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CANBIOS ANATONICOS Y QUIRURGICOS EN PROLACTINONllS 

TRATADOS CON BROllOCRIPTINA 

INTRODVCCION 

Esta tesis eatd basada en inveatigacionea 1VJaLizadaa en otros in11titu­

ei<mes neuroquirúry¡icas mundial.ea_. y en la cual trata"IOB de ampl.illr y apZ.i -

oaJ' a Zas neceaidadea de nuestro medio a partir de Za demoatrvción de este 

estudio: 

Los ma:cl"Opl'OlaotiPIO"alB con sinu.ttoZ.ogla now-otógica pueden trotarse 

en fonra. coadyuvante con b:romocl'iptina 11 posteriormente con ezéresis <{kil'Úr­

~ Esto rrr:msjo deberá. realiaarse seis aen.:znas p.reviaa a la cirug-la /Xln:l 

eui tar la fibroais tumora Z.. 

Antes da Bq>OnBr tos ,,.;todos !J resuttadoa da esta inoostigación hlstE_ 

patotógica !J neuroquil'ÚJ'gica se hace un repaso de tos j'lmdmtentos anatdmi -

coa .. fisioZ.ógicos .. aol como nelU"OqMirlÜy¡icos t:radicionaÜlttmts 11.tiliaados. 
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Ezisten tres sistemas diferentes que oMOrgen det sistema nervioso: 

Ooo son de tipo neural (Los siotemas eforentea viocoro.l y somático) el tercer 

sistema es humora.1. ( El oiotenri neuroendócrino ) • 

Et aistema neuroondócrino utiliaa a la glándula hipófisis pa.ra regular 

Za [unción de oÍ'ganoo como el riffon, útero y glándula 1tll1fllria. Regu'La.ndo ade -

más la [lmción ds otros glándJAlas ª"""' la tiroides adrenales y gónadas. 

Es a través de la hipófisis, de como al cerebro cont:rola et crecürriento 

del organismo, nrmtiene Za homoostaaio inteMta, :reguk:z el metabolismo y aBB9,!! 

:rancio Za reproducción. 

La glándula pituitaria, también denominada hipófisis ( Del Grieg11:Hipo; 

abajo y fisio:crecimiento o desar:rotto J y que está. compuesta por tejido glan­

dulal' y neun:zt , siendo además subdividida en parte anterior o adenohipófiaio 

y parte posterior o neUPOhipófisio. 

La adenohipófisis se deriva ds la porción anterior dsl intestino priJrri 

tivo dentJtffinado et eotomodeo, del cual emigra un divertí.culo en dirección 

craneal., para tenrrinar uniendose a otro diverticulo derivado·del diencéfalo. 

Las células de la adanohipófisis tienen la capaaidad de ser precursora 

de Cllltinaa. así. como de dsscarbozilación. por lo Q1U1 ae han considerado parte 

del sistema APUD. Dicha.a cdlulas se cJ"flé son deztiPados de las erestas neun:z -

les. por lo que algunos autores augiflmn que parte de la adenohipófisis sea 

derivado neWPOBctodenni.co. 



AllA'l'<MIA 

La hipófisis os un apéndice cerobroL pendiente deL infündibuLo y deL taLLo 

hif>t'fisiario, en ccmmicación con los centros vegetativos del III vontriaulo.Se ª!! 

owntzu alojada en ..na oauidad ósea, la siLla turca. '1"" Íº""" pal'tB deL esfeno:f:_ 

des en el pi.so rrrsdio de la base de cráneo. Se haUa deLimitada ha~ adel.ante por 

si oanai óptico y ei tubércuLo hipofieiario, y por detrás por la láirrina cuadril4 

teM del ssfenoidas "°" sus apófisia ctinoidas oorrospmrdúmtss. 

La dwu.:ulrie aierra eata fosa formando el techo y las ca.rae latemlea.De!!. 

puia ds inaa:rtada Za tisnda dst cerebeZ.o en lao apófisis clinoidea posteriores 

y en el borde S"l"'rior de la lámina cuadrilátom se proLonga hacia adelante pam 

fija.Ne en el bo:rds posterior ds el canal óptico conatituyendo la tienda de la 

hipófisis.Bata es gl'llBBa en la. periferia, donde atoJ°a al seno coronario, y pel'"­

fora en su centro pam dar lugtU' al tallo hipofisiario. Late:ral.lrtente, a partir 

de las oaMS Zatezules deL ausrpo deL eafenoidea, la dtaaJradre, que ¡o,.,., la pa­

red intema del. seno cavemoso, se rolUllJ con la tienda. de la hipófisis y forma 

la [XU'ed deL carrpartimiento hipofiaiario. Dentro de esta cavidad <¡IUlda 611t"""6s, 

la hipófisis, situada por delante de Los tubercuLoa amil<ues y por detrás del 

quiaMWJ áptico. 

La gl.ánduUz tiene en oonjwato seia cama; la anterior en relación con la 

pa1'te poaterior del s.,,,, esfmwidal y a t.raués de ella "°" el trosfmrdo de Zas 

fosas nasales; Za= posterior se NLamona acm la übrtina auadrilátem y por 

intermedio de esta con la parte supel"i.or de 'la cam rostNZ. del. puente.La cam 

inferior se halla en Nlaaión aon el piso da Za sitla turoa !I por inte:rwwdio de 

Za lámina ósea "°" Los ssnos ..,di.anos y Za ..,yor parte del ausrpo det esfenoi­

des. 



A IJeces os encuentro en esta ca.ro wi conducto que va a desembocar en la pa:red 

auperio:r de la faringe y que oe denomina conducto craneofaringeo de Lau.cbtert 

o conducto hipofisia:rio do Calori. Siendo un vestigio del conducto emb:riona -

:ria po:r donde ha emigrado la bolsa da Rathke.La ca.ro superior se relaciona 

mediante la tienda da la hipófiois con la cara banal del cerebro, teniendo 

po:r delante al quiaama óptico,. por atn:ÍD a loa cuerpos mamilaros y a loo la -

dos a las aintillas olfatorias. POI' atn:ís .. y correspondiendo al borde supe -

rior de la lámina cuadrilátero, se encuontmn Zao artcriao ceNbraleo poote -

:riorea y a loa lados laa carótidas internas. Las cama laterales eotán en 

relación con Za pared interna del. seno ctivernoso en cuyo conducto col"l"6 la 

carótida interna y loo nervioo III, IV, la primera 1'l:'Dlkl del V, y el VI. 

La hipófisis tiene forma ovoide,. lflBtiendo apro:rinw:lamente 1.5 cms en 

el plano t1'l:VIBVersal, 1 cnr en el plano sagital y 0.5 cma a O. 75 cma de eape -

oor, y un peso de 500 miligramos. Su volumon awnenta du.rante el embaraao. 

En un corte oagital puede carrprobarae que la hipófioio esta conotitui­

da ds dos lólnil.os, ww anterior y otro posterior,. separados por wia hendidu­

m dirigida. hacia aba.jo y atnÍB desde la inaercción del. tallo hipofisiario.El 

cuerpo principal. da la glándula recibe el nombm de para anterior; una proye~ 

aión de esta, /.a pare tllbemLis es a:tümds hacia <U'l'iba sigM,,iendo /.a parta 

anterior y l.atsrol del tallo hipofisiario. Una banda eetmcha de tejido gl.an­

dM/.ar qua ss hall.a en /.a parta posterior de /.a hendiduro constitMye /.a e!!:!!_­

inteJWJSdia; el. reato de la glándula se denorrina para posterior o paro ner -

La paro anterior, la tuberalio, y la intermedia tienen eatructuro mi -

croacópica ti.pica de glándula secretoria de tipo endócrino,pero la ptll'S ner­

viosa es más parecida al tejido nervioso que eZ. glandular. 



La pars posterior oe desarrolla a partir de una ezcrecencia de la base 

dsl encéfalo. El reato de la glándula p:roviene de una ouperficie epitelial e~ 

mo otnio glándulao endócrinao. 

La parte anterior de la boca proviene de una invaginación. del ectode~ 

mo qics produciní la fooa bucal. En etapa MUY precoa del desarrollo embriona­

rio, antes de que se hallan forrrrzdo loo huasoo del cráneo, el revestimiento 

eatodel'fftico del techo de Za fooa bucal oo encuentra muy ce.rcano del piao del 

encéfalo en deaar:rollo (que en cota ápoca tiene fol'f1t2 tubular) y pronto en -

tm: en contacto con el. Eota tiene cone.rión y ae rompe cuando el menénquima. 

prolifem y oepam gl'f.ldualmente al encéfalo de la boca. En conoecuoncia la 

oepam.ción gmdual entPe encéfalo y boca da lugar a que eote revestimiento 

de la cavidad oral y ol piao del encéfalo constituya estructuras infundibu'U.! 

res con los vértices en contacto. La parta cónica del techo de la fosa bucal 

que se dirige hacia el encéfalo se denomina bolsa de Rathk.e. Al final de el 

segundo mes de Za vida fetal esta bolsa oe oepara del entode1W10 bucal y pasa 

a amwtituir un islote epitelial hueco l'Odeado de mesérrquina por todas par -

tes 83:Cepto en la pal'te nris alta, donde un cordón lo une con la e=r:arocencia 

que desde el piso del encéfalo se dirige hacia abajo. El cuerpo principal de 

eote islote se aplana y rodea de superficie anterior del crecimiento prove -

niente dsl ent!tÍfalo. La pared anterior del islote hueco aumenta de espesor 

c0111Jidembl6"'8nte por la proliferación de ous células, aoi se t:ransfolftl en 

Za parte anterior de Za hipófisis y su prolongac:ión hac:ia arriba da lugar a 

la para tubel'a.lis. La pared posterior de el islote constituye la paro intel'f11!!_ 

dia y lo. c:avidad entre ambas •e aplana pam fomnr Za hsndidura que sepam 

Zos dos lóbulos. f,a ezc:rec:encia que parte del encéfalo pasa a aonstituir 1.a. 

pars nervosa o posterior de Za glándula. 



La po:roián de la hipófisis C("'3 ae deoar:roZ.l.a del. epitelio farí.rr.geo se 

dsnomina adenohipófioia y la que proviene deZ. encéfalo, neW"Ohipófinia .. 

La adeno1Jipófioia tiene una [unción endócrina. efectiva y es et sitio 

ds'L cual se libel'lln toda.o laa honnonas hipofiaia.riaa conocidao auyos vasos 

drenan a la cil'Clollaaión aiotémica. La parte pl'!U:innl de Za adenohipófiois ea, 

la para tuberalin y ta distal. es la paro diotalio; que aecretan Las aiguion -

tea hormonas: B011K1totrofina, prolactinocorticotrofina, tirotrofina, es ti.mula!!_ 

te do Za.a células intersticiales e into1f11Cdina o ea túmilant;o do loa mcúmoci­

toa ( que en Decretada por la para intermedia J. 

La neu.rohipófioia o hipófisis protimal no tieno [wwión endócrina e~ 

cida sobre otros órganos del. cuerpo y a partir de ella se liberan, aunque 

no se secretan, la honnona antidiwrética y Za: oritocina. 
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Configuroción del Quianno óptico y del tubercut.o solar: 

La relación de al quiaoma óptico y la ail'i.a turca ea muy importante,a!! 

b:re todo en caso de que Za hipófiaia oca ezpueo ta a t:ravéa de un abordaje au]! 

frontal • Nomrilmente el quianlfl'.J. óptico ae encuentn:z cmbriendo el diafragtrrz 

de Za oilla,el quiasnn prefijado cubre el tuberculo aelar, y loa quiaamaa po!!.._ 

tifijadoa ae encuentrun aituadon sobre el dorso de Za ailla.Aproximadanwnte 

el ?OS de loa canos el qu.iasrra::z ae encuentro: en posición nonnal. J el JOS re~ 

nente pueden aer prefijadoo o poatfijadoa. Un tubeX"CUlo aelar prominente, 

puede restringir el. acceso a la nilla en preaencia de un quiaama óptico nor -

mal. 

El conocimiento de laa relacioneo entre la arteria carótida interna,el 

nervio óptico, y las apófiaia clinoidea anteriorea es muy importante en el a­

bordaje quirúrgico a la región aelar y pa.ra.aelar. La arteria carótida interna 

y el. ne:rvio óptico oe encuentran medial.mente, on relación a la clinoidea ant!!_ 

rior. El nervio óptico sigue en un curao poateromedial 11 y proximal al quialTKl 

óptico, la carótida interna poateromedial en aua cercanias a la bifurcación 

de cerebral anterior y cerebral media. 

El nervio óptico penetra en fomr:z proo:inwl.l al cana.l Óplico11 enconlt't:n~o 

se cubierto por una vaina de dunzmadre11 la. cual se refleJa fonrando un pro­

ceso falciforme,eztendiéndoae de la apofiaia clinoide anterior a la. punta -

del nervio óptico, en sw porción nxis superior. 

La compresión de et nervio óptico sobre el borde libre de el proceso 

falcifo,_ puede dañarlo ocasionando pérdida de la viaión.I,a 7.onguitud de el 

canal óptico es de ap~nte 5 milímetros siendo BM configuración de 

fonm cónica,haciendose nis estreclw al tenninar en la órbita.La arteria o[_ 

tálmica se Zocaliaa inferolateraZ al. nervio óptico. 
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Todoo loo cotffPmWnteo arteriales del Pollgono de Willis y la carótida adyace!! 

te originan múltiples n:zmaa perforonteo,qua pueden e:rtenderae oobre loo tumo­

res selareo y oupraselareo. 

La porción nupraclinoidea de la carótida interna, junto con las arte -

riaa comunicantes poaterioroo y lao coroideao anteriores también pueden dar 

TtlM'.'lB, de tipo perforante, incluyendo a lao arteriao hipofiaiariae auporiorea 

cuyas l'GM:ZB pasan oob:re el quiasm óptico, hipotálamo anterior y terminan en 

la suotancia perforada anterior.Las largaa 1Yil7klS perforonteo originadau de la 

parte poaterior de el pollgono de Willio non las arteria.a tálamoporj'orantea 

y laa arteriao coroideao median poatcrioreo y cuyao pequeñas l'W1llB pueden e.x­

tenderoe para irrigar a tumo reo de ea ta región. 

La arteria cerebral anterior curea sobre la auperficie superior del 

quiaama Óptico.La unión de la arteria comunicante anterior ( ACoAJ con la - -

unión de loo oegmontoa AI derecho e iaquierdo,oe Zocal.iaan generalmente en la 

ouperior del quiaorrtl Óptico.En algunos caooo el deaplazamiento del quiaoma y 

lao arterias pueden regular con pérdida de la vinión por comp:resión tumoral. 

La arteria .recurrente de lleu.bner originandooe de la arteria cerebral 

anterior, recorre la parte superior del quia.ama, curaa rootrolmente a la art!! 

ria cerebrol anterior siendo observada cuando se :ratrae el •lóbulo frontal. 



Seno eu[enoidal 

El seno esfenoidal ea objeto de conoi.dera.bleo variacionea en relación 

a tamaifo,, fo""'1. y grande de neumatización • En el nacinriento ae pmaenta ao-

mo peqwdfa.o cavidadss, y que ae van desarrollando ha.ata deapwía de la pube:r-

tad,, pudiendose e:ctenderae haata el ároa proaelar. 

En un estll.dio reatiaado se encontró que el aeno eafenoida.l pl'6aela1• 

tuvo un 241 en tanto qMB el tipo aelar ae encontró en un 75S,. siendo el me -

nos frecuente el de tipo canchal. La arteria carótida interna frucuentementa 

produce prominencias aerpanginoaaa en la pared y sobre el margen anterior de 

la sill.a.Removiondo 1.a mu.cona del aeno y el hueao de la pared lateral, ae 

puede ezponer la superficie medial del aeno cavemoao y canal óptico. Al a -

brif la dwrarrmlre ae ezpone la carótida interna, aai como el nervio óptico 

y Za primera n:znn del trigémino. El nervio abductor (VI), as localiaa entre 

la porción lateral de la carótida in.tema intracavernosa y la porción medial 

del nervio oftáUrrico (VI). La auoencia de Uz protección óoea de Uz pared del 

oeno puede ezplicar en algunoo caooa, Uz lesión de nervios craneales o da l!_ 

sión do oorótida interna.durante Uz cirugia tranoeofenoidat. 

