividad de €a zincion dei matendial estudiade, se in-
Lenpretd por Ba neaccidn ante ef anticueipo problema, 8410 mos--
Lrado pox fa coloracidn cafge marndn en forma granular y especiii-
ca citoplasmitica en fas células turonaics de adenoma hipoglsa-
nde,; Lo8 nesuftados fucron vaniables en cada casde, y €a cuanti-
f{cacidn se hizo en forma subjetiva de +, ++ a ¢+ {menor a mayon
canti{dad de céfulas posilivas).

Los ha€lazgos que se obtuvienon son Los que de deseniben a
continuacion: i

TECNTCA TNMUNOPEROXIDASA,

TIPO DE ADENOMA No. Casos
Prolactinomas § -
No funcionantes 5
Somaiothopos 3
Tinotnopo !
Totag 17 - 9 %

Vea grafica Nr. A

Segitn Lo antes obsenvado, exdisie un predomi. ‘o de adenowas
produciones de prolactina [§ casod) que representan ¢f 47%, fa
disth{bucion en cuanto a 4ex0 no *o3ixd predominio,. Le sigue en
frecuencia Lod tumoned no funcionantes, con 5 casos {29.4%) mos-
{rando predominio en el sexo gemenino. €n feacen fugar, cstin {04
aqdenomas productones de hoamona de crecimienio con tres casos, -
que es ef {23.5%), fa d{staibuciln pon sexo: 2 hombres y una mu-
jen. Finalmenie un ca&o producior de hormona I{xothopa que xe--
presenta af 5.85%, de nuestra poblaci®n, é¢ 2ratd de una mufea,

E&n general La positividad de {a neaccidn {nrunohistoquimica
en cuato a i{ntensidad de €a tincion o a namero de cefufas neac-
tantes, no cornedaciond con el nivel anoamalmente efevado de --
hoamona 88nica defeaminada pes RIA, tampoco estuvo en nrelacidon -
al Zanaiio de €a foSion.
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GRAFICA No. 5. ADENOMAS HIPOFISIARIOS.
INCIDENCIA MAXIMA TI1FO DE ADENOMA® POR
TECNICA DE INMUNOPEROXTDASA.

No.
Pac
74

AN

7
) %,

4~

AN

TSH Pa, No Sec.
(5.5%) {23.5%) {41.94) 129.4%})
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CLASIFICACION DE ADENOMAS HIPOFISTARIOS. MODELO KOVACS.2
CARACTERTZACION TINTORIAL.

Adenora acddogilo:
A. de c2lulas de hormona del crecimienio
A, de céfulas de prolactina
A. mi{xto de c@fufas de hoamona de caecimiento y profactina
A. de cdlulas madnes ac{ddfilas {cromdfobo simple)
A, de céfulas mamosoratotrdpas
Oncocitoma,

Adenoma Basdgilo:
A, de ctlufas coxtdicotropas, funcionante
A, de c8lfulas conticotropas, sifente
A. de c2lulas tixotropas
A de céfulas gonadothopas

Adenoma chomdgobo
A, de céfulas de hormona def crecimienio
A. de c2lulas de prolactina
A, de celulas madres acidofifas
A . de ctfulas conticotripas sifente
A, de celulas tinotnopas
A, de ctfulas gonadotnopicas
A, de celufas nufas
Oncocitoma.

Connelacidn entre el idlpo de adenoma de acuerdo a fa caracteniza-
c{on tintonial, y £a composicidn hoamonaf (1P).

Segin fa clasificacidon antes anotada, y aplicandola a nues-
2r0 estudio, se obtuvo, que de Los 15 casos correspondientes a -
adenomas cromdfobos: siete fuexron prolactinomas, cuatno no produc-
Lores y un caso tirotropo, en todos hubo conrelaciin.

Un caso con caractenisticas ciloplasmicas basogifas, que --
hormonalmente cornespondid a profactinoma, asl como un cado e0s{-
ndfilo y endocrinologicamente no produclon; &stos dos ltimes no
connelacionan, -



= 47 -

A continuacidn 3¢ muesira La comnelacidn, antes descrita:

Coxnelacion adecuada

Adenoma No.

Profactina
No producior
Somatotaopo
Tirotnopo

Connelacidn {nadecuada

Adenoma No.

Prolaciina
No productox
Somatodropo
Tinotropo

CUADRO No. 9. ADENOMAS HIPOFISTARIOS.

de (‘naoA‘v
7/8
475
373
11

de Casos
178
175
0/3
073

Porciento
§7.5%
§0 %
100 %

100 3%

Ponciento
13.5%
20 %

Caractenizacitn entne afinidad tintonial ciloplismica de fas cé-

Lulas tumonrales y composicidn hormonal enddcrina celulan.

CASO CARACTERISTICA TINTORTAL DETERMINACION HORM. {TP)
! Cromdgobo - sinusoidal Somatotnopo
2 Chomidobo - sinusoidal Progactina
*3 Basdfio - difuso Prolactina
4 Cromodobo - papilan Profactina
5 Cromddobo - papilan profactina
6 Cromdgobo - sénusoidal No secretonr
7 CromGobo - papifan Profactina
§ Cromdgobo - papilar Progactina

*9 Eosindfilo - sdlido No producton
10 Crombgobo - papifan Profacitina
1 Cromdfobo - difuso ‘No producton
12 Cromofobo - difuso Tinogropo
13 Cromdfobo - sd2ido Proactina
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CASO .~ CARACTERISTICA TINTORIAL DETERMINACION HORM {17)
14 0. chombgobo - papilan No productor

15 - Cromdfobo - a0€ido Somatotropo

16 Cromdfobo - difuse No producton

17 Chomdfobo - 40€ido Samatohapo

Ver gragica No. 4.

Se comprueba que en 15 pacientes exist{d cornelacion de fa
caracterdizacidn de £os adenomas hipofisianios, de acuerdo a la
afinidad tintonial citoplasmica y £a compos{cidon endocrina (IP).

* en dos pacientes no ex{a82{0 connelac{dn, entae Los pardme-
1208 evaluados.

CUADRO No.10 ADENOMAS HIPOFISIARIOS.
Canacteaisticas morfoldgicas lafinidad tintorial) y silndromes -
clinicos asociados en £os pacientes.

SINDROME CARACTERIZACION TINRORIAL CITOPLASMICA
CROMOFOBO BASOFILO EOSINOFILO

Quiadmatico 5 I

Amenonnea Gafactonsea !

Mixto: Quéasm. ([¢)

~ Amen. -Gafacd. 2

- Amen. 2

- Gafact, [ =

- AL, sex. !

"silencioso” H

Acromegalia 2 !

Total 15 S . !
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ADENOMAS HIFOFISTARIOS.
CORRELACION: CARACTERISTICA TINTORIAL
CITOFPLASMICA V DETERMINACTON ENDOCRINA
(1F). )

A, CROM.

A, BAS. A, EOS.

CARACT,
c17or,
TINTORIAL.
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A€ anafizan €cs datos oblenidos, ¢ intentando hacer un gstu-
dio {ntegral del sindxrome cfinice del paciente, con €a produz--
cibon hcamonal del tumox {IP}, se obticne fo Siguiende:
Determinac{dn de ccho cados producicnes de hoxmona de prolactina
{1P), de fos cuales, cuatro casos coaxesponden a sindrome quias-
matico (Ne. 3,8,13,17), un caso de sindtome de amenortea galacto-
zxea {No.5), dos casos de sTndnome quiasmitico con amenoxrea ga-
Lactonnea (No. 2,10), un caso de sidrome mixio quiasrdlico y al-
Lexaciones sexuales (No. 4).

Detenminacidn de hoamona de caecimiento pon IP, en tres ca-
408, de Los cuafes connespondiexon a sindiome c{inico de aciome-
galia en dos casos {No. 1,15}, y el otro paciente mosiad sindro-
me quiasmatico puxo {No 17).

Deteaminacion de hoamona tinotropa en un caso 1P}, adindro-
maticamente coarespondid a sindrome mixfo quiadmaiico y amenorrea
(No. 12},

Lod casos de adenomas no funcionates (1P}, gueron un total
de 7 casos, de Los cudles un caso corredpondid a sindrome quias-
matico {No. 14); un caso a sindrome de acromegalia {No. 9}; un -
cado a dindrome mixto: amenoaxea galaciorrea y quiasmaiico [No.
16); otno caso a sindrome mixfo quiasmatico y gafactonnea {(No.
11}, un caso de adenoma no gfuncionante se presentd en forma “a{i~
Lenciosa" {No. 6}.

En csta senie, no se observd tumores productored de hormena
Luteinizante, folicufoestimulante, t{rotropo, muliihormonai.
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CUADRO Nec. 1,. ADENOMAS HIPOFISTARIOS.
Conxefacion: éindaame clinico, produccion heamonal

1F.
STNDROME CLINICO TNMUNOPEROXTDASA

Pa. HS. HT. No paod.
Quiasmialico 4 1 1
Acromegalia b4 1
Amenornca-gafactonnea 1
Mixzo:
-Amenonnea-gafactonnea ?
-Amenonnea 1 : i
-Galactorrea : 1
-ALts. sexuales i ’
No secreton . 1
Total § 3 H 5

Ven grafica No. 7
Ex{sie adecuada cornefacion en 14 casos (82.35%), mientras
que e4 {nadecuado en 3 casos (17.653).

Al efectuan un estudio {ntegral para deteaminan fa concondan-
cia de La deteaminacion honmonal pon Labonator{o (RIA) y por &a
inmunohistoquimica (1P},
Caso 1. Adenoma somatotropo, que mosind efevacidn de fa hormona
def cneci{miento, y menon efevacitn de La foficuloestimulante y -
proacitina
Caso 2. Prolaciinoma con efevacion maxima de fa deteaminacidn de
prolactina {RIA).
Caso 3. Prolactinoma con efevacitn serica de profactina (RIA).
Caso 4. Profactinoma con elevacion de prolaciina y honmona fuiel-
nizante s2nica.
Caso 5. Pnofactinoma con efevacitn 3enica de hoamona prolacitina
Caso 6. No se practicanon estudios de Laboratonio (peafif honmo-
nat).
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ADENOMAS “HIPOFTSTARIOS

CORRELACTON : " STNDROME CLINTCO Y
DETERMINACION HORMONAL 1P},

NO SE(| FS H
SH
NC SEC|
Pa NO SEC
SH Pr
Pa NO ste
SX. 0X. ACROM, AMEN. - MIXTO NO SX.