El tipo nr:is canún do oeno eofenoidal tiene múltiples pequeffao cavida­

des, oepazudas por peqwdloa septos dirigidos en todaa direcciones. 
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ESTRUCTURA HICROSCOPICA 

Al. corte Zao céZ.ulao glandularoo de la adenohipófiaio ae obaervan di!!_ 

pueat.ao en grupoo ir.rogu.Zarea baa'tante grueaoo que oe ramifican y oe entre~ 

aan. Loo gl'Mpoo de células oe apoyan en fibras reticulares delgadas y entre 

o'Llon hay vaoos oanguineoo de mayor calibre que loa capilaroo, reueotidoa ds 

reticuloendotelio, mán que de endotelio ordinario. Por eote motivo auelen de.­

narrinarse oinuaoidoo y no capila:reo. Loo oinuooideo eotán ?-0<1.eadoo por teji -

do conectivo nxío fim1e que el que soatiene a laa células glandularea. 

Según Zao propiedadea tinto:rialeo, éatas célulao glandulareo ae claui­

fican en cromófobao y cl'OIJJÓfilao, y auyo número es ap:rozútruJamente igual. 

Lao células cromófobao tienden a reunirse en las pcll'tas centrales y 

Zas cromófilao en la peri.feria,de m::ine.ra que colindan con loa ainuaoideo. 

Loo boIYleo colula:reo de loo elementoo cromófoboo no oon t.an netoo co -

mo loo cromófiloa y t.aa célulaa cromófolxza tlpicas son mucho nw.io pequtrilan que 

Zas cromófilaa tí.pica.a. 

E'L citoplasma de las tres cual'tas pa1'teo de Zas cé'Lulas c1'CllltÓfilas es 

acidófilo y el del reato es lxzsófilo. Laa células ba.aófil.a.s tienden a ser mán 

numerosa• en la periferia de la gz,;,,m,la. 

Todas las células cromófilas poseen un citopl.aBlfkZ que /lftWBtm un apa~ 

to de Golgi bien desal'J'O'Llado,abundante ácido riborrllCZeico qus es indicativo 

de un indice nipido de sintesis p:roteica JI de aecreción, y lo rrtis caracterls­

tico, que son loa gl'Clnu.los de sec'l'Bción. Estos están compMestoo principal.Mente 

po1' proteinas y son el producto sec1'6t01' de 'la céltila esperando aer descarga­

do por el borde aeZ.wlar,están POdsadoo por una membrona liaa visible en el. 

mic:roscopio electrónico y qMB es nis densa que el contenido. 
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Los gro.nulos conatituyen una fo:nna de aümcenar Za oecreción y et. ve­

hículo para tn:mspo1'tarla al borde celular y dencargarla allí.. Contienen ho""'E. 

nao y otras sustancias. Cada hormona do Za adenohipófiais se foma de un tipo 

diferente de célula. 