GALACT,

SIND.



Caso 7. Protactinoma con produccidn de prclactina y hoxmona fofi-
cufoestimulante senica.

Caso §. Prolaciinoma que concuerda con efevacidn 3erica de pro--
factina sdnica

Caso 9. Tumor no guncionante (1P}, coaresponde con exdmened de
Laboratorio noamal, en vanias determinaciones.

Caso 10, Prolactinoma, con niveles s@ricos deprolactina elfevados
Caso 11. Adenoma no guncionante, niveles sanguineos hormonales
efevados de prolactina y hoamona tinotrofica

Caso 12,

Adenoma ti{notropo, ef pacienie mostnd efevacidon de hormonas 2inoi-
deas

Caso 13. Prnolactinoma, pruebas de Laboratonio noamales.

Caso 14, Adenoma no funcionante, Laboraiorio dentno de £o normal
Caso 15. Adenoma somatotnopo, con efevacidn de hoamona de crecis
miento unicamente.

Caso 16. Adenoma no duncionante, pruebas endochinofdogicas sangui-
neas hormonafes noamafed.

Caso 17. Adenoma somalofropo, con examenes de Laboratornio noamal
en cuanto a penfil hoamonal.

Todo esi0 se nesume en el cuadno 12,



CUADRG No.12. ADENOMAS HIPOFISIARIOS.

Resuftados de Laboratorio (RIA) e {nmunoperoxidasa {IP}.

No. PROLACTINA H, CRECIMIENTO #. TIROTROPA NO PRODUCTOR OTROS :FSH
RIA {2 RIA 14 RIA 1P RIA 1P RIA 1P

1 HS 5.9 < 4.4 . ! 15.5 .

2 Py 200 "

3%Pa 20 :

4 Px 200 . .

3 Pa 108 -

I3 "x” crmm—am . esemsw== . amemanw

7 o 70 : 12

§ Pa ? .

9 NF N N N ¥ 15,6 .

10Pa 2 .

FINF 62 N ? ]

12184 k 3.9 +

13Pa + :

14NF :

15HS + 20 te

16NF N N : N N

1748 . e

- 55 -

* ademds muestra efevaciin de fesfodterona

N=noamaf
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De 17 tumosed a Los cudles se {es praciicd estudie de {nmuneperc-
xidada, pasa defenminar ef {{po de anchara funcionalmente, u af
migmo t{empe 16 casos vaforades pos labonatorndo analizande ¢f --
pesgdl honmonat de cada pacienie.

Ex{4440 una buena correfacitn en 13 casos, cudndo fueaen -~
apticados £04 dos pandmeined menc{onados aniexloamente. Do vaics:

&ied profaciinomas wosixaron efevacidn aoderada a (iiensa de fae
ci{fras de profactina sanguinea, aunade g La clevacibn no tan {m-
poxtante de otras hoamonad: foficufoestivufanie, Luledinizante, -
elc.

Tres adenomas somaiolropes, des con elevacidn de hoawena de
creci{miento, y en gorma menod aparenie de profaciina y hormona -
foliculoeatimufante.

Un case de adenoma Linoinope y efevacidn de hoamona {inolopa --

{R14),

Cinco pacigntes con adenoras no fuwncdlonantes, ired de fos -
cudfes no mosiranon afleracitn en Las pauebas hoamanafes sénicas,

F{nafmenie se cbserva una {nadecuada conrefacidi en res ta-
808: uno de Lipo no funciomante mosind elevacidn sénrica de pro--
£Lactina y honmona t{rothopa, ¢l scgundo paciente con adenoma 8o~
matotropo ¢ prebas de Labonatoaio en La noamalidad., y el @€iimo
caso probactinema sin aftesaciones en fos exdmenes de {aboraionio
Se debe necondan que en h.mbaes y en mufenes de edad awayoa, £o4
tumones pueden caxecen de produccidn honmonal.
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De ferra {ntegral e efectua fa correlacibn de £os " siguien-
108 pard@metnos: sindrome clinico, examened de laboratonio e inmo-
nchistoequinica
En cuanto a adenoras de prolactina (1P} nepresentan un total de
8717 pacientes, Lo sindromes conxelacionaron en s{ete pacientes,
y el faboxatonio concondo en La fotafidad de Los casos.