Tipos Celulares 

~~~~~!:"_[~: Célula acidófila ordinaria que corwtituye una gran p:ropo.! 

ción de la pobl.ación celuZar to'tal do la pa1'8 diotalio. Cantiens granulos qus 

ae ap:recian fácilmente en el microocopio do lu.a y miden máo de wia micra.Son 

Zao nr:ia numerosao dB las cromófiZaa uuperadaa solo po:r Zaa pequeifao cromófo -

bao. So encuentran en Zas regiones poaterolatemlea, son muy roaistentea a 

Za autólisis, postlfJortem y a Za fijación inadecuada. Se ha dmnostrado la so­

wr:ztotrofina. en ellos mediante anticuerpos ntlroadoo fluoresaentea. Con Za tin­

ción de Na.l lo1" modificada por Grosorrr:m se tiffen color nan:inja. 

!!~~~!."2[!?: céiula al!idÓfila distribuida 611 las partea laterolea 6 i!! 

feriol'Bs de la glándula. Durante la gmvidaa, las células de este tipo se ha­

cen nt:Ís gn:mMüwes y abundantes, fonrando gnq>os oaai ezclwsivamente consti­

tuidos por ellas sin otl'Os tipos lftBBclados. Son esoasas en Zas pe:rsonaa no -

smbaraaadas. Se pisnsa C(ll8 las o:romófobas oe actiuan durante el embanuo pa­

ra transfomarse en ta.ct;ótrofos. Con el método de RGWJBis se tiilen de color 

narcznja. 

~~!~[~: Este tipo celular varia MMCho en fol'IWJ y tamai!o; Uis célu -

Zas nr:ia grandes son carocteristicammite irregul.area y de perúltetro anguZar; 

En los su.jetos jovenes esta tendencia es menos marcada.. Los tirotrofos se t:f 

'len ftulrtelllsnte, sobN todo aqMBllos que se encuentn:m en Zas bordes antero­

Zate:raZeo de la gl.ándMla. Los granuZos de Zoo tirotl'Ofos están irregularme!! 
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te di.atribuidos en el citoplaB!rKl y tienden a concent:rorae en loa borden ceZ.!! 

lares • Contienen a veces cuerpoo de Lipoqlicoproteinan que aparecen como -

uacuol.aa. 

f~r!.~~!~[~: Lae célutaa ds eata tipa oc ancuentmn MUY cercanas en -

tm ai. y ou contenido vacuolaa eo variable. Se encuentran folflrlndo acinos 

cOMpUSatoa ente:mmante por este tipo cet.ulal' o con ot.ma incluídao, rodeado a 

wia peqwma porción de coloido PAS positivo. 

En la aona inte1'1HJdia solo hay células da eate tipo Junto con loa melf! 

not.rofoo y glándut..ao t.ubula:rea. Et gn:::znulo det corticotrofo eo débilmente po­

sitivo al PAS positivo y tiene poca afinidad po:r las tincionea ácidaa 1 con 

el método de Nallory loa granuloa oe tiRen de color pk.rpu.ra dBbit.. 

~E~[~~: Las células d8 eate tipo aon siempre redondaa u or>alea y 

uoualmente peqi.effaa,contienen granuloa que le dan un aspecto difuoo al cito -

plaam y gml'Ullos grondes agl"llpadoo alrededor del. núcZeo y el aparato de Go1.­

gi11 aiendo nria obvcuroa ó ha.ata negroa que la dan a la célul.a ou apariencia 

camcterintica. Se tiñen de color aaul. 

'1~~!::!.":[~: Son la11 na:io numerosas de lao baaófilao y las M:ie eviden -

tes~Son de tam:mo y fomri variable y las máo grandes t.J irrogu.lareo contienen 

hasta dos núoleos. Tienen fl'flcusntemen.te C!UCrpoo de lipoglicoproteinao compt!!.. 

jaa que aparecen como vacuolaa dentl"O de el citoplaa1rKJ; aUMentan eotao .wtru!! 

tums aon Ul edad • Pueden "invadir" el lóbulo neunzl de la hipófisis. 6'e ti­

ifen fuertemsnte por ta reacción do PAS y de m:uZ de henntoz:ilina. 

~~r~-~~!!!!: Es ta r>orción prozitml de ta adenohipófisis .Eatá ªº11!!. 

tituúia por wia capa de tejido celular qua recubre el taHo hipofisio.rio y se 

diaellfi.na aob.rie Za sul'6rfiai.e de ta emirwnci.a media. 
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En una eatl"UCtura: muy vaaculariaada intimamente adherida a Za neu:rohl­

pófiaio. Algunaa célulaa do la para Lubu.laria penetran al tejido neuml. 

Están compuestas casi totalmente por células grandes oin gránulos y 

muy rica.o en mitocondrian, de lo que se puede ouponer un metabolismo activo 

cuya naturaleaa oo desconoce. Entre eatao célulaa pueden haber un pequeño n_!! 

mero de baaófi'la.a. 

!!~~~~[:f!!:f!!: Eotá conatituida por unas célwlas U.anulas pituicitoa 

que oe consideran célulaa de neuroglí.a,aunque oon diferenteo a Za neuroglia 

cerebral. /lay dos tipoo de pituicitoo: fibrooou y p:rotoplaalTÚticoo.Lou fi -

broaos tienen wn cuerpo celular pobre en protoplaom, con núcleou oblongos, 

redondos u ovales con cantidad variable en ci'Omatina.:.pooecn Zargao prolonga -

cionao no muy Zargao que ternrinan midiendo haota 10 micra.a.Loo pituicitoa PI'!!.. 

toplao,,J.ticoo oon de taJfr:riJO y forma variable, polimorfoo, comparativamente 

ricoo on protoplaam con núcleoo redondos u ovaleo.:. con temrinacioneo cortao 

que terminan al igual que loo fibroaoo,en el teJ°ido conocLirJo, o en loo vaaoo 

oanguineoa. Se c:ree qMB ou función ea el aislamiento de loo principios bioló­

gicamente activos del lóbulo pooterior y ou deocarga a loo ooaoo aanguineoa. 

Adenia de eat.aa células hay una "invaoión" de baoófiloo oimilares a 

tos de adEnohipófisis aunque IUI poco más pequeiloa que migran por movürrion -

too ameboideoo y cuya significación fioiológica ae desconoce. 

A partir de loo núcleos supraópticoo y para.ventriculares de el hipoaj_ 

la8tO ae secretan los principios activos de el lóbulo posterior la oritocina y 

Za honrrona. antidiuréti.ca ( ADHJ. Las célulau de cur1bou núcleos tienen caracle -

ri.sticaB inequi.vocas de actividad secretoria suB fibras Bon el cOt11pOMnte 

principal del tracto supra.óptico y paraventricular hipofisia:rio.:.qus se denorrrf:. 

na sistema newroaecretor. 



Eate tra.cto consta de 100,000 fibras no nrieliniaadaa que pasan por el 

tallo nourai. 

Ez:iste el aiaterm. tuborohipofiaiario compuestas por fibra.a de el t~ 

to de et mismo nombre ads11Úa de las asas capilarea de la eminencia media, el 

tal.Za noura.l y loa vasos poptalea hipofioiarioa (aintema de el lóbulo ante -

rior ) , este t:racto ae eme que prouiens de diferontea núcleoo hipotal.ámi -

coa cuyas fibras van hacia la eminencia media por la po:rción caudal,t'lfientma 

que laa del tmcto ( auproóptico) hipofiaiario lo ha.con por la porción poale­

rolateral. En conjunto eota conatituúfo el tracto hipotálamo-hipofioiario. 

El infundibuto tiene doa capa.a; una interna de fibroo y una externa ó 

glandular. La m::zyoria de las fibras de el l1'Cl.cto hipotál.amo hipofioiario va 

por la capa interna pamlela al eje longitudinal del infundibulo fo1T1W1ndo un 

tracto denso. A'n el tallo infundibular la capa externa Ira desaparecido y ae 

ven haces de fibras apretadamente agrupadoo aZ paoar el. p:roceoo infundibular 

en donde Zas fibraa ae abren en abanico y el tracto termina en una rrr:zlZa de 

fibras. EL proceso infwulibular y eL talZo neural tienen unos copacios re -

dondoa u ovaladoo entre las fibrao nerviooaa llalmdoo "iolao de Groving" ª'!!. 

pueatao por vaoos. Lao fibras muestran irregularidades en su calibre y on­

oanchamientos de diferentes tarrrmos.Hay unos corpuaculoa temircalea y cuerpos 

argentófilos en forma de pelota equiva.lenteo a loo cuepoa de Jlering, loo cua 

leo tienen mte1..W.l neuroaec.retor que ae fomri en cualquier parte de loa mi­

cLeos supraóptico y paro ventriculares. Existen va.rico tipoo de terminación 

de laa fibms nerviosas: a) fibras que ae origina.n colaterales que se divi -

den dicotomicaments y terminan libremente en el tejido deL lóbulo posteri.or. 

bJ fibraa que teminan en botones teminales en el borde de la para 

intermedia. cJfibra.s que tenrrinan en la paro int.ennedia. 
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Hay fibras simpáticas que llegan al proceao infundibular con Za arte­

ria hipofisiaria. inforioP y se diatri.buyon en Zoo vaaoa aanguineoo dentro 

del lóbulo neural,,eatrechamente aaociadoa a la pared vascular y qua tienen 

función vasanoton:z. 

!~~~~-'.!~-~-~~~[!~~~: A partir de Za.a arterias hipofioiario ouperior e 

inferior,, mna:za de la carótUla in tema ae irriga la hipófisis. Lao arteria a 

hipofisüzrias superio:rss penetran en la eminencia media donde se rwrrifican 

profusamente conotituyerulo asas capilares (plexos p:rúrurioa). A'atoa capilares 

vuelven a unirae paro formar un aiatema de vonulaa paralelas (rxwoa portalen 

lmy¡oa) que dsacümdsn por el tallo,,penetn:zn en la adenohipófiaia y doaembo­

can en los ainuaoideo que l'Ddean a loa grupou celulares de la para anterior. 

Las arterias hipofiaiariaa anteriores riegan a un plezo capiZar semejante Bn 

la porción inferior del tallo infundibul.ar,, convergen para fomrz loa vaaoa 

portales cortos y originan un segundo lecho de oinWJoidea dentro ds l.a adeno­

hipófiais. Esta disposición vascular ae denomina sistema porta hipofiaia.rio 

cuuiiogo at sisteei porta hspático. Una porción pequeila dB et riego sanguineo 

dB ta adsnohipóflsis itega de tas arterias tmbecutaros qus van también a et 

tatto. 

Et proceso inflmdibu.tar esta irrigado por tas arterias hipofisiarias 

inferiores qwe también nacen de la canitida interna,, dan n:ma:zs al lóbulo an­

terior~ a la porción intennedia y aZ. lóbMlo posterior. 

Las l'UllZS del lóbuZ.o posterior to.:zn &m C'W"BO au.perficial en su caro 

posterolatewll dando ramas al. proceso infundibular. Otra rama va por el surco 

interlobwlar dando J'lanZB hacia an-iba !/ hacia abaJo qMB as anastomosan en la 

parte SMp6rior fonrmvio otro aircuto arteriat cuyas """"'ª penetmn at tób.!!. 

lo posterior. 



DentztO de la güin.dula eotoe mooa oe transfolft1n en Ui red capilar que 

ocupa completamente el lóbulo neural y alcanza la aona intemiedia dorule fo~ 

nnn un plezo vascular quo por colatemleo oe conecta el sistema. hipofiaiario 

supePior. 

La arteria de la trabocula oe anaat017l'.Iua con la n:ml7 lateral de la ar­

teria hipofiaiaria inferior del mi.amo lado y la del lado opuesto con la rmm 

da la arteria dal taZZo inflmdihlllar inferior. 

Las anastomosis ao encuentn:m dentro de el te.fido canectivo de la para 

anterior o lateral ·del tallo infundibular inferior. La a:rteria de la trabe­

cu"la.~ la arteria inferior de el tallo infwulibular inferior y el segmento 

anaatOlflOtico. originan varia.a rwra:zo rectan paro.lelas que irrigan el tallo i!! 

fundibu'la.r inferioI" y fomwm lao asas capilareo aperraahadaa qus drenan en el 

te.fido adenohipofisiario na:ie abajo. 

Al entmr al tejido hipotalámico el calibre de eZ vaso se reduce abrue. 

tmrrente y pierde oua nma::zo y vaina de fibmo reticulares camcterioticaa de 

estas fomaciones en el infundí.bu.lo. La gran auperficúJ va.acular que resulta 

dal NZativarrwmte ancho caZibN y fom>:U'iaada d8 loa capilaNa y una per­

meabilidad diferente a Ui de otros vasos cerebMles flmda/lltsnta el concepto 

da """ NgMZación nslU"Ohwnorol da la adsnohipófiaia mediante la transferen -

ci.a de sustancias quúricas de las temtinaZeo nerviosas a Zas aoaa capilares 

del infundí.bulo. La vasculariaación del lóbulo nezuul es tan e.ztensa cano 

la sWJtancia blanca ce:reb:ra.l e incluso gris. Los capilares son tubos endote­

li.ales recubiertos de &mi:Z membrana basal dentro de la ew1l se ven delicadas 

fibrillas NticulaJoss paMZelae al eje Zmlgitudinal capilar. 
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La llaJl9N ds la :red capilar dsi 'lóbuio posterior ae coiocta en vaaoa 

venosos qus drenan al seno circulaze o coi-ona.rio y al aeno cavemoao a tra -

1"a ds venas capila:res ds la hipófisis. 

Hol'm01ltlll P~ por la Hipófisis: 

Las honnonas de la adenohipófiaio tiene l1IÍB importancia por au po -

tenaialidad cano agentes terapéuticos del futw-o, qus por cualquier lugar 

sstabUJaido qua pudan tens:r COltlO J'IBllflldios en enfel'fftBdodss cCJmlÍnBs. Poi- su 

secreción regulan nruchoa p:roceaoa importantes del ol'ganismo; no solo son "!!. 

diadores de varios tmatomos en el aiatenrx. endóorino, sino también en oi 

son B611Biblea a la.e absrmoúmes da ÜUJ enfermsdadss gtmanJles. Su. seD.re -

ción esta nsta.mte influlda por diversas hormonas ds la glándulas endó -

orinas periféricas, CCWIO por hol'fn01ICUJ esti.mMZanUls e inhibi.doIWJ de origen 

hipotaláltrico. Bjel"'tNltl efectos igualmente notables dive:raas dl'Ogas, inclu -

yendo horwma.s naturales,, análogos hormonales,, e inhibidores de Za si.nte -

sis y acción de diversas holWIOM.B. Hay tres siatent:lB endócrinos vitalmente 

oritiaoa t[IUJ ds~ ds la adBnohipó[isi, no aofo por au actividad básica 

sino también por su llJOdulación, y :regulación. Sin las ganadotro[inas faila 

todo d sistema :rep'l'Oductor, y en consecuencia, la oopocidDd ds las fomras 

euperioNs ds viJa pam perpetvane. Et a:reaüwi.<mto IJ dssanotl.o noJWUU.s 

son únposiblea sin Za ho7wt0na del Cl"Bcúniento y Za tirotropina. r setas ho!:, 

monas Jimto aon las titaboradas por Za cortsaa swp~z... son esenciales 

pam el me"taboliBlllD BnSrgiti.co BB dscir., la asúrrilación., al.nncenamiento 11 

aoinbustión ds sustancias t[IUJ propol'l>ionan energia. 
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PERFIL HORNOllAL 

Hormona Zuteinúanta 

Hormona foUmiloeotinrulante 

EstMgenos (sn mujel'Bs) 

P:rogesterona. (en mujel'ea) 

Testosterona Sérioa 

PPOlactina 

Bonnona dal. a:reeimiento 

Cortisot 

captación ds tll'i¡¡odotizoonina 
Mdioaativa. 

rnd.'J'ir=ina libre 

· Anticuszopos antiti:rogfobMUna 

Triyodoti1'011ina sérica 

Tirot:rofina séri.oa 

as mll/mi. 

3 1~ mU/ml. 

so sao pg/ml 

hasta 1 ng/ml en fase folicllolazo 

S ng/ml "" fase iútea. 

o.a - o. 7 ng/mi (en -.ieres) 

o as ng/ml 

10 ng/ml. 

so aso ng/ml en ia lll2llana 

dsscenso asi sos pozo ia tazde. 

o.?s - 1.as 

4.S - IS 

Negativos. 

?S aso ng s 

o.s - s .U/tnl. 



La hipófisis anterior abwula en polipetidoa y pequeRaa pl"Otei.nao como era de 

eopelYlrse de un órgano dedicado a 'La si.nteaio de tal cantidad de homonao 

peptú:iicaa, y por esta ra.aón ea una. ta.rea formidabZ.e el aialamiento de com -

pueatoa puros. Algwnos de estos peptidos son sin duda precursores degmdado.o 

o i1&0oncluaoa d8 laa ho.1W10naa , con cuatidadea biológicas úrrportantea. 

Et aclaramiento tog1VU!o recientemente del o:rden de toa aminoácidoa 

en ho"""11llB reconocidas de adonohipófisis ha aclarado Za diversidad obse,_­

da en ol órgano. Se comprueba Za e:z:iotencia de treo g:rupoa de honnonaa. Loo 

elementos de el primer grupo ; hormona del crecürrienlo y prolactina, mueot.ra 

una no-table homología de la secuencia, hacho que e:rplica Za actividad ZactÓg!!_ 

na de la ho1"'1C1M del crecimiento. Se ha dicho qua la secuencia de aminoáe:f:.. 

doa ea homóloga ai toa correspondienteo residuos de aminoácidos son identi -

coa o están auatituúloo por aminoácidos similares. Se ha emitido que en la 

hipófisis de qug Qlf'lba.a protoinaa oe deaarrollalxm a partir da la miDJ!Jtl meU­

cula, qui.za parecida a la prolactina. 

HorrrKJna antidiurética: 

Se origina en loo núcleos oepra.óptico y paraventriculaNo, ya ainteti 

aada se une en fonru no covalente a laa protoinas tranaportadortz. con peso ~ 

tecular de 20,000. La BAD está compwsta de 9 aMinoácidos en unión peptidica 

fonra.ndo una estl"UCtiuu ciclica. Su principal efecto fisiológico conaiate en 

aiortentar Za retención de (agwa libPS en el Piñon). "El agua asi conservada 

nxzntiene o ezpanda el volumen de el pla81112 y 1'6duce su osmolaridad, diluyen­

do los solutos cil'CUlantes. Los estúmtlos paro la liberación de llAD son el. 

-nto en Za osmoridad pl.aanráticQ y Za mducciórt da ei t10l._.., lkJacular 