Es conuvendiente aclarar que en cudnto af cuadro cinico: un
paciente no mosi{nd sintomatofogla, otno caso fud secundario a
enecimiento def tumor y datos de compresidn quiasmiitica, dos pa-
ciendes con dafos de sindrome quiasmdtico y alitenaciones pon hi-
pendecrecidon de profactina, y paciente con acnoncgalia y datos
caracteniszicos. En cudnto af Laboraionio, tnres pacientes con
pauebas de Laboratori{o normal, un paciente con hiperproduccidn de
prolactéina y un caso no se hizo RIA.

Adenomas somatotropos (1P} connespondienon 3/17 pacienies,
de 84108 Lres pacientes fuvieron sindromed cornrespondientes a
acnomegalin, fa deteaminac{dn hoarmonal s2rica concondo en dos -
pacientes.

Adenoma tinotropo (1P}, consiituyd 1/17 pacientes, no moand
dindrome clinico caracterisddico, Los exdmenes de Caboratoriec, --
apoyd el diagndstico,fa elevacidn de hormona tinotropa sanguinea

Adenomas no funcionantes: £o constifuyen 5/17 pacientes, en
dos pacientes no se presentd sindrome c{inico ataibuible a secre-
¢idn honmonié , ef Laboratonio mostnd alleracion de £as cifras -
endbcninas en thes de cuatno pacientes {en un pacienie no se prac-
2ied, y en otro Las pruebas fuchon noamales.

Todo 3sto se muestna en fa grafica No. §
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TRATAMIENTO.

Todos £os pacicnies fuenon some{{dos a cirugia, variande of
total de c¢&as, desde | hasta 5, dependienco de cada pacdente. Ef
o4af de c{rugias praciicadas a £os 17 pacicentes, xevefd 31 in--
Leavenciones quinithgicas en s{ede ados.

ta via de aboudajfe mas usada:

1ransed fenoidal 16
txanseimoddal 3
Lransfrondal §
subgrontal 4
thansparietal 1
Lnansiemporal 1

EL liempo thanscunnido entre una (nf{envencidn quirirgica y
£a siguient2, en £o& pacientes con cirugias mialtiples no de espe-
ciféca. La excicidn total se efeciud en 9 casos, mientras que fa
nedeccidn pancial s5Lo en & pacientes.

Tratamiento Medi{camentoso: en cinco paci{entes:
Pac 3. con adenoma de prolactina, se adminis1rd: panfodel mos--
Arando buena nedpuesia af medicamenio con d{sm{nucidn {mporltan-
e de £o0s sTntomas.
Caso 4. Adenoma de prolaciina, 3¢ admin{sind:parfodel y bromo-
ealptina, con mejoria de fos sintomas.
No 7. Prolaciinoma, se admin{strd parfodef, cor buena respuesia
Pac. 13 Con adenomwa profaciinora s¢ admini{sird: darvon, atromid
y tofrand, buena respuesia.
Pac 16 Adenoma 2ipo no producion, se d<d: bromacaiptina, panlodel
y meticonten, buenos resultados af iratamiento.

Radiotenapia postcinugia, s6fo en dos pacientes (No. 5 y 7)
€0 cuaf ayudd a fa di{sminucidn de £a masa fumoral hipofisiania.
Ven cuadro No. ;13



CUADRO No. 4. ADENOMAS HIPOFISIARIOS,
TRATAMTENTO, EVOLUCIUN,

Caso No. Tx. M3dico Tx. Quiniingico Reseccidn
1 Transgrontal {1} Total
? Thansesd. (1} Total
Thanset. {3)
Transfront. (1)
3 Paxdode ¢ Transes . [k} Paaciat
4 Bromoen iptina Taansesf. {n Total
Paxtodel
5 Pardode€ - RT TransLemp {1 Total
[ Tranes§. (RH] Pancial
7 Bromoca iptina Thanedf. {3) Parcdal
Transgront. {!)
Subgrontal {1)
] Thansesq. [E2] Total
. Subgront. (n
Tranded., tn
9 Taanses§. it} Total
10 Taansed . {1 Pancéal
i Taansesf. i Total
17 Transesf {1 Parcial
13. Darvon Thansesf {n Total
Tofranil
Atromid
" Thanesf. {n Pancial
15 Taanaesf. (1} Paredat
Transf. {2)
Taansed. m
16 Bromoch i plina Taanscsf. i Todal
Partadet
17 Transesf, {1 Parcial

1985
1989

T 1987
1990

1990
1958
1989

1989

1988
1989
1989
1989
1989

1989
1989

1989

1989

tvolucidn,

Me jonta
Mejoria

Me jonia
Ne jonia

Me junTa
JMuenta
Me jonla

MejonTa

Me jorta
Mejonia
Mejonla
Me jonta
Mejonia

Mejonta
Me jonia

Me jonta

Mejorla
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EVOLUCTON.

En un peniodo vaniable, que va de uno a s¢ia aifos, &e corro-

bota que 16 pacdentes han mostsado una tendenci{a a €a mefonia de
wdre cfindico, con disminucidn de fa intensidad de signos y sTu-
{omas, {ncluso La desapari{cion de 8slos; en s{ela pacientes pea-
sdslienon Los sintomas visuales, en {res pacientes pexsisien €08
cuadnos de cefalea o migrafia, en £os pacientes con acromegafia,
&e menciona neduce{dn en el lamaiio de fos miembros Lordxicos o
peluicos; el paciente con candiopatia enddcrina secundania per--
siate du alienacidn pero actualmente en controf &in disnea o do-
Lonr; dos pacientes pensisten con galacfoanea, dos pacientes han
padecido de disminucidon def vello pubico y axilar, asl como dis-
minucidn de La £ibido. Un paciente faflecid al mes de interna--
méento.

La deteaminac{ion enddcaina sexica hoamonal {RIA}, mantuvo
pauebas hoamonales en cifras aftas, en cinco pacientes, {ncluso
en dos de elfos 2slas cifras se {ncrementanon atin mas que fas dc
La deteaminac{dn d{ndic{af, en olros dos pacientes £as cifras se
maniuvienron {gual en ef pre y posioperatorio, en un pacienie no
de especifican 2os vatones delectados en el pac{ente, pero aiin
adl se hefdienen alios.

E2 control con fomografia axial compular{zada, en pacientes
con Lesioned extinpadas pancialmente, no mosiraron {ncremento def
amaiio de fa Ledidn, o que sugiera xecidiva.

COMPLICACIONES.

Todas en nelacidon a {fa elapa posloperatoria: {mfanto frontat
cenebral, gistula de LCR., hidnocefalia supratentonial, meningdi--~
2{s bacterdiana, hepalitis secundania a Halotano (intoxdicacion},

0tras en nefacidn a fa extinpacitn del ademoma: hipogonad{s-
mo hipogonadotropo, diabetes mellitus insipida, hipotinoidismo.

SOBREVIDA.
EL seguimiento de Los pacienfes de ! a 6 afos, en £os 17 pa-
ciented: doce de eflos peamanecen vivos y con mejonia nolable
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hasda diciembre 1990, en contradle con un paciende finads, y cua-
150 pacientes perdidos en Los ailes de {985 y 1968 (seglin ultima
nota que consta en el expediente}.

Lod pacienies vivod hasta 1990, de ellos seis pacientes per-
manecen 4in actividad tumonal, en el reato (6 pac), esid {ndicado
que ex{die fumon residual, pero sim cvidencia de crecimiendo.

Ver grafica No. g, .
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vivos
70.58'%

MUERTOS
5.88"

EXTRAVIADOS
23.54"

PAC,
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DISCUSICN.

Numenoscd eadud{cs han si{de efeciuados, con el §in de sepa-
aan a Los adeneras hipogisianios dentro de distintas categexias.

La clasificacidn actual, se ha visto favorecide por el empleo
de prucbas endocninoldgicas, asl como, ef mejon conocimienio de
Las manifestaciones clinicas de fa angearedad, y afieraciones en-
chinoldgicas; 24ia aliima se basa predominantemenie en métodos -
biogquimicos evaluados por medio de cuantificacitn de hormonas s&-
ricas por nadioinmunoenaagofs

En fa aciuafidad, ex{sle c<exta Llendencia a efectuar un and-
£{8i8 histoldgico complelo de 23las fesdiones, y enfaiiza La {(m--
poatancia de distinguin en 84104 tumones con rarcadones fumorales
{IP), anali{s{s ulinaestructunal, microscopla {nmunocefectrdonica y
monﬁomc&aia!é

Aplicando 8080 afgunos de estoa cnitendon, se expone en Este
thabajo, fa experiencia en ef Hosp. Ceninal Sur de Concentracidn
Nacional, PEMEX., duranie &ieta anos {19§4-1990), en kelacign a
08 paciendes con Adenoma Hipof<:dianio, cifra que e similaxr a fa
que neporta fa €iteratura mund{at: {5-10'"Dcnlach, 1977.: {gual
que Keanchan y Sayrne; 10-20% Kovacs, 1986.; mienthas que Schell-
Lahuen, 1984 neponta hasia 25%, en ef maferdial quiniungico de fu-
mones {nthachancanos). En nucstra casuistica, no hubo casos pro-
venientes de aulopsdia. Ven cuadno No. 11.

Analizando €as caracterisidcas clinicas de 268 pacientes (n-
cluidos en ef estudio (17), se encontnd que no existe predominio
de presentacion de dicha fesidn en cudnto af sexo, 23io ocurxe en
{gual forma en Las sernies neporladas. La edad de presentacion se-
gun Banbosdva de 2 a 84 anos, mienitas que venkatddeoincide con
2a casuistica.; en el presente estudio no existienon casos de --
adenomas en edad pediatrica, a4 nueslros valones vaniaron de 20
a 6§ arod [con una media de 44 afios), mostnando dos picos de in-
eidencia maxima, hacia fa 5a. y éa. décadas de fa vida; {gual co-
mo Lo nefiene £os estudios de Kovacs, en nelacidn a su poblacion
adutia.



CUADRO No. 14 ADENOMAS HIPOFISTARIOS. .
Conrelacion {ntegraf: sIndnome clinico, Laboratonio, moxdoldgico, I1P.