efectil10. 
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Con zm cnanento del nivel de oant0Zaridad plaanútica en contacto con el hipof4 

l.amo anterior se produce liberación de llAD, la hormona aumentada la pemtea­

bilidad de al agua en loa tubuloa colectores, que sin ell.a aon impermeablea 

el agua y posiblemente tiene algún efecto en loo tubuloo contomoados diata­

les. 

O:s:itocina: 

Tienen una eatructu.m muy simiürr a la //AD también con 9 aminoácidoa. 

Se produce en loa núcleos parovent:ricularea. Cauaa contracción en la musau~ 

tum uterina y de las células mioepitolialoa de laa glandulaa 11rzma:ria.a,p~ 

ciendo Za liberación de leche de loa duetos de la nrzma. Durante el pa:rto se 

cree que Za secreción de oritocina pueden ser provocada por un mecaniumo de 

retroalimentación positiva que acelera la expulsión de el producto mientras 

uon nñs enézy¡icaa laa contJUccionea uterinaa. Se distiende 1'rÍo el ceMJiz y 

la vagina. lo cual aumento la liberación de oritocina. El útero no preñado 

ea práeticamente insenaible a ella. 

La adenohipófisis aecreta seis honncmas: 

Tirotrofina: 

Estimula la ointesis y secreción de Zas hol'WJO'naD tiroideas lll:lntonie!!. 

do un tcmmlo y aflujo oonstants de Za tiroides.La hipófisis cqntiens unos 

300 rtticrogramos de tirotrofina (TSHJ almacenados. 

La TSH tiene un peso molecul.ar de 25,000 a 30,000 y ea wza glucopro­

teina que contiene el 81 de carbohidratos en folWl de glMcosamina.a y galac­

tosaminas. SM nivel platmdtico ea de O.S a SmU/ml. SM vida media ea de 54 -

minutos. 

?.O 



Corticotrofi.na: 

Pl'Ovoca. la ainteaio y oocreción de cortiool y corticoaterona. en la ªº!: 

ticoatel'011Q. en la col'teza ouprarrenal. Ea una cadena de peptidoo no ramifica­

da. de 39 aminoácúJoa.con peso molecuim. de 4567. La hipófisis contiene 250 mi_ 

crogramoo de AC'l'll (unas 50UJ. Secreta 8-10 rrricrogramoa diarioo oiguiendo un 

patrón nictamaral: nía alta La secreción a hamo temprana.o de la nnilana.Su vi 

da media es de 4 a 8 minutos. 

Gonadot1'0finao: 

Hay dos principioa gonadotrópicoa: la hormona uatimulanlc de el fol-lcu­

to (FSH) qMB estimula en la mujer la rmduración de loa foliculoa ova:ricoa, y 

en el hombre la folfrJ:lción de loa enpenmtoz.oideo en loo tubuloa neminí.feroo. 

El otro eo la honrtana luteiniaante o eatimulantc de lan célulao intersticia -

lea (ICSHJ cuya liberación maiva en la nrujer ocaoiona la ovulación y la for­

nr:zción de el cuerpo amarillo,mientraa que el hombre eotimula ainteoia y secl'!. 

ción de teatoate1'011Cl, en lao células interaticialeo o de f,eydig.en el tentic~ 

lo .. Ambao honnonaa oon glucoproteicas de peso molecular alrededor de 30.000 .. 

Sus f!oncentracionea circulantes oon FSIJ; 3 a 17mU/ml. y la ICSH: S a 25mU/NZ. 

Inte:rmedina:. 

Produce dispersión de los gl"mJUlos de melantina en loa mclanocitoa cu -

tánsoo .. Hay treo famas principales; aLfa-NSll. beta-NS// y bcta-glutanril-HSll. 

Se produce en Za células de paro intennedia Za NSll pr-od.uce Los cambioa 

en la ti.nai.ón de la pi.el. wruy importantes en loa anfibioa para Logra.r mimeti!!_ 

mo.con el medio ciJ"'eJOUiante .. 

Se cree qMB Za NSH ejel'Ce UNl acción facilitad.ora en los proceaos da 

el sistema neruioao centml (SNCJ JI niveles altos de llSH aangulneo puede ele­

vaJ'" el nivel de atención al medio ambiente. 
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La secreción de HSll ea regulamwmte por doo [actoruo hipotalárrticoa:ww 

ezcitador y otro inhibid.01•. Háo importA.nte la acción de eate úz.timo.11mboa fa!!_ 

tomo se sintetiaan en Zoo núcZ.eoo para.vontrieulal'Os a partir de un precuraor 

cCMIÚn qua eá la a;ritocina. Se pienoa quo el cont:rol ae togra a tmvéo de fi -

broa nerviooao provenientes de eotoo núcleoo y que aon de doa t.1:poa: Can y 

oin gn'lm.11.00 oecrotorea,cuyoo cfectoa oon contn:z.ri.oo. 

S011rZtotrofina: 

Ea una protoina con peao motecular de 20500,conniote en wia cadena li­

neal de 188 aminoácidoo haala el 10% de el pcao oeco dl? La adenohipófiuin ea 

oonr:z.totrofina u ho?WKTnll det creci.mionto ( llC} .El crecimiento corpoml total d.!!. 

pende de eata. lwrmc:ma La cual actúa en la cond:rogónooia y calcificación do 
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loa hueaoo,awnenta l.a. inco:rporoción de oufato a ccmdroitin oulfato en r.l. car._ 

tilago opifioiario cuyo efecto ea indirecto mediado por el llarrwio factor da 

oulfatación ( cuya oinleoio eotimula la llCJ. Pl'OmUeVe también de nrznera simé­

trica el crecimiento de la nnoa tioula:r blanda, de la piel. y el tejido conee­

tivo,el crocimiento eoplacmico y puede producir también hipertrofia de el t.i­

mo y de el. tejido linfoide. Aumenta la retención de ol. nitrógeno do la dieta, 

que oe refleja por Za. acumulación de proteinas y produce por tanto balance 

nitrogenado positivo, al. igual. qwe de cal.cio,sodio.potasio y fooforo.Diominu.­

ye la oenaibilidad a la inaulina antagoniaando ou efecto sobre la captación y 

util.iaación de glucosa en el múoaulo y el. tejido adiposo, Z.o qu.e conot.iluye 

en efecto diabetogénico;también aumenta la mc.witiaación de ácidos gn1000 ti -

breo deode Z.os depóoitoo de tejido adiposo.Su nivel circulante ea de 1 a 10 -

ng/mt. Tiene una uida "'8dia de 10 a 20 lfrinutos y sus secmción se ve estiMu­

J,ada. por la hipogZ.icemia,eZ. ejercicio y et ayuno. Así. como por Z.oo eatiJtJuZ.oa 

nociuos. 



Pro lactina: 

El estudio de eata hororona ha tormdo :recientemente un auge muy impol"-

tante JI por lo tanto laa investigaciones al reopecto san muy abundantes. La 

p:rolactina se ha'bí.a encontrado en aveo y trmrrÍ.feroo pero había oido aisla.da 

en el. hombro haota hace poco. Se pensaba t¡MB 1.a. HC tenia tal efecto en el --

ser huM:zno.pe:ro con diveraoo eatudioo oe encontró que ero una hornKma dife-

Nnte a la del crecimiento pl'Oducida también en células adenohipofieiariaa 

difemntso. 

El peso molecular de la proteina. pro"Lactina (PRJ.J ea de 21.000 dal­

tons~ y BU secuencia de anrinoácidoo ea diferente también a la de la l/C a -

partir de N/12 tenrrinaL: 

PRL: NU2-üw-pro-ile-cis-pro-gl!J-g l!J-aZ.O.-aZ.0.-<V"g-cya-gin-va l-va l-aZ.O. 

arg-aap-phe-üw-asp-arg- lew- thr. 

UC: N/12-phe-pro- thr-i ü-pro-lew-aer-<V"g-lew-phe-aap-aan-aZ.0.-lew-gyn 

hio- leu.-arog-hio-ala-arg-leu-me t. 

lJna vea conocida. dicha. secuencia fué pocible determinar cuales reoi-

duos aon responsables de La actividad biológica de La PRL. 

Se han cuantificado loo niveles de PRL en viarias condicioneo ali.ni -

cae.aunque czMn no hay aifrao unifol'flt6B paM todos los intJBstigadores.La m;i­

yoria de los oujetoa tiene niveles de PRL detectables por mdioinmu.noenaayo 

en algún perlado de su vidae Los niveles ce resumen en Za siguiente tabla: 

Se Cl"BB que el cn.:tnto de secreción estl'Ogénica en la p11.bertad con -

dJwe a un azanento en la p:rolactina,, pues se ha encontmdo que Za PRL oérica 

aM8'J'nta aZ. administnzr infMBi.orsea J'lápidaa de eatrógenose No se sabe con 

BZtJCtitud si en la menopavaia decrecen Zas concentmcionea de PRL a loo en­

encontrados en loa su.jetos del oezo ma.scu.linoe 
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Las concentmcionea de. PRL va.Pian en et CM.roo de el dí.a, oZ. nivel. naio 

atto ocurro 2 a 3 horas deopuéo de iniciar el sueño y ai(JUC un poco oteuado 

en lao primBma ho.ras de Za 1'17Rana en rela.ción at nivel. p1'6Vio dot. owoño. 

Algunos estümtlos fioiológicoa pueden aumentar el nivel do la hormo­

na : Ejercicio, e'/, atreoa poico1.ógico o qu.irúrogico,etc •• , pr'Cdornina.ntc en 

lao mu.jo rea. 

La única [tmai.ón fisiológica de la PRL establecida con ce1't8za es Za 

iniciación y 1TJ1ntenimiento de Za lactancia, aunque rqu.ieren de otros ho1'fl0 -

nao para. qwo eota se roatice oatiofacloriamenta: llC, inuu/.ina,corticoolo'rO:f. 

deo,homw:mao ovtiricao. Adenris de oote efecto en loo ae:rea huttwtoo no se ha 

establecido otl'Cl acción clara. Algunao posibilidad.ea que ae han conoiderado 

incluyen influencias en el crecimiento y deaCU'rollo en úte.ro y on la infan -

cia temprana. 

Efecto sobre el. metaboliBMO ds el oadio y del agua,eapecialmente en 

1,a vida fetal.. Estos efectoo fueron ou-rgidoo a partir de un eatudio de Sinha. 

quien adlrrinistro suero antiprol.actina a ratoneo recién nacidoo produciendo 

un efecto tetat ó bien dl'ástico tmst.orno en et crecimiento de grun número 

de .mtonss. Otros datoa significativo ds au pooible importancia en el deoa­

rroZ..1.o ds au al.ta aoncentJ'ltl.ción en eZ liquido amniótico (aWUfUS' no ae cono­

ce de donde provwne J. 

Control. de la sec1'6ción adenohipofiaiaf"ia: 

La hipófisis y sus gz.ándulao blanco están organizadas en un cireuit.o 

de 1'6troatim.entación negativa en el que la hormona trópica de la hipófiaia 

eetilllula a Za güintWZa bl.anao co,.,..,epondiente, esta pl'OdJice su homona y a 

au vez inhibe ta secr-ecián de Za :respectiva homtmta trópica hipofioial'ia. 
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La adenohipófioio eotá baJo el control del SNC pe:ro no hay fibras º!!. 

c:rsto1us en etla. ain embargo en el oiotema porta-hipofioiario11 oe han encO_!! 

trado suotanciaa que :regulan la liberación de las homronao hipofioiariao y 

que provienen de el hipotál.amo11 eotl"ll.Ctum: de owrrz importancia en et control 

secretor hipofioiario. 

Recientemente ae ha :reconocido el papet critico de loo neurot:rcmomiap_ 

l'flB centl"IQ.Üls en et control de la hipófiais.Aoi11 se han asociado principal -

mente a la dopamina~ la norepinefrina y la ao:rotonina con Za liberación de 

honnonas liben:uloraa hipofiaiotrópicas especificas .. 

La estrecha relación anatánica entre Za neurona peptú:lergica y la cé­

lula neUPOtranslffiaoro sugiere que loo neu:rotronnmiaores liberados on lao 

sinapsis ent:re estos tipos de célulao cauoa la secreción de hormonas libero­

doros hacia el aiatema porta-hipofisiario paro regular la secreción de laa 

hormonas pituitaria.a. Otras hipótesis eotablece que lao hormonas hi¡>ofisio­

t:rópicas y loa neu:rotronnlffiaores están contenidos dentro de la nriam neu~ 

na. cuya activación libera a ambas sustancias al siatBlffQ porta. 

Pusato qua se conocen toa mecanismos de sinteoia y libel'Clción de loa 

neW"Otronsmiaorea ea posible modificarlos mediante aawtanciaa famr::zcológiC!!_ 

mente activas aOlllO bloqueadores o agonistaa11 pcura así. modificar la seoreción 

y liberación de Zas sustancias hipofiaiotl'Ópicaa. Otro mecanismo importa!! 

te en esta regw'lación es la presencia de peptidoo opioi.deo. Se oabo qua Za 

morfina eat'Únu,la la liberaaión de varias hormonas pituitarias; la endorfi­

na: y la encefalina11 admrri.s ds 1atirae a l'6ceptorea pituitarios. modifica la 

actividad ds los neW'OtftDIB.lllisoNB hipotaláJncos, por ejemplo, a niuel de 

la mnirrmicia media, eL '''""'"'bio de la dopmrrina se "" l'flllMcida por la acaión 



de la morfina o la beta endorfina.,.o la ala-met-encefalina,con loa consiguie!!. 

tes cambios en la aecreción pituitaria. 

2.B 

Una de laa primeras hormonas hipofiaiariaa que se aupo ero reguladas 

por monoaminaa hipotal.ámicaa fue la hormona de el crocieminto (l/C). Ea bien 

aabido que la adminiatración de Zeuodopa cauaa un aumento en la aecrieción de 

IJC en una amp"lia variedad de eapeciea ezperi.mentalen,.aai. como en el hombre.Se 

piensa qua la norepinefri:na es la monoamina activa que produce este efecto 

porque la levodopa por si mioma no actúa y Za dopanrina produce efectoa varia -

bles. Se cree que la norepinef:rina eotimula la secreción de un factor libero­

dor de HC,. el hipotálamo o bien,. junto con la dopamina:. bloquea la liberación 

de ammtoatatina,factor inhibidor, presentando finalmente en un aumento de la 

//C. 

Sin embargo loa agonistas dopaminérgicoa como la apomorfina y Za b1'01nE.. 

criptina eatilrrMlan canoidero.blente Za Liberación de ne eapecialmente en el 

hombre. Eataa observaciones han conducido a la interpretación de que e:r:ioten 

mediación de un aiatema oerotoninérgico porque la coproheptadina ( antagonis­

ta de la serotonina) bloquea el aumento de la HC, cuya secreción ea mediada 

por loo agonistas dopaminérgicos. En pacientes con adenonz productor de llC, 

la administración de üwodopa o ds los agonistas dopaminérgieos produce una 

paradójica diowtinu.ción de la IJC, efecto probablemente mediado por la. eolinrul!!_ 

lación de loo receptoreo pituitarios depaminérgicos que de alguna folfm des­

conocida. aain inhiben Za oecreción de llC, en cont:raste, loo agonistas dopami­

nérgicoo no influyen directamente sobre la oecreción de llC, en el tejido pi -

tuital'io nonm:l. 
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Anteriom»nte,, previo al conocúrriento de loa nak.Z'Otmnamisorea en el -

control de Za secreción pituitaria, y a partir de una teorúz emitida por* //a -

rris en los anos 50 acerca de la eriotencia de ouatanciao neuzt0humoraleo que 

potbtlan originarse en la eminencia rnsdia de el tuber cinsrewn,, alcanaar el ~ 

bulo anterior de Za hipófinia por medio del. aiotenr:z y aoi regular la secl'Cción 

pituita.ria, oe investigó al reopecto tratando de aislar dicha. austanciao que 

J'Bsuitaron ser BspBoí.f<-nta paM cada tipo ds ho- hipofiaia>oia.lled'ÚJ!! 

te utractoo hipotalámicon ae demostró la influencia de dicha.a poaiblea ouota.!!. 

cúzs sobre la aecreción honnonat pituita:ria y posteriormente oe indent.ificaron 

todos los factores 1.ibemdorea y taMbién inhibidol"BB hipotalánricos; hormonas 

liberadora ds aorticot.rofina, hormona liberodora de lirotrofina, homiona Libe-

radDm ds honncma foti.auZooat~lantB, ho1"""1a Ubcrodora ds honnona lutBini -

aante,, honnona Z.ibsradom ds HC y loa factores liberadoraa de inte:rmedina y de 

HC (o BGftltostatina),, y de prolactina. Las siglas respectioon san:CRF,TRB,FSll, 

RH,LB,RH,GB,RH,HIF_, GH-RH Y PIP. 

EzpZ.ioazwtltos -.ia alflPlÜDllBnte los mecanimrt0a ds control cW la secreción 

ds prolactina,por Za estrecha relación qua tiana con ai - ds aste traba.Jo. 

SB ha demostrado qua ai control ds Za secreción hipofiaún-i.a da PRL 

por ai hipotdu-> ea pl'8daorinantB inhilñtoria; Za ruptuM ds Za cmwzión hil'!?. 
fO. 

tbto-hipofiaial"ia por sección daZ taUo,aZ tronsplantB ds hipofisiario o Zas 

üasimwa hipotaZálrrioas producBn todaJJ un -nto ds Za secreción ds PRL,-­

tMB qua Za ds las otN8 ho-• diarirruysn.La BBCftltrión ds PRL BB inhibida 

por una sustancia hipotaiálwioa ds-'rtada factor inhibidor ds Za prolactina 

PIP qua ai iguaZ qua ot:raa austancias anáZogaa BB sintBtiaa>s en si hipotálamo 

88 aZmacena "" Za lllltinBMia 1118dia y sa transporta a Za adsnohipófisia a t'!! 

ltée de el. siete.a: venoso portal.El. PIF se sintstiaa ma o lllrmDB en la mi8"1l -



región hipotalámica donde oe sintetiaan loo factores liberadores de las hor­

monas luteiniaants y ¡olí.culo estimulante lo cual ea i.mportante para ezpli -

car la frecuencia asoaiada de ammorrea y galactorrea. 

La secreción ds PIF estd asociada por catecolaminas;1Jía fibras dopamf 

nérgicao;aai, por eiemplo, el. awnento da las catoco'lamina.o como resultado de 

Za adminiotJ"ltlCión de levodopa 11 causa awnaento en la secreción ds PIF; ezdste 

también la teoría qua Bl PIP BB dopamina. 

Las drogas ergotaminicao que actúan directamente en lou lactotrofos -

paro inhibir ou aecreción producen atienda cambioa en loo niveles de cateco­

!áminaa hipotaláJlricaa. Entre eataa drogaa están la b,,,_,"riptina. 

La oecNción de PRL oe ve ClllMlmtada por la acbtriniatración de dJ-ogaa 

paicotrópicaa (qua aon bloqueadorea ds loa receptores a dopaJlfinaJ eapecnai -

mento kas fenotiacinaa, y por la homona. liberadom da tirotrofina (TRHJ que 

actúa a niveZ.. 1rl'potaláJnico e hipofisiario respectivanmte. 

Se oree que al igual que la HC 11 la PRL está sometida a wi aieteni de 

I'BgMlaeión doble,inhibidor !J eatúnu.iador. Se Ita eru:cmtmdo también un fa"tor 

liberador ds PRL (PRP) distinto ds la TRB. CU!Ja actividod eata l'B(JMlada por 

neltl"01JQB aerotininérgicas,mientraa qMS et. PIP lo e11 por el oia""'1: dopanri -

nárgico. Ei tratarriento aon antieerotónicos .,,_, ia •tiesr¡¡úla bloqwsa la 

tibera"ión de PRL ind=ida. por etreao io cuai ee im dato qua j)mdmnenta ei 

contJ'Ol serotoninérgico aobN et PRF. 

Eziaten tres de eetürrulos a111bientales que originan liberación de p~ 

lactina en Mtas: et eatimwl.o de "la sMCoión da et. peaón. ta estinrMlaci.ón me­

oánioa ds ei CMBiio Yterino !J si st,...ee ~i. !J C("irtlPgico. Todos ea tos 

estúmd.os pareae ser t¡MB conveJ'9'01 al hipotdt.a.1 por una "'ta anterior. ya 

ZB 
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~ üur Z.aicmss en sl área preóptica dan abolición de estas r-eapuestas. En 

ocmbio .. la estúamlación ds esta aona aumenta la libel"tJDión de PRL,, quiaa por 

inta.-dio da PRF. 

La prolaotina °""""" da una gZá>iclMla blanco BSP<JMfica qMB actve en ima 

asa de retroalimsnta.aión negativa_. como ocurre. con el resto de las homronas h:f 
EJ0fisiaria.a 11 sin Blflbargo .. parece estal" :regulada po:r wi mecanismo de sas corta: 

•l ..-nto .n la -.itl!aCión ds PRL est.;,,,,,ia las nmuoonas dopaminárgicaa !'!!. 

n:J. manenta.r el PIF,, y disminuir a ou vea tos nitJBlea de prolactina.Se piensa 

qMB tainbión es capaa ds inhibir la iiberoción de honnona iiberodoro ds ho"""M 

lutaini.oanta (LB-RH}. 

En auma la regulación hipotalánrica ds la secreción ds ei PRL en ei ssr 

1narano está nrsdiada por un bal.ance entre ws ..,caniBlllOs inhibitorios dopaminá!:_ 

gicos JI los estinilantBs serotoninérgicos. 

Los faotorws t¡1UI pusdan producir -nto ds la eecreción de PRL an ei 

hanln'6 se inolwyen en la siguiente tabla. 
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PAC'rORES QUE I•PLUrEll Ell LA SECRECIOll Dlf PR<X.ACTITIA 

PISIOLOGICOS 

ENBARAZO 

POST-PARTO 
llADRES LACTAllTl!S DlfS­
DESPUES DE AllANAllTAR 

RECIKN NACIDO 

STRESS: 

- PSIQUICO 

- QUIRURGICO: 

&llfRCICIO 

lfS'l'IllULACION DKL 
PKZOll. 

PATOLOGICOS 

Tl/NOR HIPOPISIARIO 
SECRETOR DE PRL 

A} COll GALAC'rORREA 
BJ Sill GALAC'rORREA 

TRASTORllOS BIPOTALAJIICOS 
QUE DISHINUrEll EL PIP. 

AJ PUTICIONALES 

B} ORGAllICOS (NEOPLASIAS­
SARCOIDES,KTC.}. 

SECCIOll DKL TALLO 
RIPOPISIARIO 

RIPOTIROIDISllO 
SillDRCME Dlf NKLSOll 

PRODUCCIOll lfCT<JPICA 
DE PRL POR 'l'IMORKS 
llALIGllOS. 

PARNACOl.OGICOS 

TRI/ 

DROGAS PSICOTROPICAS: 
- PENOTIAZINAS 
- RESERPillA 

SUSPEllSIOll DE 
AllOVULATORIOS 

TERAPIA ESTROGETIICA 
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TIMORES ADENOHIPOFISIARIOS 

Lao naoplasiao de Za hipófioia ::rep.reaentan aprorinkltlamente el. 101 de tg 

dos tos tunto:rsa intrac10net.aea. De est.e total nds o menos la teJ"IC!em pCIJ'te se 

acanpaila ds hipe1'86cmaión d6 PRL, por 6L ~r. 

Adenúa, otros leaioneo no funcionanteo pueden elevar Za producción hiPE_ 

fisiaria de PRL inrpidiundo eL paso d6 PIF a partir ds eL hipotálamo. 

anteriol"10nte loo tumo:rea hipofiaiarioa oe clasificaban an cromofoboo, 

aaúlofilos y baaófiloo, acorde a nu afinidad linto:rial.Sin embargo, confo1"'B -

ae ha arJO.n:lado en et estudio de la eatl'UCtun.t firra da dichoo tumaMa y ao han 

enrpleado nuevas técnicas de tinción combinada con métodos inMWWlógicoo, se 

han C(JJllbi.ado los cencoptoa y ae tiene otra clasificación propueota por r.·ai:T'in 

y colabomdo1'6o donde se anaZ.iaa ooda tipo de neoplasia de amwrdo ou caroc­

teristica. al mic:roscopio electrónico,. en 100 caaoa eatudiadoa. 

Loo d6ta.Z.lea de ultraeatMWtuma que pemriten hacer la. diferenciaciÓ11 

anatomopatológica de cada tipo twrKJral ae onritirá en eoLe trabajo por salirse 

de loo alcances de el rrriamo. 

La cüwificación de estos tumores se Naumen en la oigitiente tabla: 

SintOfrrltologia dJJ Los -res hipofisiarios 

TIMORES NO FUNCIONALES: 

El. tUMOJ' ae desarrol.la caoi ezcl.uoitlaM6nte en adultos jóvenoo, pero 

qttienens lo padscen acwlen a .bwscai- atención médica alrededor de los 40 ailos; 

wt 41 OCW1'l"6 antes de los 20 aifoa y solo ocasionalmente se manifiestan clí.ni­

•nts antes de tos l O ailos. 



CLASIPICACION DK L8SION8S S8LAJIRS Y PARASKLll//85 

TMlnoNB derivados ds cBl.ulaa adsrwhipofioiario.s; 

Otros tiarw:n-es prim::zrios de la oitla tu:rca: 

- angi.arra IJ angio•al'Carra 

- colfdowa 

- coristOIMJ 

- c:raneofaringióm7 

- fibl'Olf<l IJ fibroa/U'Conr:z 

- g'lionn (nsMJio óptico .. infundibv.1.0 11 hipot-.álalno) 

- tumor de células granulares (tallo. tóbwto post) 

- gangliogliarra 

- gangtionoul"OtJrl 

- germinoma fpineatonr:z ectópico) 

- ham:Irtonr:z lhipotalámicol 

- meningiorrn 

- paragangii,,,,., 

- sarcoma 

- teratGft:I 

Twmoreo me tas tás icos: 

- oaNincai 
- sa.rconr:¡,, leucemia, linfOft:J.,sarcoidoais 

Inflairatorias: 

- Infecciosas 

- hi:pofisistis tinfocitica 

Infiitrativas: 
- allti.loidosie 

- helrtoororratosis 

- mu.copotisacaridosis 
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CLASIFICACION Off ADA'NONAS DE //IPOFISIS DE AClllfRDO A CITOGlfNlfSIS 

+ Adenonr:z de cé lu lao pl'Oduc toro o de 
honnona del crecimiento 

- do granulación denoa 

- de gl'anulación eocaoa 

+ Adanoma de célulan productoras de 
pl'Olactina: 

1 

7.0 

9.0 

- ds granulación denoa O. 3 

- de granulación eocaua 28. 6 

+ Adenoma. de cólulac productoraa de 
honnona corticotrópica: 

- con 63:CfJBO de ACT/I 8.4 

- oin e:xceao de AC'l'/I 6.0 

+ Adent:IM7 de célulaa productoreu 
de lw1WI01la tirotrópica: 0.5 

+ Adenoma de células productomo 
de horwt0na gonad.otrópicao: 3.3. 

+ Adenoma pluP'ihomK»Ull: 

- tumor mi.zto productor de hormona 
del c:recimiento y prolactina: 4. 6 

- Aden"""1 aci<iofilo del tallo 3.1 

- Adenonn mamoaomatotrófico 1.5 

- No alasificados 2.8 

+ Adenorrrz de cálulas nulas. 18.2 

+ Oncoci ton:i: 6. ? 

Prevalencia 
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Confomre o"l. aderwtrkl cl'f1ce, eomprime primero la hipofiais, contra la pared de la 

oilla, hasta que solo se conserva una delgada. capa de la g'lándula. simultánea-

100nte, la siZla os hace alxllcmada; la erosión de la pared de la silla ocurro 

cuando el tumor crece y la erosión de laa clinoideo anteriorea,cuando oe ez­

tiende lateralmente con un taJrnfl.o conoiderabla. El tumor puede POmp01" el dia­

fragma de la silla y alcanzar la baae de el cerebro. Laa grand.ea eztennioneo 

de el tumor ocurrcn en el 14 a 19': de loo cauoa, según eatadiaticaa de loa 

USA, puea en nuoatro paio loa tumores conntituyen en la inmonna 11r1.yoria. de 

loa caaoa viatoa en loa hoapitalea. 

Algunaa veces el adenonri produce ointorma roouZt.antca de la preoión e -

jeroida aobre el hipotá.lamo y aitioo adyacentes antes de producir daifa aigni­

ficativo sobre la hipófisis. 

Entre loa aintonr:ia clinicos pricipalea aatá la cefalea, manifcatacianea 

de hipopituitariamo, y datos de compresión sobre el quiaa11tl Óptico. 

La cefalea puede ocurri.r en los eatadioa 111'.Ís tempmnoa de el daaarrollo 

de el tumor y ae atribuye a tenai.ón en el dia.frogma de La oilla turca;el dolor 

puede ser bitempoml~ pero más comúnmente oe nnnifieota en la región orbitaria 

y naaal~ unilaterolmente (por lo general donde el crecimiento ea predominante) 

Ocurre cefalea aúbita y seuenz cuando se produce inf<ll'to de el tumor en cuyo 

caso 6.3;iste también deteriorro súbito de la visión y de al eotado de concien­

cia • 

El deterioro vioual ocurre al crecer el tW110r y suele aer ~na de las -

moleotias tempranas. La reducción de los campos visuales por lo regular ea ma­

yol' qua la da la agw:ieaa visual. 



Usualmente se comprime al principio Za parte intema e inferior de el 

nervio óptico .. lo cual oe manifieala por un defecto do el cuadrante auperior 

eztem.o del campo visual; eato pueda progreoar a una hemianopoia temporal 

canplet;a de ambos lados y poaterionrrsnte a cegu.era total. 

Puede haber también defectos campi.métricoo "atipicoo": reducción del -

campo en fortna asimétrica y ocasional.monto himianopoia homónürrz. 

El papildenrz es ro.ro .. y el halla:Igo más comun en el fondo de Ojo ea la 

atrofia óptica aimple. 

Otl'OB tmotornoo raoultanteo de la compreoión a eatructuraa vccinaa i!!_ 

cluyen anoamia .. dolor facial,. y criaio uncinadao. 

El III nervio puede verse afectado,por el tumor al extenderse eute ha­

cia arriba y atn:is .. dentro de el asno cavernoso,, por arriba la arteria caró­

tida interna; la pan:iliaio puede involucrar aolo algunoa de loa múoculoa 

inerr>ados por ese neruio. 

Alrededor de un 401 de loa pacientes ae quejan de diplopia ain que 

sea posible demostrar pardlieio de múoculoa eztroocul.areo, eete ointoma puede 

ezpplicarae por el defecto campimétrico bilempo1ul qua dificulta a realizar• 

un l'Bgiotro exacto de l.a i.nlgen de cada. Ojo. 

En algunos casos el daifo de la adenohipófisio ea tal que se deBaProlla 

un aindl'OmB de Sinrnondo (caquezia hipofioia:ria) ,y la pérdida de peoo puede e!!.. 

tar precedida tenrporoZ-nte por obeoidad. 

Debida preoumi.blemento a daito an la región tubarol de el hipotálmrto. Q 

cul'J\9 atrofia de loa genitales, en Zao mujeres oe deoa1'!o0l.la amenorrea y en 

los varones disminución de l.a libido e i.mpotencia. 
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Hay atrofia y aequedad en Za pieZ, pérdida. do el cabeZZo,debiZidad mu!!. 

cu.lar .. hipcraenoiln.lidad al frío, dinrrrinución da Za froecuencia cardiatJa,des­

cenao de la presión a:rterial y Peducción de el metabolismo baoaZ, en un 2S a 

40S. 

La glicemi.a ea ayunas usualmente oe encuentro en el limite nororJl in[!!._ 

rior , pero puede habar hipoglicemia oi diantinuye la ingesta da alimentos en 

forma significativa. Adent:io, hay menor resistencia a tao infecciones, agentes 

nocivoo, trounr::z y variaciones e:i:t1aerma de temperaturo. 

Tumoreo l"uncicmanteo 

Entre eatoo oe incluyen el producto de ACTll, loa de hormona de el cro­

cürriento y loa de proiactina. 

Dichos twnorea pueden producir loa aiguienteo ai.ndronteo:Sindrome de -

CU.ahing,Sindrome acromegálico, y el aindrome de amenorroa-galactorrea. 

Sindrome de amenorrea - salactorrea 

Eate ai.ndromel' adema de pl'Oducirae en nndrea Zact.anteo nomRlea pue­

de ocurri.r en diversas condiciones clinicaa reowrtúla.o en la siguiente tabla. 

Patológicamente la situación .nrío importa.nte que lo producen oon altel'E_ 

cianea hipotat.ámicaa. y tumores hipofioiarloa productores de PRL. La altera -

ción hipota"támica puede ser causada por dsstrucción anatómica 
0

de lao vías in­

hibidoros de Za necreción de TRl1 principalmente por tunror a ese nivel. Hay 

drogas que intel'fiere,n con el metabolis"'° de Zas catecolaminas hipotatánricas 

o bloquean loa receptores a dopamina; Za ingeota de anovulatorioo y lao le­

aionea irritativao de Za pared torácica son olmo causas que pueden provo­

oaJ' el Sindrome. nds {recuentellfBfttB es pl'Odllcido pol' tumores hi('Ofisia.ri.os-
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que tsmpranamente no son detoctadoo, ya que generalmente se trotan de micro­

adenomao. La ointomatologia que producen ea entonceB auopanaión de loa cicloo 

menstruales con galactorrea y eate:riZ.idad. Cu.ndo crecen e:rtendiendose por fu!!. 

m de la silla turca, admrrí.s de ente Sind:rome ocaaionan aintomatologia aimi -

Zar a la deacrita en loa tumorea no funcionantea. 

PROLAC'l'INONAS 

El prolactinotFkl ea un tumoP hipofiaiario que en fomri autónonrz nccreta 

prolactina, la c:ual. como ae ha. :rovioado ea una hormona polipatidica. Esta en 

secretada por células acidófilan del subtipo c:ritroainofllico an la adenohiPÉ_ 

fiais, y en relación a un control dual hipotalámico a través de factorea liba 

rodares y factoroa inhibidorea. 

La modulación hipota"Lámica de la prolactina ea predominantemente por -

inhibición, y euyo factor inhibitorio ne denomina PIF. 

La sección, y compreaión del tallo hipofisia.rio o ciertas leaionea hi­

potalámicaa que interfieren con el PIF en el lóbulo anterior de la hipofiais 

aument.an los nivelea aérico de prolactina. 

El mecaniamo inhibülor de la prolactinoma. ea mediador por catecolami -

nao hipotaláminas como Za dopamina y Za no:repinefrina y bloqueadas por blo -

qusadoma dopaminérgicoa cotflO fenotiaainas. anti.depresores tricicZicos. "'6tiZ 

dopa. reoorpina. lo anterior continua aiando la evidencia. que la dopamina ea 

el PIF. Eil factor liberador de Za prolactina (PRFJ posiblemente oea reuulada 

por serotonina. la cual ha sido identificada en estractoa hipota.1.áJ,,i.cos. 

Aoi miamo el factor liberador de la tiroidea ( tirotrofinal ea un pote!!_ 

te estimulador de la prolactina. Una variedad ds desordenes endócrinos afee -

tan loa nivelea aéricos de prolactina. 
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La aecl'6ción de prolactina esta aumentada por la adnrinistmción de ee­

trógenoa y disminuye con la ooforectomia. 

Loa pacientes con hipotiroidismo primario pi.uldsn tener hiperprolacti~ 

mia como aWDSnto en la respuesta ds la actividad de la TRH. Loo pacientes h.:f.. 

pertiroideou no responden a la TR/J con la elevación de loo niveles de prola.E!_ 

tina. En loo huma.nao la prolactina ea esencial paro la estimulación de Lao 

glandulaa ff'lt11Prlrian provocando crecúrriento, iniciación y tm.nteninriento de la 

lactancia. I~a función de la prolactina en el varon aún no ev claro pero en "!!. 

aeoa:ria paro producción noffl1tlt da esperma, la. hiporprolactinemia. ea un inJiib_f 

dor de la 5- alfa- reductana que hace inactivo a la testosterona, para poder 

oar activa se requiere la trannfomr:zción en dehidroteotonterona,. la cual oo 

una homiona necesaria pqn:z la eopemritogéneaio en loo tubuloo aeminifaroa. 

En la antigucdad la hiperprolactincmia no ue conoideraba paUgroaa, 

oin embargo, actualmente ne describe que hay disrrrinución de la densidad del 

hueso con niveles entre 22 a 99 ng/ml. 

Desde un punto de viata patológico se considero a loo adenomas de 

acuerdo a su -taltrzilo, asi se senominan rrricroadanonras cuando son meno1<ea de 1 O 

rrrn y macroadenomao cuando su tamaño ea mayor de 1 O nrn ( 1 cm). 

Los prolactinom:zo son tumores hipofisiarios hi-pePj"uncionantes aon loo 

nr:ío comúneo de estas neoplasias, ocupando el 2.SS de loo tumo:reo hipofisiarioa. 
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Se ha observado un incremento de adenomaa de hipófisis en ,,rw;jeres J
0

ÓVf!... 

nea, en tanto qus la incidencia en varones y mujeres ailosas se mantiene en -

form:z estable.Sin embargo, el incremento debido a factores etiológicos ea ª°.!'.!. 