No. ADENOMA SIND. CLINICO LABORATORIO MORFOLOGICO CORRELACTON
{1pP) {RIA} S1 NO
! HS Acnomegal ia Pr, HFE, HS Cnom/sin +
2 Pa Quiasm, +A-G Pa, HT Crom/s0l *
3 P Quiasm, Pr, Tead. Baa/dif *
4 Px Quiasm.+ALL . Sex, Pr, HL Crom/ pap +
5 Pr Amen.-Gadact. Pr Cnom/pap +
6 No Fune, =s=me-eec-emes eececcnooa Crom/pap +
7 P Quiasm Pn, HFE Crom/pap +
§ P Quiasm Pr, HT Crom/mixzo +
9 No Fune. Acromegalia Noamal Eos/s0l x
10 Pa Quiaam.+A-G Pn, HFE,HL Crom/pap +
11 No dunc. Quiasm, +Gal. 2 Crom/dif x
12 HT Quiasm.+Amen HT Crom/dig
13 Pr Quiasm Noamal Caom/dif +
14 No dunc. Quiaam Noamal Crom/pap +
15 HS Acnomegalia HS Crom/sol +
16 No func. Quiasm.+Amen Noamal Crom/mixto x
17 HS Quiasm Noamal Crom/so0f x
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Ee tiempo transcurnide desde ef «nicio de €a sintoralofogia
hasta el ingreso al hospital y diagndszico del Furon, fué varia-
ble pakxa cada cado, desde 4 seranas hasta 15 aios.

En cuanio a fa actividad o inactividad de €os adencmas hipo-
fisianios; se nefiene segin €a €iteratura mundial a que predomi-
nan &os de tipo "activoe” (€0 que depende de fa sobreproduccion
honmona€, que puedc esdan acompaiado o nd de sintowas de compre-
4£0n Local. Se evaliia pon e sindrome c€inico y fLas deteaminacio-
nes hoamonales. S{ nada mas hay manifestaciones focales, debe --
cons iderarde"no funcionante” clinicamente, independientemente de

Los nesultados de {nmunopenoxidasa). Se menciona que €04 de Zipo
"acti{vo conforman ef 43.5% al 56.5%, en nuestro estudio La mayoxn
parte de fos casos conrespondienon a éate 4£po]é

Segin fa pubficacidn de Horvath y cofa.{ nefiene que ef 60%
de o4 pacientes con adenomas hipofisianios curdan con dignos y/
o &Indomas, en nuesirna senie existid manifestacion cfinica en el
94.16'F de Los casos estudiados, pon uno o vanios signos ylo s%n-
Lomaa.

Los autones seiialan que Los sTndnomes clinicos estan en --
nelacion al Lipo de tumor {produccidn honmonat); En nuestra sende
ef sindrome mas grecuente es ef Quiasmatico (manifestado pon =-=
atrnofia dptica, hemianopsia uni o bifatenal; con posibifidad de
enen s{88a tunca noamal, o dispituilanismo), todo 2sto como --
consecuencia de fa compresidon tumoral a estaucluras vecinas.,;
¢afo se presentd en 12 pacientes (70.58%); de Los cudfes 12 se
manifesfanon en forma pura len nelaci{dn directa af Zamaiio def tu-
mok) y en Lod otros 6 casos, asociado a oinoc sindrome como son:
amenorhea-gafactonnea (2 casos), amenornea (2 casod) y galacton
nea {1); alteraciones de fa funcidn sexual (1}.

EE sindrome de acnomegalia, dinectamente relacionado af au-
mento de produccidn de honmona de cnecimiento, y manifestado pon
afangamiento de £as partes acrales corporafes [mancs, pies, y -
mandibula predominantemente); afl mismo ziempb hay checiviento de
fa 84i8€a tunca, y £os sintomaa que ‘pueden ocunrir: dofon de ca--
beza, debilidad, faiiga, aslenia, afleraciones visuales, altera-
ciones candiacas, hipertension; de 2sdos, algunos dignos o sinto-
mas e presentanon en ines pacientes,




E{ sTndnome amenonnea-galacionnea, 4380 ocurndld en I pac,

En €ata sende, no hubo cados: Sind. Cushing, Nclsen, hipen-
tirodidiamo, gigantismo, o prescencia de adenora como pante de --
neoplasia endocnina »altiple tipo 1.

Los estudios con {magen, demosiranon que odos £os casos co-
anepondienon a macroadenomas. Segin fa clasificaciton de Handy, {a
grad{f{cacidn de nuest10s caso: 7 pac. ghade 11, § pac. grado 111,
2 pac. grade IV, sdin Lenen refacdon cor: edad o sexo.

Cuatno de £os pacienies no se sabe ef tipo de fesidn, en el
expediete cllnico se¢ menclonan como "grandes ftmoxed". Un pacien-
te no tuvo estud{io.