troversial.Los prolactinonris tienden a se:r de 1'Pyor t:a:naffo en el varon,aiendo 

en la mujer detectado 1'1Ís tempmnanaente. 



llansw"o rtridico va. wrznejo quirúmico de prolactinomao: 

Aún sigue, siendo controveraial et método ideal paro el tratamiento de 

p:rot.actinonw:z.s, en relación a cuando debe sel" utitiaado el 11nnBjo médico (ej.­

bJtartOCl"iptina) y cuando el tratamiento quirúrgico ftrarwesfenoidaZ u/o trann­

cn:mslaJ y proveer un control efectivo o curación en la TTnyoM:a de loo canoa. 

En el pasado se utiliaa.rcm diferentes terapias lwmtDnllles en pacien -

tes con amenorrea y galactorrea, pero oin mejoría de este síndrome. Se ha vi~ 

to que 1-a. bromocri.pt.ina es un potente inhilñ.dor de la sinteoia de p:rolactina 

an la hipófisis, provocando adenris cambian estructuraleo en el prolactinona, 

mdut.tiendo ou tanaifo, pero al ouspendel' el tratamiento et awoonto de tanrzilo 

twnoml se vuelve a producil' • El entuaiaomo de algwwo clinicos por utilizar 

a la brc:trtoa:riptina como tratallfiento en fol'fDCl primt:tria aún esta en investiga­

aión y con resultados controversialea. Por lo anterior y conBidsrondo la ba­

ja morbilidad y mortatidad en el acceso mi.croquirúrgico trano-esfenoidal 

este ae C01'Ulidera e'l tratamiento de elección pan:t la erradicación de'l tumor. 

Co:rre'lación quir:Wyica de la anatomía de la hipófioio: 

Desde un punto de vista quirúrgico podemoo dividir a la hipófisis en 

neraohipófisis ( mrrinencia media,infwidibill.o, tal.lo hipofisiano y lóbill.o neu­

rai } y ""adsnohipófiois (paro tubun:zlis,pam intemedia y pars distatis}. 

Asi mismo, se p¡wde clasificar a partir de la eminencia media en por­

ciones superior e inferior.Lo anterior tiene doo pzmtoo quirúrgicoo de inte -

rés:Por un 1.ado la hipofioeototrrla totai por vía t:ranseofenoidal es difí.ci1 P.!. 

ro no pe'ligrooa, cuando oe re.qu.iere la JtemOCión de e'l tU1'10r u lesión de emi -

nencia media JI para tubt4ZaPis. lJn infal'to de la mrrinencia media es muy roro 

después de la sección del tal'lo hipofioiario:J y el tejido rem:Inente ea capaa 

39 



40 

do continWll' secretando hormonas gonadotrofaa. Por otro lado ae ha. visto Za 

presencia de un IFklpeo con respecto a la distribución celular en la adenohipóf~ 

sis. prediciendo los sitios de desarrollo ceZ.ulal'.Aai toa tumorao aecretoroa 

de prolactina JI hormona del crecimiento se localizan lateral.mente on rel.ación 

a la glándula, loo tumorea p:roductoreo do. hormonao ACTll y TS/J ae encuentmn 

en la porción nrio anterior e inferior de la glándula.Algunoo puntoa de inte-­

rés Cl"irW-gico aon: 

- En el choque hemorrá.gico la infusión do vasopresorea p:zm mntener 

Za presión arterial media (MABPJ y reotaural' el flujo oanguinoo cerebra.l, para 

nmtener la autorregulacián .. provocando eatoa agentes alteración en la ~ 

nz sangre-corebro, alterando adenia el músculo 1.ioo ds las arteriolas do re -

sistencia .. caMsando vasoconstricaión y di11111i:n11.aión del fluJo aanguin~~ en la 

hipófioiB causando un infarto en esta región, lo anterior puede explicar Za 

génesis de el Si.ndrome do Shsehan 'ª• ó necrosis hipofiaiaria pootparto. 

- La arteria hipofiaiaria superior recol"N el oapaeio oubaracnoideo y -

uaa=tari•a Za eminencia media !J Za porción basal del hipotálamo.Y en Za ~ 

rra.gia. subaracnoidsa t?on microangiopati.a. vasoconstrictiva ds los vasos del ~ 

lógono de Willin. puede cawaar dioj"lmaión hipofisüu-ia por disminución del el 

fluio aangwinso. 

- El drenaje venoso de la paro diatalis hacia eL aeno cavernoso es im-

portante. puea la cateteriaaoión de este seno hacia el seno pstros o inferior 

sirve para deteminar niveles hormonales. y asi mismo puede aer utiliaado por 

radiología. panz visualiaai- estJ"Ueturas paraoelarea. 

- Loa tumores da el plano eafenoidal !J de el tJWe"'1llO a.llar pueden al 

te.mr Za funcW.. de Za hipófisis por compmeión de Zas fibrae hipotalámica -

hipofisiotrópicas. 
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- Las vías t¡ll8 proyectan de loo núclooo paraventricularea y a la emine!!. 

cia media, I"Scormn la pared y piso del III Ventriculo lo cual puede hacol' au_!. 

csptible a estas vlas de oer leoionadao durante la e:r:plomción de leoiones in-

- El daRo producido a pequeifoo vaaoo perforan.tea que entn:zn al eopacio 

perfomndo anterior, a7J eotar realizando Za diaección de un aneurioma, pudion 

do CQM.8Ql" altsl"Q.Ción aMtonómica. o de el eo'tado de conciencia.. 

- La hidrocefalia con elongación de las fibras periventriculares puede 

alterar la fun~ hipofisiaria. 

Porlacti~; Tópicos principat.es 

Desde el punto de vista histopatológico ee sabe que algimao de lao ca -

mcteristica.o propiaa de eatB tumor son la de preoenUu-,calcificaoiones y for­

rrr:zción ds amiloi.de intratumoml, así. como fol'ltllCión de nuterial hialino de e~ 

oke. Aparición da microfilaJrtentos y prolifemción del aparato da Golgi, tienen 

reticulo endopl.ásnrico prominente,el. aual ea forrrri de remolino. P.reoentan ads-· 

nais szocitosio erradica lo cual los hace posible de na.rcar, los grww.los cer-

canoa a Za membmna quedan "atrapados entre las 111e1nbzranaa'!. 

No habWndo eol'l'fJZaai.ón ent,.., i""""'°rr<111DtivUlad, -o y pl'Otb4ceión -

da prolaetina • Adarúe el creeintiento tiaooml pueda dapender de. 

a) proporeional en la multiplicación celular. 
bJ fil ....,,."° da célwlas en ""'tasio y 
o} et tiempo que dlU'<Z el cielo da división. 

Se ha r>i.sto además que los ~res de célwlas ""las y los oncocitomas -

No BBDl"Btlln prolactina. 

Los niveles ds prolactina llD!!OPBB de 200ng/ml son oasi patagnomónicos 

sw pl"Olactinam. Un 30 a 401 de la hiperpl'Olactirsemia es de tipo idiopático. 



Se considera a loa p:rolact..inonrlB como neopUJBiaa epitetiales de tipo 

benigno .. con una frecuencia dol 26S, aolo auperadoa por loa tumorea no f"!! 

cionantes con 101a proporción del 301. 

Gmwnilnlente su C'lllldro cllnico os: 

- Cefalea 

- Disturbio visual 

- paniliais de nervioa a:ranealoa. 

- amenorma - galactorrea. 

- InfePtilidad 

- insuficiencia Zuta 

- hipogonadiomo 

- impotancia 

- disminución de la Ubido 

Fibrosis 

La sietesis de tejido fibroso ea un proceao que proporciona una re -

sistencia estl"MCtul'aZ. • Cuando hay pérdida de tejido, ae lleva. a cabo un 

proceso adiciona.l de rotracción,, produciendo sintsais ds proteinas fibJ"Osa 

La pPOUfaraaión as zm mago de la :repa,-ación, siendo una fo"'"' primitiva 

y simple de adaptación del tejido qus ea ouatitiwio. 

La pl'Olifel'ClC'i.ón lenta y constante de fibrob'La.stoa JI 'La aeración 

constante de colágfma aumenta la prseúin mecánica sobre los condJlctos itzs~ 

laNs .. disminuyendo en fonna proporcional la vasculariaación local. 

La colágena ea una secreción eztmeeZ.ular de fibroblaatoa espeoial.i­

aados, y en donde las parti.milas monoméricaa ó moléculas básicas ainteti:uz­

das pop loa fibrobl.a.atos son denominados como t:ropoaolágena, con peoo molecu-
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Za.,. de 30011 000 y dimensiones de 1~ angstroms do ancho y 2,800 angstroms de -

longitud 11 oon bastoncillon alargadoa rigidos 11 viato a lmvés del microacopio 

s'Lectrónico11 se pueden disolver on solución salina fria. • Tiensn un ploomor -

fiemo genético ezpNsado en aubtipoa de molécu.la.11 de colágena. 

Los aminoácidos que solo so encuentran en la molécu"la y que aa utili­

aan para identificarla en procedimientos analiticoa son la hidro:z:iprolina y 

la húhurilia.:na. 

La aintesia de colagena ea un fonómeno inlracolul.ar que ocurre en loa 

poliaorm con hidroxilación do la11 prolina. Duran.le la ainteaia da colagona el 

Nticulo endopláomico ru.goso de loa fibroblastoa forma lí.nsa paralela camc­

teriaticas o canaliulos. Antes de quo pueda pl'Oduairae la agregación y el º!!.. 

samblami.ento nonml.ae requie1'6 una eMima extmcelul.ai- especifica denominada 

peptidaaa de procol.ágenD. para olürri1Ulr laa extenBionea temrinalo11 no helicoi­

dales tanto del extNJmO te'I'm'inal N y del e de las mol.éeulaa de colágena~ Sa 

form:ln uniones ester cova.lonteo como una baoe de Shiff entre un gMJpo amino 

de mol.éculao y un grupo aldhsido de la otro. molécula. 
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BRONOCRIPTINA 

Loo alcaloideo de el ergot en geneml aon alcaloides indólicos que -

tianen una eotrwctll.m de 4 anillos conocida. como ergolina, do Za cual hay dos 

tipos, zmo de loo cuales son los derivados de el ácido non aminas y peptidoo 

ciclicoo • La bromocriptina ( bramoergocl'iptina) pertenece al grupo de pepti­

doo ciclicoo de loa derivados del ácido lioérgico.La bromocr>ipLina ea una lxz­

ae débil lxlBUznte insoluble en agua. Comercialmente eota disponible como masi­

la to. La adicción de un atomo de bromo en Za posición 2 cambia las acciones 

farrmcol.ógicas de el compuesto,. pues eata altePación molecular ea la que da. á 

la bromocM.ptina nu principal uno tompéutico,que en el de la inhilnción de 

Za oecreción de prolactina. 

Tozicidad: La administración do muy altao dosis por via oml para pro­

ducir una intcxr:icación aguda en mtas o conejos no ocaoionó mortalidad. Admi­

niotmda por via endovenosa la doois leta.L medi.a (DlSO) fué de 72 y 12.5 mgo. 

en n:ztaa y conojoo reopectivamente. 
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Asi el margen de seguridad entre laa dosia terapéuticaa y letales es -

muy amplio. No ae han determi.nado efectos tó:ricoa en ningún órgano con la a!!_ 

miniat:ración crónica de la b:romocriptina, en varilla eapeciea aninr:llea.Aunque 

ais'ladanxlnte se ha. descrito la presencia de labio liporino y paladar hendido. 

La mayoria de loo reportea coincide en quo carece de teratogéneoia; tampoco ae 

han reportado efectos aduersoa aobre la fertilidad,.el desarrollo embrionario y 

la viabilidad fetal tanto en aninr:llea~como en seres hwra:znoo. Recientemente ne 

ha repor-ta.dp que un pequeño poreentaje de rotas trotadas por 100 semanas han -

desaroollado cáncsr Mteri.no,. ain embargo, en estos an'Íal,les la disminución -

de prolactina prodMce un ezceso relativo de eatl'Ógenos que da lugar a hiperplf:_ 



si.a flnllt:mJetrial 11 oubsecuente neopl.aaia, lo cual no Be ve an oere.a hwnanoa,en 

quienco Ul diunrinución de la prolactir.a pPOduce cicloo y función endomelri.al 

norntles. Clinicamente, mujel'Bo trotadao con bromocriptina durante 6 aifoo no 

han mostrando evidencia de altemcionetJ endomet1>ialeo. 

Actividad }'armacológica 

La bromocriptina eo muy especifica paIU actuar sobra el lactot1YJfo,pe­

ro ti.e.ns otros acoiones menos oapecificas y conntanteo oobro el SNC, y apara­

to cardiovaacular. 

Efecto oobre la PRL: La bromocriptina inhibe la aecreción de p1'olaati­

na en todoa los vertebradoo, tanto en condiciones baoalen como t.a producción 

inducida por eotimulación endógena o e:r:ógena. Se sabe que la droga tiene don 

oitios de acción principales: la adenohipófisio y el hipotálamo. t'n el hombi-e. 

y otJOOo animaleo in vivo oc inhiben la oecroción de PRL inducida por TSll lo 

cual cmtp!"W1ba la acción directa. de el fánrrzco en la hipófinin.f,a bromocrip­

tina disrrrinuye el :recambio de dopamina en lau neuronau tuberoinfundibulareu 

de el núcleo a..rouato deZ hipotáüzmo, hecho qMB oe pl'Oduce con ta hipofiuecto­

rrrla: por lo tanto ue piensa que este efecto uob:rie l,a dopanrina es producido 

por acción en hipófioiu donde se disminuye la necreción de PRL que hace un 

afecto de ret:roalimento..aión negativa sobre el hipotálamo. 

Por eotudioo "in vitro" e "in vivo", ae ha llegado a la conclunián de 

que Za bromocriptina actúa oobre Zoo receptores depami.Mrgico como un agoni!!... 

ta de Za dopanrina efecto qus ea inhibido con el uoo de bloqueadoreo de loo -

receptoroo dopaminérgicoa, C!otrlO el haloperidol o el pimoaide. Un.a oola inyec­

ción de bNJnJOCriptina aplicada por vía oebcutánca en ro.tas ovariectomiaadas -

previanrente tratada.o con eotmdiol inhibe la oecreción de PRL dur<ante 9 ho:mo 
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en la oveja se obtiene una oupreoión continua do la PUL inyectattdo la bromo -

criptina oubcut.ánea cada 12 horoo. 

En el hombro con prota.ctina n01mal o otcvada, oe ha r'Cportado efecto o~ 

prooor por 8 horao, oin embargo, el grwio de dur'(lción de Za oupr'flnián depondn 

de la doaio de bromoc.n-ipti.na y de el nivel inicial do pr'Olacli.na. 

Efecto oobM la honnona del crecimiento:Jri vilr'O, empleado cultivan de­

teJ"idoo tumor'llleo hipofioia:rioo productor de prolaolina y da //C de ratao, ta 

brornocriptina ouprimc la PRf, pe:ro no ta /IC, nin embargo, colon twnoreo trona -

plant.adoo a rialao moot.ra1o0n oucoptibilidad a la oup1l(J.oión de la Liberaeilm de 

l/C mediante tratamiento con el'(Joconina. En cultivoo de tumor hipofioiaioio h~ 

no la b1>0moc1-iptirza oupriroo la liberación de l/C al r.Mdio, lo cual nugim'C que 

ou acción en a nivcL deL oomatotrofo. En neron huma.non oanon la bromvc1•ip!in.a. 

eutimula la oecreción de llC, pero el pico que ua obtiene en pcr¡ueño y 1'qla1• -

da.do. La bromocriptina no muootm efecto oobre lao pruebas de cotimulación. de 

JIC, aunque algunos autoren han T'Cportado e:ragcmción dB la ra1:pueu ta de l/C en 

dichaa pT'Reban. 

Por el contmrio, en la acromegalia la bromocriptina uaualme.tite inhibe 

la liberación de llC, deopuéo de una doaio el pico de oupreoión de JIC ocurro al 

miemo tiempo que el de la eleooción de loo aujetoo nonrrzleo. La adminiotn.J. -

ción de bloqueadoreo de receptoren dopaminérgicoo anteo de la administnJ.ción 

de bromocriptina reduce ou eficacia para 11up~r la l!C, ougiriendo que el ma­

ni.amo de acción en Za acromagat.ia. ea dopa:minérgiao poaiblcmcnte a nivel pitui­

ta'Pi.o. 

Entre lou efectou eztrohipofisia:rioo tenemos que la bramoc1>ipti11l1. tiene 

efectos centraleu oimi.lal'Go a loa de la levodopa. y lan anfetaminan,en rotmws 



oe incrementa Za actividad motora espontanea proporcionalmente a la dosis,que 

en nzyor qMS la necesaria para au.prirnir la PRL, haca mán lento el recambio de 

dopmtri.na en Za uia nigroeotraída, y produce otnzs altomcioneo conductualoa. 

En el homb:re la b:romocr-iptina. tiene un poderoso efecto estimulante en 

el SNC y una mareada actividad antidepreaiva.. Puede producir alucinacionea, 

cuadros eaquiaofreniforme y nnnia, loa cualea deaaparecon al auspcndor la me­

dicación • 

Uso Clinico do la Bromocriptina 

Se ha. establecido au uoa ctinico en loa aiguientea caaou: estados 

hiperprolactinernicoa, que ne acompai!en de impotencia o amenorroa, o faaeu lu­

teas cortas o ga'lactor:rea ; galactori-ea con normoprolactinemia,galactorrea -

~otparto,acromegalia, parkinsonismo. 

Aún en e-tapa de inveotigación ne encuentra au aplicación en el cáncer 

de 11D1I? m::zstopat'Ía fibroquitica 11 mastodinia, tensión premenotrual, ineotabili_ 

dad vesical, hipe,rtenoión aPterial,encofalopatia portoniotémica, amenorrea o 

impotencia normoprolactimenica, enfermedad de Cu.ahing y Sindn:JfftB de llelscm.Su 

principal aplicación. ha sido el tratamiento del aindrome de amenof'l'IBa-galac­

trrea aoociado a hipePprolactinemia no causada por fámricoa,ya. que la bromo -

cP'iptina '·diominuye los niveles ds PRL, lo cual en la mayoría de loo casos -

ae aooci.a. a la reatau..mción de loo ciclos menstruales y la ouopenoión de la 

ga.1.actol'Z'fla • Por su efecto supresor sob:re la llC, se ha utiliaado en la acro­

megalia; loa niveleo de HC decrecen en el ?SS de los casos y loa oignos oe 

abaten en el SOS. E:i:iote. oin embargo, escape de la terapia con Za adnrinis­

tMCión cl"Ónica dsl fálftlCo, que requ.ie:re incremento la dosis paM nm1tener 

la oup:reoión de la llC. Por ou efecto antimitotico oe ha utiliaado como tem­

péutica única en caoo de tumores producto:reo de PRL y/o IJC, con ::resultados -

4? 



al.ent:adores en muchos caaoo., no aolo en el aapeoto funcional,, aino en el taJMJ.­

ño t.umo1'Cll con alivio de too aintomau de compresión a eutructuroo vecinas y 

demootrooi&n ra.diotógi.ca de reducción en ol tanaño de ta neoplaaia. Eziat.en 

bast;anteo reportea de este efecto en caao de pacWntes qua por al -

gún motivo no han aido oometidoa a cirugias p1.f.ncipalmante por haber rehuaado 

el pacientEJ, o por tenor un alto rí.ougo quirúrgico~ Cierto porcent.a.je de tumo­

res hipojiaiarios pueden infartarse , eapontáneamente y de cata fonm reducir­

oe de tamno, sin emba:rgo, ocurren cambioo t!linicoa qua augienm apopleji4, que 

en loo caaoa reportados no ha ocurrida en el tratamiento con la bl'Onfocriptina, 

po:r lo que oe concluye en el efecto reductor do ol taM::vlo tumomL ae debs al 

fámaco. 

En ta actualidad ae ha visto que el tm.tamient..o de 1'J2croprolactin.otm.a 

trotados previamente durante 6 DB1117nao ro:ducen el. tamaflo tW0011Ql y la aintonrz­

toZ.ogf.a, haciendo al tumor nr.fo acce.aible de BJ:Óresia, ain form:zción de fibra-

sio. Entre las aacionco oob.re el tumor de la bromocriptina tenemoa ant.e'Pior -

mente se dsnorrlnaha a la Br (CB-154), en e"l eotado turrrora't loa agoniat.aa doPE.. 

trri.né7'fllcoa activan ta hormona. liberwiora, no asi en eotado fisiológico. La 

b1"CX1l0Criptina activa a rocopto:rea dopa1'tinérgicoo, dislftirw11e loa nivelea de 

prolactina., restaurti la monatrua.ción. detiene la gala.ctorz<ea, .regrena. la fcra­

tilidad, con NJDpecto a la morfometria del tumo'P diaminuye el área de loa or-

ganelos, pero no el diámetro de tov granulon aecretorioa,di81tt'inuye el. volumen 

de eZ reticulo endoplaomáti.co rugoao, aumenta loa liaoaOf'tftla favoreciendo la -

fagocitosis o cri.nofagia. Hay disminución de loa organeloa productores de ta. 

sintesia de Za hormona, los granu.too se separan y se euita la jWJiém, ezici6n 
y sztrusióra ds Uz.s Vesicv.las , notando en et. l'flicroacopio eteatróriico 11t:ÍB gra-

48 
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nMZos pero estos son inactivos, y en conclusión produce diominución en la de!!_ 

sidad del volumen cotiplanwr:i.tico, diominuyendo la concentración de ANP cicli -

cos (adsnosinmonofoofato) e inhibidores de la ointesio de DNA. 

Ent:rs las canplioacúmss 'l"" se pueden tene,. aon eZ ""º da la b~ri2. 

tina tenemos la forwa.ción de fiotulas de LCR en granden tumores hipofiniarioo 

inPaBoNo ds pi.so 1'tBdio o anterior. Puede ademáa producirse infartos y nec:ro -

11ia dsl. tMB:1i-JI aal CClllO hemonagias intratumoraleo con la corl'lflopondiente a~ 

pZejia pituitaria. 

Dichos cambios están en relación a) dosis de bPOt1100riptina, bJ dum-

trión da la teivpia y, a) euceptibiZidad da la ooZMla ttanoroZ. 

Se ha considerado que la fibrosio que produce la bromocri.ptina ao ini -

aia en la pseudocápsMla tumoroZ, la cuaZ esta fomruia da fibMB da rotiaMla -

condsnsada.JI así. como inicio de fibrosia peri.vascular. 

La teivpia ds los macroprolactint.1flkls iniciada seis senmas previao a la 

ai.l'llgia al.cansa ni.rima redución a las tres oema.nan y pudiendo recuperar su ta­

lfldlo original. en dos semanas posterior a la suspensión. La falla en la raduc­

aión del tlartrar tratado con bl'OtrlOCriptina. puede ser por poca afinidad a loa l:!!_ 

aepto:rsa ó diBllfÍ.nución de la aonaibilida. 

Au:z:il.iarea de diagnóstico en los. t&norss adenohipofisiaJ.ios. 

La'boMtorio: La 'l".Útrica sangui.nea demuestra hiperglicsmia en el ai.ndro­

ni ds CU.Shing 1:1 en un po'l'Cent;aJe ds pacientes acromsgalicos, de estos.otros 

tendMn gliclllftia nonrr:zl,pero al.tel'ClCión en la. curva de tolelYZ71Cia a la. glucosa. 

El l.a.boratorio del Insi.tuto Naciona.l de Neurologúz 1J !leMPOCirugla,:mal.i_ 

aa eZ peZ'fiZ homronaZ poZ' eZ método da nulioirwrnmoenaayo en eMBro y considsro 

CtMIO ua:lo.NB no1"1:Zles los sigui.entes: 



50 

Ac:imid's ds laa cwmtificacionse hormonal.ea pueden emplearse prMBbas di -

námicao para val.orar el estado funcional hipot;alamo-hipofioiario-ortgano blanco. 

En la evacwzción ds ootadoo hiporpolactinamicos se utiliaan pruebas de 

oupmsión y ds eatimulaoión; entm Zas primera.o eotá la adminiotrooión de Le-

uodopa 0.5gr uia oraL de agua ZOmL/kg VO. Entre Laa aegwuiaa ae empLea atoro -

pronr:zcina a dooio de O. ?mg/kg peao I.H. hao ta un ffkÍ.3:imo de SO mgo,. y la ho~ 

na Liberadora de tirotrofina ITRBJ 500mga IV. 

E:mmen neu:ro[taUTKJZ.ógico: Loa pacientes con adePf0111Za hipofioiarioa da cual -

quier tipo pueden tener compreaión quiaonríLica at crecer un tumor e=trooeüzr-

,,.;mts_. por lo que es ds pri.nrordiaZ. importancia uatoMJ"loD desde el aspecto na~ 

roftalmológico. Se utilúia la medición de la agudeaa viaual, la fundoacopúz -

qus auele daJoetrar atrofia óptica simple y úi campúnetña visual. cuya princ:f. 

pal alteración va a ser la hswrianopaia bitemporal.. A lgunoa pacientea pueden 

tener proptooio o altcracionea de la motilidad oelilal" cuando et tumor se e:cti_ 

ende hacia et seno cavernoao,, así. que en elloa oerá útil. la oftalmometria, 

y el ezamen con lentes· ds color para detectar diptopia, y too múscv.loo afecta-

doa. 

Placas aimpLes de Cráneo 

Vista en placas eimptss ta silla tUl"'C'a tiene diveraaa !ornJs que están 

condiciona.das por su contenido, et grado de deaarroll.o dol. sano oofenoida.Z. y 

et tipo de Cráneo; se acepta sin mnJxnvo, qus sus medida.o no deben ds rebasar 

16 11111 de nr1zima longitud y 13 11111 nr1zima atturo, con wra swérfiaie no myor 

ds 130 nPll cuadrados.En la vista lateral. Loo tumores {uncicnantes dan sinto-

mtologia end&:rina desde que son MicroadsntNrt:Za, esto es,que miden menos de 

10 mili.metros de didmetro; en estas condiciones pueden no dar al.teMciones 
en la medida de la silla turca temporalmente y no diagnosticarse. como tumores. 



CLASIPICACIOll DE ADEllCMAS DE /IIPOFISIS POR ASPECTOS RADIOLOGICOS. 

GRADO 1 

GRADO ll 

GRADO 3 

GRADO 4 

Admwrra:i intmhipofisiano; diámetro menor de l cm. 

silla tu.rca nomrz .. rrrlnimoa cambioo configuraciona.lea. 

Admet:;wa:i int.m.sel.ar: diámetro "'3.yor de lcm ala~ 

to de la oilla, no hay erosión. 

Ade"°""' difuso; silla tUPaa alargada 

erosión localiaada intraoel.la. 

Adenarrz invasor; destrucción e.:rtensa de eat:ructwuo 

ÓBBQB, silla tJU'C'a "fantamrn". 

l\JNR; 1986: 7; 214. 



Cuando ha.n cre.cidoo lo aufiente aunque todavía JZO ae eztiendan e.:ctraoelannen­

te _. danín e:roaión de et piao o de la pa:red anterior de la ailla y aumento 

ds et ta1rtzno de la miam; eatoa cambioa aa ven claramente en la pl.aca lateral 

de Cráneo y en la tomografla ds silla tu.rea. !:n tos oasoa en qite ae aoopeche 

nricroadenoma no puedo enrpl.e<U' !.a tomografía holiccridal on proyeaaión frontal 

en esta vi.ata el cuerpo del eafe1Widea tien fama pirontidal con verice t~ 

do, cuyo techo corlYJ&ponde al piso ds la silla turca_. el cuat nor'frtilmnte ea 

ea recto o tigeramonte ccmcavo ho.cia arriba. cualquier deanivet del piao o a­

si.metria cnt:ro ambaa mi tadoo oo evidencia de tumor • .Ya qun loa adonomaa p~ 

ductopea de PRL y/o HC son lateral.es. Adenrio en loa oasoa da acromegalia luz -

bl'á cambios de loo huesos f:ronta1.ea y faciales que orient.a1"<l1J al diagnóstico. 

Angioamfia Carotidea; Este procedimiento ea útil. para confi.mnr 6l diagnóu t:f.. 

co y la localiaación de loo tumores detectados po1' tomogmfia simple o heli -

coidat_. paro: deacartar aneu:rimra o anonnliaa de las arteM.ao carótidas que -

puedan simula!' un adenorrr:z hipo[ioiario. 

Tanografia arial computada; Esta técnica pe1'fl'ite 1.a eUQluaaión de ta I'Bgión -

aupraaelar .. sin utiliaar procedimientos invaaivoo. La TAC oúrtple domueotra 

gran parte de loa tumores pituitaMoa .. con e:panaión suproaola y la wnyoria 

da ellos se aprecian 111Bjor aon la ingeción de lltBdio ds cont!".'.%Qte IV,, que toa 

refuerza. Generalmente se 6Mpletm los cortes azia.1.es.- pero loa cortos corona-

S2 

lea dan ima "'8jo:r in<zgon do !.a nsopl.aaia. Una peql<Bila parte de ioa aanos flU!!_ 

den no ser diagnosti.cados,asl.- pel"O se visualizan después de la inyección de 

medio ds aontnurte intm:tecal (lffBtri.aamina). La TAC venido a ser el procedí. -

rrrisnto diagnóstico 8Ía utiliaados por ser no invasivo y dar wna cta.M úrugen 

qlUJ penrrite msdir el tamailo dot tumor y vatol'IU" l.an modificaaionns de este -

desp..éa do ot tmtamiento. 



Resonancia Hagnética Nuclear; Eate procedimionto eota llamado a oer eZ. eotudio 

ideal pal'lCl el diagnóstico de loa adenoma de hipófioio, siendo también un pro­

cedimiento no invasivo, dando inrígeneo mio clamo" tridimenoiona.leo de las 

neoplaoiaa en cuestión. Adendo de utilizarse como seguimiento del,. tumor y en 

el caso de la bl"OfflOcriptina observa las manifeatacionea y loa divaraou cambioo 

en 1.a señal.. 

S3 

Se ha oboel"Uallo que en loo tumores de hipófioio(prolactinorra.J tmtadoa 

con bromocriptina por 6 ocmano oe observan cambios en la señal incremantando -

la seifal hiperinterwa en el Tl, en aproxiffadamente la tercera parte de loa PI!!. 

lactinonri.o. 

Su uso ha empleado a dejar de lado a la angiogmfia co1-eb:ral en eoto ti_ 

po de pa tofogia. 

T:ratamiento de los Twnoreo llipofisiarioa 

Los objetivos de el tmtamiento oon; quitar el tumor (y por lo tanto 

los sinttmXlo neurológicos dadoa por la comprenión qua el mi.amo ejerce). PreBe!:.,_ 

va la función de el tejido hipofisiario sano y no producir efectos indeseabtea. 

La elección de el. tipo de tratamiento dependerá do la. edad1 y eatado -

geneml del. paciente, el tamczilo del tumor, la. proaencia de defecloa viaua.tea,y 

Za diaponibitidad de equipo y peraonai e:perto. Loa métodos de tratamiento in­

cluyen cirugia transeptoeafenoidal y tranac:mneal, radiolempia por rayoo X, 

bomba de protones o imp1.atación de :ttrium. Recientemente se ha introducido el 

traUvrriento coadyuva.nte farrm.eoiógico con bromoeriptina. :t en tJiao de experi­

MSntación 1.a introducción de agujas por uia transeptoesfenoidal,y cuya agujao 

se utiliaan paN tQ'Jll' de biopsia~ coLocacüm ds semillas radioactivas y colo­

cación de bl'OmOcriptina intraáelar. 
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Ciru.aia. Tmnaeptoeofenoida1. 

Eate p1'0cedimiento quiMlrgico ea un tratamiento efectivo para pacientes 

cuyo twnor está confriJrKi.do a la ailla turca o ha crecido hacia el aeno esfenoi_ 

dal1 nía o menos la mi'tad de loa pacientes operadoa por esta técnica deaarro -

llada hipopitu.itariomo y aolo una pequeña parta preserva ou función hipofis-4! 

ria no1'!'kll. 

Ciru.gia Tranacroneal 

Este procedimiento ae requie:re. para pacienten con tumorea supraaelares 

y paraselarco, especialmente cuando hay defectos viaualea y ne requiere dt.mco!!!. 

presión vruente de el qut:aama óptico, o cuando oxiste hipertetWión endocranea­

na, Este acceso perwtite ver con claridad lau eatructuma que rodean al. tumor, 

pe.rmitiendo preservarlas, (carótidas internaa,ne1>Vioa y quiaattJJ Óptico,art.e -

riao cerebraleo anteriores, etc. J. En nznos experlan, puede liaco:rse también 

acceso rrrizto:. tmnncraneal y tranaeufanoidal, o uaarae radiotero.pia deapuéa de 

la cil"'Ugia lronscroneZ.. La mdiotoropia haco ofocto muy Lentamente cualquiera 

que oea la técnica empleada. La dooio na:i=inxz de radiación que ao puede dar con 

Rayoo X profundos convencionales ea de 4000 a 5000 roda, aunque la bomba de -

p1'0tonco pemrite uaar hasta 10,000 rada. Loo efectos completoo de ente trota­

miento pueden no ser notables sino hasta dos o tres cdloo deapuéo, cuando eZ. 

50S de loo pacientes pueda mootnzr '1'811fisión completa o mejoria. aignificativa. 

La implantación de Ytriz¡,m produce una dooia de 50,000 a 100,000 rada 

a la periferia deñ tumo1', y aua efectos pueden valora1'se un ano deapuJa de el 

tratamiento . Todas tas técnicas de m.dioterapia tienen el. riesgo de daña1' loo 

tejidos vecinos y producir principalmente paresias oculares adelrr:ío de que W1Q. 

gmn propo:roión de loo pacientes desarrolla tardiament!!l!ipopituitariomo. 



Estaa téanicao, ae utiliaan solamente para loa twrrorea confimruloo a la fosa 

hipofisiaria. Puede utilizarse bromocM.ptina inmediatamente después de la 1!! 

dioterapia por sw efecto nípido,sobre todo en los acromegálicos y sMBpende!:_ 

se peM.ódicamente pa.m evalución el efecto de la radiacion. 

Cirugla Transeptoeofenoidal 

Indicacicmes; Cuando el tratamiento módico no proveé de resultados a­

dsauados , se debe ds valoror la realiaaoión de este tipo de cirugla. la cual. 

es segura y efectiva como tratamiento. 

Debe :realiaai'se en mujeres en la que oe ha verificado la proaencia de 

prtilactina,caMsante de amenorrea -galactorroa y que desean un embaraao.Den­

tl'O de este grupo se observa gmn PIZÓnel'O de pacientes con mic1'00.dcnot11QB,con 

lo que loa reauz-tados son ópti.moo • Loa p:rolactincm:zs que causan afecto de 

masa, sobre todos aquel.Zoo que causan defecto viaua.l deben ser trata.dos -

quil'Ú1'gicamente. En general laa indicaciones pam el tralanriento quirúrgi-

co son: 

- Prolactinonr:i comp:robado que causa amenorroa-galactorrea, infertilidad en 

mujeres que desean mrtba1"tVlaree. 

- llacl'OadenoftlB (ptll'ticulannsnt.J con eztensión sup:rase'lazt) 

- Pl'Olactinon::w causantes de efectos de masa (defecto visual, inauficien -

cia hipofisiarial • 

- Pl'OlactinattrZ asociado con apoplejia hipofisia:ria. 

Loa tres factores qus incluyen en los resultados de la cirugía. son: 

al El tanrmo dsl tumor bl niveleo de prolactina preoperatorioo y 

e) e.rtenaión de el tunor en fol'ftl e:ctraselar. 



~ en general los criterioo de cu.melón de eotos tUlft(JreB oon: 

- Nomaliaación de niueles de prolactina msnoreo de 25 ng/mZ 

- Termlnaoión de la arnenor.rca y galactorrea~ y periodos menstruales de tipo -

llDIWUZ. 

- Las obseMJaeiones del nelU'OCiMiiJano. 

Es evidente que el tratamiento en general do cualquier tUMOr de hipó­

fisis es: 

1. - Deocompreoión o :remooión de Za ll'tlBa tW110ml. 

2.- PmoeMJO.ción o reotaumción de la función hipofioiaria pPevia. 

3.- Reducción ds nivsl.es airculantes d8 la oeoJ"lee:ión tumoral a niveles d8 no!: 

nr:zUdad. 

4.- Prevención ds reaurreMia tWttOrol. 



INVESTIGACION CLINICA 

En el Irwtituto Nacional de Neurología 11 Neurocirugla de la Secretarla. 

ds Salud, se atienden pacientes con tumores hipofiaiarioa grmulao con aint°"!!_ 

tol<>gÚl neUPOtógica y endócrina. se rsaliaan admnáa en p:rontedio de 970 ciru -

giaa al año.de loa cualea el 10'1 correoponden a procedimientoo neuroquirúrgi­

coo para t:mtanriento de adenonru1 hipofioiarioo. Aunque la cirugía ea de rieo-