S¢ e companan nuestros nesultados, coen fa cadutiiica de K::uacts,"4
en una de aus sexies en donde analiza a 20 pacientes, tiene una
distnibucion de § casos pana ghado 11, 5 casos pana grade 111, 5
casod pana grado IV, en 2 casos se desconocid 2sfe dato. Mientras
en La senie de Nefson, donde cvalia a 3 000 pacientes, indica que
L0s tumones ediudi{ados picdeminan en grados 1 y I1, y en menor -
§recuencia Los 111 ¢ 7V’4

EL estudio de Eabonatoric tiene fa i{ntencion de deferminan
sricamenie fas honmonas producidas por el tumon por medio de £a
Lecnica de nadioinmunoensaye; dicha prueba se efetud en 15 pa--
cientes, en ccasiones de acuerdo al cuadro c{inico que presentd
el paciente, mientras que en otnas ocasiones e aplicd un amplio
panel. AsT se encor 't alieracidn de fLo$ valores estudiados en 11
pacientes {desde minimo hasta maximos}, de acuendo af caso y hoa-
mona esludiada. la hormona mas grecuentemente anonmal, fué fa pro-
facigina en 9 {ndividuos, Los valores delectfados enine 20 a 200
ng/mf.; ines pacientes con anonralidad de honmona tinotropa, €04
vafones 37.9 mUI®me., en tres pacienies se delecld elevacidn de
hosamona foliculoestimubanie, fas cifras desde 37.8 a 42.6 ng/mf;
8080 un paciente con alteracion de {estosienona, 10.6 ng/me.

Todas 2staa detenrminacioncs se practicanon pretnelamiento.
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: Estudco anaiomopaiclogico. ta histologla corprend(d: el estu-
dio de La morfologia por ef método cfasico y comitn con H y E, el
ratton. de checimiente 7is inecuente jue: 108dido, segulido del sinu-
soidal, papilar y finalmente mixto.

Ozras caracienisiicas {(ncluyeson: valoracidn de atipia en ~
dos” casos, no mitos{s, aneas de caleificacidn distrdfica, hemo~-
Atagia de feve a modenada, proligeracion vascular {(no nefacionada
a prolaciinomas)areas de cofagenizac{on, {(brosis {(2as y 3as nxe-
secciones), axeas de necndsis o degeneracidn quisiica, el amifei-
de 4080 se detecid en dos pacientes [unicos, que se practicd nrofo
congo}.

Segin Kovaes g cata?, de acuerdo a fa adinidad tiniorial de
2a4 células {umorales, ef que predomina es el cromdfobo, {gual
que ocurn{d en nuedtras seade, sin embango como ya se sefafd pre-
viamente 23sfa caractealzac{dn no iiene {mporiancia.

En fa senie de 8anbodal7ae deteamina que La hisloquimica e4
positiva en el 65.3 a §6.3% de Los casos. Simifan a Los nesulia-
dos que obiuvimos. En 2sia senie se presentan 17 pacienies, de--
Zteaminandose & adenomas productones de profaciina, 3 de hormona
de cneciméento, uno tinotaopo, y 5 casos no produciones..Ves Cua-
dro 15. En 2ste aspecto, nuestros nresuliados tambien
concuerdan con {0s nepontes de fa fLiteratura mundiaf, mas no muy
de ocruerdo a 2o que se ha edtudiado en México.



e ESTA TESHS
SR BE LA

CUADRO No. 15 ADENOMAS HIPOFISIARIOS

TECNICA DE INMUNOPEROXIDASA.

ESTUDIO HCS CN, PEMEX

SENSIBILIDAD: 75%
ESPECIFICIDAD  100%
EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA 100%

EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA  62.5%
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Finalmente haciendo una connelacidn ¢ (ndegrando: $Tidrome
cfinico, Laboratonio {RIA} y/o radiodiagndstico (TAC) y exdmen
histolégice del zuwoxr,

En 8 adenomas productones de profaciina (IP), sieie pacien-
Zes cornelaciond con ed cuadno c€inico, asl como Ladederminacién
honmonal s@nica [RIA}. Ef otno caso, de #ate gaupo, u que no co-
hnefaciond, cotnespond(d a un paciente con sindacme queasnaiice,
no modind afienaciones en fas pruebas de faboratorio, y ademas
2uvo La caractenisdica de sex adenvma basdfilo.

En cuanto a {Los adenomas productones de hoamona de cacedmicn-
Lo, Los thes pacientes mosiranon acromegalia, y clros soniomes,
en dos de elfos €a hormona sérica conncspondi{ente esiuve elevada
{RIA), y en ef teacer pacienie fa determinacidv gue nosmal.

£8 adenoma tinolnopo, se presentd en un paciente &in dates
cfinicos de hipentinoidismo, cuns® con sindrome amenosxea gafac-
Zoanea, {€a cuantificacion de £a honmona en sangne poa RIA estuvo
elevada.

En os 5 casod restantes, eliquetados coro adenoras no "pro
ductones, 30Lo un caso se manifesid si{n sindnome caracienistico
0 atribuible a adenoma hipofisiatio, c€ nesto de Los pacientes -
mostraron afguno de Los ya descniios, fas anomallas obsenvadas -
en Lod examenes de faboratorio concoxdaron con £a si{ntomatologia

AsT se estabfece una coxrelacidn adecuada, global en 12 pa-
cientes, {2 o mas panameiros) que connesponde al 63.57%. Sec es-
2ablecid una mala coanelacidn en 5 pacientes (pon no haben nela-
¢idn en Los parametxos evaluados, que constituyen el 36.48%., Cuadno
16. EL tnatamiento en todns Los pacientes fué quiniirgico, siendo
de una a miftiples intervenciones quiriingicas en cada paciente;
£a via de acceso mas usada fut €a transesfenoidal, Las complica-
c{ones gueron wminimas, y buena evolucidn general.

EL tnatamiento m@dico se aplich en 5 pacientes, y la nadio-
tenapia en dos, Los pacientes mosfraxron notable mejoria en fos
8Tntomas ylo disminuc(dn def tamaiio del umox.

La sobrevida, se establecion en 12 pacienies, que eslan vi-
vos hacia 1990, 4 pacienies deteaminados como "extraviados" (af-
tima nota 1985-1988, segin el casa, y vivos hasia esa fechal, un
paciente que mux{d al mes de {ngrcsar a€ hodpital.
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CUADRO No. 15. ADENOMAS HIFOFTSTIARICS:
CCRRELACIONES

INMUNOHISTOQUIMICA {17 casos)

CARACTERISTICA AFINIDAD TINTO-
RIAL CITOPLASMICA.

INMUNOHISTOQUIMICA (17 casos)
SINDROME CLINICO

INMUNOHISTOQUIMICA {16 casos)
LABORATORIO (RITA)

SINDROME CLINICO (16 casos)
LABORATORIO (RIA}

STINDROME CLINICO (16 casos)
RADIODIAGNOSTICO

S7

84,128

52..35%

81.87%

62,54

100%

NO

15.88%

270858

15,138

37.5%

0%



ADENQMAS HIPOFISIARIOS

CONCLUSIONES. I

1. LOS ADENOMAS HIPOFISIARIOS REPRESENTAN EL 10.98%, DE
TWMORES INTRACRANEANGS.

2, INCIDENCIA MAXIMA DE OCURRENCIA: 5a. y 6a. DECADAS.
3. NO PREDCMINIO POR SEXO.

4. TIEMPO DE EVOLUCION (INICIO SX. HASTA DX), 4 SEM. A
15 AROS.

5. SINDROME CLINICO PREDOMINANTE: QUIASMATICO (PURO O
ASOCIADO A OTRO).
OTROS: ACROMEGALIA, AMEN. GALACT., ETC.

DX. CLINICO DE ADENCMA HIPOFISIARIO 93.52%.

o

7. DX. RADIOLOGICO: 100%.
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ADENCMAS HIPOFISIARIOS

CONCLUSIONES. IX

8. LABORATORIO: PERFIL HORMONAL (RIA), ALTERACION 68.75%
CORRELACION C.C. 62.5%.

9. ADENOMAS CROMOFOBOS 89.45%, Y TODOS ELLOS CORRELACIO-
NAN CON LA DETERMINACION IP. NO CORRELACIONARON 2 CA-
80s.

10.1A TECNICA DE IP. FUE POSITIVA EN 63.52%.
SENSIBILIDAD: 75%; ESPECIFICIDAD 100%.

11.CORRELACION: C.C., LAB., IP. SE ESTABLECIO EN 12 PAC.
(63.52%).

12.7X. QUIRURGICO 100% DE LOS CASOS: 52.7% EXTIRPACION -
TOTAL, 47.3% PARCIAL.
13. SOBREVIDA A 7 AROS: 70.5%, MORTALIDAD 6%.

14. NUESTROS RESULTADOS CONCUERDAN CON LOS REPORTES MUN-
DIALES. VER CUADRO 15.




CUADRO No, 16 ADENOMAS HIPOFISIARIOS
"FRECUENCIA 'DE ADENOMAS (TTPOS) ¥ COMPARACION CON OTRAS SERIES.

TIPO DE ADENOMA HCS CN BARBOSAI?  GIROD !5 KovAcs 2 kovAcs 16 me. N1cot!®  wetsow 'Y

P {17} {167} 1278) (1043) 1347 1609}

"n "

PROLACTINA . 29,3 26.6 27.23 30.2 30.5 26.9
SOMATOTROPO 23,5 13.1 27.7 13.99 19.6 17 3.3
MULTTHORMONAL 34.2 6.8 5.9 6.8 4.5 12
ADRENOCORTICOTROPO 4.5 12.3 146 15.3 14 14.4
TIROTROPO 5.8 0.4 0.4 10- 0.3 R 0.5
NO FUNCTONAL 29.4 15.2 24.8 . 263 B T A 24.9
GONADOTROFO 2040 67 1.2 s 16

ACIDOFILO DE CE- o . 23 463
LULAS MADRES S . L

INDTFERENCTADO s g
ONCOCYTOMA ¥ (NO) TR

INCLASIFICADO
MAMOSOMATOTROPO e ) 15
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