go panz la uida y la fimción. oe ha comprolxulo que ea el nrejor método de tra-

'tamiento para el manejo de eotoo tumores, y debido al porcentaje de recidiva 

tumoral oe propone eote protocolo de 1mnejo. 

Por lo tanto y en viota de lo reportado en la literatura en loo últi -

moa añoa, se postula la utilización de bromocriptina como un coadjuvante pry¿ 

opemtorio en macroprolactino11rw para reducir el tatrr:zifo tumorol y realizar -

nr:is fácilmente pa:m el neurocirujano la ezénwia de la lesión, por vi.a trono-

esfenoidal, tronocraneal, ó mi:rta. Demootmndooe adendn que la utiliaación por 

más de 6 meoeo con bromocriptina pl'Oduce cambios fibróticos twrrora.les que 

hacen lrlÍB dificil la exéraoio de la lcoión y por lo tanto, incremento de "la.o 

Ncúlivao tUMOmlen. Por lo anter-ior oc obtencb-í.an mejo1>ea l'eoultadoo neuro -

:,UirúPgicoa,y por lo tanto, una mejor calidad de vida para el paciente con -

ao te tipo do pato logia. 

Material y Métodos 

El estudio incluye un total de 20 pacienteo divididao en dos grupos: 

+ Enfennoa que fueron opera.dos en doo ocasioneo por el misMO tumor hipofioif! 

rio y que no recibieron bromoari.ptina durante el intervalo correspondiente 

a las cirugías • y: 

+ Enfenrtoa oporodoo en don ocaoiones y que oi recibieron trotamiento con -

bromocriptina. 

¡;7 



Todos loa pacienteo fueron nometidoa a eotudioo que pennitieron deter­

minar oi el twno:r Bl'l'l funcionante, magnitud de ta neoplasia loaión neurológi­

ca ocasionada y eatudioa de patología e intmJhiotoquimica. 

Dichos estwlioo ['u.e ron loa aiguiontea: 

- lliatoria otinica completa. 

- F.zploración neu:roftalmológica 

- Perfil honnonat pre y poatoperatorio 

- Tomogrofia a:&ial computariaada 

- Reaonancia Magnética Nuclear 

- Hiatopatologia e inrmmohiatoquúrrica 

Se recopilaron los expedienteo de los enfe1f110o de ente astudio y com -

prendidos en el periodo de tiempo co:rrespondienta da el mes do Julio do 1988 

at mee de Agosto do 1990. 

Se anaZ.iaaron losaiguientes datos; edad,ae:co, tiempo de historia. del ~ 

decimiento, aintorratologi.a. y oignologia al ingreso, roaultadoa de perfil hor­

monal, tomogmfia y resonancia nrignética. , estuios neuroftalmológicoo, técni­

ca quirúrgica empleada, pol'Centaje de exé:resio, rointervencionea, complicacio­

nes trans y 'PcJstopemtori.aa,morbimortalidad, diagnóstico hintopatológico, e 

indmOhistoquúnico, propoPCionr de fibroois ti.ora'l..En los parámetros posi­

bles se observó el promedio de Za incidencia y Za deouiación eat.andart. La -

doois promedio utiliaada de bl'CNnOCriptina fué de ~ mgo al di.a.. 

A continuación oe reoumen brevemente loa datos de los pacienteo inclu.l 

doo en eate estudio, asi como fotos de patologia y neu:roimagen nrfo demo8trati 

vos. 

SB 



RESULTADOS: 

se :reawrrin:ín Zoo datoo de Zoo pacientes que recibieron tmtamiento con 

bl'OllJOCriptina y cirugía y posterionnente aquel.loa pacicntoa que oolo recibie­

l"On tratamiento quirt4:rgico. 

CASO 1. 

LVR. Pacientes del sezo fe,..nino da 33 afloo da eda!im y wi cuadro de a­

pro:z:inrulamonts 10 a/los de evou.Zción p:reoentando cefalea holocranoana intermi­

tente, y sindrotn0 quiaamítico de 6 meoea de evolución con presencia de am:zu~ 

oia de OJ°o derecho y hemianopoia tempolYll iaqu.ierda, as'Í. como atrofia. óptica 

bilateral, aoi mismo, tenía eotig11J'lo ac1'CJmllgó.licoo, fue intervenida en et meo 

de JuZio de 1988 con ciMlfTÚI. transesfenoidat, con e:céresio del ?OS, en ootu -

dioa ds nou:roúrrlgen se corrobol"Ó prooenica de nr:zcroadenani, Za inmunopet'IXl:id~: 

oa fUIJ nsgatiua, el perfil ho1WI01Ull preopera.torio con p:rol.actinotrU de 26. 5 y 

homona tkl czoecimiento de 5. O ng/mt. Y ol perfil homonat pootoperatorio fué 

de protactinoma da 2.? ng/mt y HC de ? ng/mt. EL:reporte hiotopatotógico ea de 

a.denatn oinuaoidal, Ncibi.endo dosis de '1.5 mgs de bromo_criptina poatoperato­

rio,, :reinte-zrvenida por vi.a aubfrontal, encontu:mdoao en l.a. nota poat-ope:ra.to­

Pia como tumor fibrótioo. no hubo corrrpZicacione.o poatoperatoriao y su cal.idad 

de vida ea buena. 

CASO 2. 

HVB. Mujer ds Z3 affos. y con un cw:ubto de S meses de evolución oon ce­

falea holocranewza, dB moderada intensidad, y aindrome de amenor:rea-galacto -

:rrea. aí.ndrome quiasndtico con presencia de cuadrantanopnia inferior del'echa., 

ia pl'Olaatina preoperatoria ¡r,,; de 31? ng/rnZ y da pl'Olaatina pootoperatoria -
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fué de O. O nlt/ml.. De primero instancia se reat.iaó cirugia. oubfrontal en Di~ 

bre da 1988, y corno haU.azgo quiI'Úly¡ico da tejido j'ibl'Oao, muy adherido ai 

quiaoma Óptico, el. reporte histopato'lógico ea do adenam. cromófol>o, inmunopero­

:z:idasa ds prolactina de +, y ACTH 'f+, como complicación preaantó diabetes .in­

sipida, Za e:céreoia fué ds'L 901, ol g:rado de fibrooiD ea de O, y su calidad de 

vida ea adeuuada, no ha. requerido nueva cirugia. 

CASO 3. 

JES.Haaau.lino de 29 a:iloo, y con un cuadPO de evolución con cefalea bi -

frontal y aindrana quiaarrw:í.tico con herrrianopsia bitemporal, la prolactina poot­

operatol'ia fué de 4? ng/mi. 8n Diciembre de 1988 ae reaUoo abordaje subj'rontai 

deNcho:. y c:réreoia del. 801 intl"aCapouZaP, la Z.eaión ora quistica, y Corrr:J ha-

1.laago qu.i~ica preoenaia de lesión aapirable, imrunopero.ridaaa con prol.ac -

tina de -H+, y diagnóatico de adenoma oinuooi.dal, gro.do do fibrosia de o, y ªºE!. 

plicaci.ón presenté dia.beteo inwípida, evolución pootopemtorio. adecuada recibe 

5mga de. bromocriptina y no ha requsPido nueva cirugia. 

CASO 4. 

TLG.Hujero de SO ailos y cuadro de 1 aem:ma de evoiucwn con cefaiea fron­

tai deroecha y sindroma quiaonuático con prenuncia tk hemianopsia tenrporai deN­

cha, ia prol.actina proeoperatoroia fué da 24. ?ng y ia postoperaµ>J>ia fué de O. O -

ng/mi. 8n Hamo de 1989 se reaiiaó abordaje transesfenoido.i y como haHazgo 

quirúrgico presencia de nr:zterial. puM1lento, et reporte hiatopatológico ea de -

adsncRPJ1 eooinófilo sinusoidal., la innaawpenxi:idaaa es de pmlactina +++, grado 

ds fibroois 4, sin complicacionsa poatoperatorias, calidad de vida buena mci­

be dosis de Smge ds b:ranocriptina. y no ha roequerido ail'Mgia. 



CASO S. 

SVS. Nu;ier de 26 añoo, con cefalea de ? añoo de evolución holocraneana, 

recibió anticonceptivos oralea, y pl'6aentanba ademo amenorNa y gaZaetorrea:. 

sí.ndroma quiaonr:ítico con anr:iuroaio izquierda y hemianopaia darecha, prolacti­

na preoperatoria. de 250ng/ml y pootoperatoria de J.? ng/ml, e,i Junio de 1989 

se roaliaó e:Dérooio por via oubfrontal del 100'1. de la lesión, l.a. cual ero fá­

cil.mente aopimble, el reporte ea de adenorm eooinófilo e inmunoperoxidaoa -

con pro1.actina do +,contimúz con Smga de b1"01110criplina, no hubo complicaci.!!_ 

neo y nu calidad de vida ea adecuada. 

CASO 6. 

EXI .Nujer de 26 años y un cuadro de ? añoa de evolución con amonar -

rea y galactorrea y con 1 OenQna con cefalea bitempo1'ti.l. 

RicilJió anticonceptivos orales y una campimetria reporta colo amauro­

aio do O¡jo iaquierdo,, Ojo derecho ea nomrzl. En Julio do 1989 oe le realizó 

cirugia tra.naptoeafenoidal y e:réreaio parcial de la lesión, la prolactina -

properatoria fua de 2?Sng/mZ y l.a poatoperatoria de IS? ng/mZ. EZ 1oepo1'te -

hiatológico es de adenom mizto, inmunoperoo:idasa +++, el. gro.do de fibrooia 

es ds 1, y ha1.1,.a.;.igos quiní.rgicoa do fibroaia, no hubo COfftP'licacionea post­

operatoriae, recibiendo ?.~mg ds branocriptina. Su calidad de vida es buena 

y no ha requerido nueva ciPUgí.a. 

CASO ?. 

JJAE. Masculino ds 21 cmoa y cuadroa de 2 ailoa con cefalea hoZ.ocrane.!!. 

na,y galactorTea,ain déficit campimétrico.La prol.actina p:roeoperatoria fué -

de 300ng/mZ y l.a poatoperatol'ia de 142 ng/mZ. En JuUo de 1989 se reaUaó -

aboRiaje subfrontaZ demcho y exéresis dd 801 eZ ho.Zl.aago quil'Úrgico fué de 

twrlo1' fácilmente aspirable. 
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El reporte hiatopatológico fye do adonoma eooinofilo oinuaoida'L y la unmwtop.!_ 

rdr:ida.aa de p1'0lactina -H+ y el gmdo de fibroaia ea de 1 ( +), como corrrptica -

ción preaentó diabetes inaí.pida, reciba 5 mgs de bromocriptina poatoperatoria, 

su ca'lidad de vida ea buena y no ha requerido de nuevo procedimiento quirúrgi-

co. 

CASO 8. 

MJOP. Mujer de 32 años y un cuadro de 3 aifoa de evolución con amenorrea 

y galacton-ea y cefalea frontal do moderada int.enaidad. Recibió anticoncepti -

vos orolea. Sin déficit campimétrico. La paciente recibia previamente a la 

cirugia. y deode ha.ce 3 añoa bromocriptina a doais de 5mga. La prolactina pro-

operatoPia fue de 320 ng/ml y la poutoperatoria. fué de 260ng/ml, en Agooto da 

1989 se le realizó abordaje aubfrontal derecho y e:ré1'Caia dol 100%, como ha -

l'ta2go quirúrgico se encontJlÓ tejido fibroso. 

E'L reporte hiatológico es de adenoma eoainofilo difuao, inmunoperoxida­

aa de prolactina de H+,, y gmdo de fib1'0oio de (+J,, como complicación presen-

tó diabetea inaipida. Continua recibiendo bromocriptina ,, ou calidad de vida 

ea buena. 

CASO 9. 

BBJ .Hu;fer de 43 aifos,, con un cuadro de 1 aifo de evolución con Slndroms 

quiasmático presentando hemia.paia tempo rol derecha y a17l'.1UPOsia de Ojo izqui-

erdo , Za proZactina preoperatori.a fue de 69. 7 y Za poetoperatori.a fué de 42-

ng/ml • En Septiembre de 1989 se Z.e realiaó abordaje aubfronta.l derecho,, y 

e:::é:reaio pa.PCial del 60% de tejido aopiro.ble. El re.porte hiotol.ógico ea de -

adsnonn. Como complicación poatopenztoria presentó hemorragia de tubo digeatj:_ 

vo. No ae obtuvo inmunoperoxidasa,, y el giw:Io de fibrosia es de 1 (+}.Recibe 

2. 5 mga da bromocriptina y su calidad de vida ea bll.ena. 



CASO 10. 

CPP. Mujer de 42 aifoa, con antecedentes de miomatoaia uterina. l' un -

cuadro de 2 años de evolución, presentando amenorrea-gaZactorrea y Si.ndrome 

quiasnrítico con preaencia. de ama.uroais derecha. y hemianopoia temporal izqui­

erda • Recibió anticonceptivoa oral.ea provioa. 

La prolactina preoperato:ria fue de 92 ng/ml y pootoperatoria. de 67ng/ 

,,,z. En OctMbre do 1989 oe le realizó abordaje oubfrontal derecho y ezércaia 

parcial de Za neoplaoia, el. twnor fuá reportado como blando en el tranoopel'!! 

do • El reporte hintopalológica ea de adenOfOCl mixto sinusoidal.La inmunopers!. 

zidaaa de prolaetina ea de +, y el gmdo da fibrooio ea (0). No hubo compli_ 

caciones pootoperato:riaa, recibe ? . 5 mga de bromocriptina y su calidad de vi­

da ea adecuada. 

CASO 11. 

EJI.Femenino de 24 años, con un cuad.Po de treu anos de evolución pre­

sentando cuadro de cefalea holocmncana, y amenorrea - galactorreaa sin défJ:.. 

cit oampimétri.co • La prol.actina preopemtoria fue de 460 ng/ml. y pootope­

ratorio de ?5 ng/ml.. En Enero de 1990 oe le realiaó exéreoio del 90'1. de la 

lesión por vúz subfP<mta.Z. derecha, como hallazgo quirúrgico oe encontró tejj_ 

do blando fácilmente aspirabZe. EZ repoPte histoZóuico ea de ade"°""' cromo -

fobo,, la inmunope:roridaaa ea de +. :t eZ. grado de fibroais ea de 3 ( +++) _. no 

hubo compZ.icacionea poatoperatoriao. Tonrl 3.5 mga de bromocriptina., y su C!!_ 

Zidad de vida ea buena. 

CASO 12. 

ASA. Femenino de 12 a11oo,, con cuadro de doa a:iloa de evolución preaen":" 

tando cefalea bifl'OJltaZ y aind:rome quiasrrrático pmaentando hemianopaia bi -
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teMporal. La prolactina preoperatoria ¡ué de 443 ng/ml y la prolactina pootol'!!. 

rotoria fue de 58 ng/ml. En el mes de Enero de 1990 ue le realina aborda;Je uuE_ 

frontal derecho, y e:róreais de 100% de la leaión .. reportada como adenoma eoai_ 

nofilo. El hall.azgo quirú.l'gico fué de tejido fibrótico. La inmu.nope:roxidana en 

de prolactina +++, no hubo compl.icacionea poatoptnoatoriau. El grado de fibra -

ain en de O. t010C1 7.5 mga de b1'0f1locri.ptina. Y au calülad da vida ea buena, no 

ha re-querido nueva cirugia. 

CASO JJ. 

MIJG. #Ujer de 31 tüloo, con un cuadl'O de 2 años de evolución, preaen -

tanda, y que en el poatpal'to presentó amenorrea aalacloM'Ca, cefalea y cind1'!!_ 

me quiaamático con preoencia de hcnrianopaia temporal i2quierdo, recibiendo ~ 

rante unas semanas previas a la ciM4gia b:rorrpocriptina a doaia no eapecifica­

da • El perfil honnonal preoporatorio fué de 53.J ng/ml y ol poatopüralo1io 

fue do 24. 9 ng/ml. 

En el mea de Junio de 1989 ne le rualiaó aborda.je tranaeptoesfenoidal 

y exéreais del 1001. el ha.lla.ago tranaoperatorio fue de twno:r fácilmante ª.!. 

pirable. el repo:rte hiatopatológico ea de adenoma eooinófilo. La inmunopa:rE_ 

:ridaaa re.portó prolactina +++~ el. grado de fibroaia eo de (o), como compli­

cación postoperatoria presentó fÍ.stula. de LCR. ContinÚa tonrzndo 7 .~ de b~ 

criptina y ou calidad de vida eo buena. 

Se anotan a continuación loa pacientes reope:radoa qye no recibieron trata -

miento con bromocriptina. 

CASO 11. 

SPR. Nujer de 18 años con un cuadro de 1 meo de evolución presentándo 

amenoPrea-galactoPrea, cefalea bifrontal. y oindrome quiaamdtico con amauro -



sis de Ojo dsl'ltlcho. et Ojo iaquie:rdo .fuá no.l'Wrll. La prolac:tina preoporatoria 

fuá de 1000 ng/ml y la pontoperotoria fué de 1.4 ng/ml. En Diciembre de --

1985 aa le rieaJ.i2ó uéreaia del. 801 por vla Lranoeptoeufenoidat.y cm et meo 

ds Febrero de 1989 oe Le Naliaó e:rÓNoio por uía oubf:rontal. derecha, fué de 

tumor fibroso, con oápoula muy adherida, on ambo.a carótida.o. t'L reporte fuá 

de aclenam einueoidal eosinófi.lo. La inrrrunopero:cidaaa eo de prolactina (OJ _. 

y Bl g1'WÚ> dB fibl'Osis es dB (+}, no hubo compticaciuoos poatoperatorias en 

alguna de lao cirugi.a.. Su calidad do vida ea buena. y no recibían bromocript:f. 

na. 

CASO JS. 

ARV. Nasculino de GO aifoo_. con un cuadro de 2 ailoa de evolución pre -

sentando, eon presencia de aindr-ome quiaamático con amaurooio iaqwierda y un 

iatote de uioión derocho, pero oin gaZa.ctoPrea. En Abril de 1989 oe Le J"Ca­

li.zó ezé:re.aio de Za leoión a tl'tlvéo de abordaje mi=to ( tranaeptoeofenoidal. 

y subfrantal dettecho). Se hiao eUraia deZ SOS y lan cat>acteri.slicaa deZ tu-

1'10r fus de aspirable, peros cápsula lflUY adherida. El reporte histopatológi­

t:!O eo de adenons:i eosinófi1..o oinunoida.Z." inmunopcox-.:dasa con ++, preaentó -

diabetes inalpida como complicación poGtoperatoria. 

El grodo dB fib:rosia del tumor fuá de (O} , su calidad dB vida en -

adecuada. No recibe bl'OlflOCriptinn. 

CllSO 16. 

RRO. llu.jer de 45 altos, y wi cuadro de 1 mea ds evolución preaantando 

cefalea hoZocraneana y amenorrea-galactorNJa> aoi CDlftD aindl"O"IB quÚJalfKÍ.tica 

con hsmianopoia bitempol'al, la prolactina p:reopeNtoria fuJ <W 39.3 ng/ml y 

la postopemtoria fué de 48.Bng/ml. Intervenida inicialmente por vi.a tro~ 
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esfenoidat en 1986 y IVJoperoda. en Noviembre de 1989 por vía nubfl'Ontat. El. -

reporte trannoperatorio fue de twnor fibroso, con utili:!ación de le!JM (cuc~ 

ri'/.Za), et reporte poatoperatori.o hiatopatológico en de adenoma. eoainófilo, -

con 63:Óreais del JOOS de ta lesión, Za irummoperw:idaaa fue de p:rolactina 

(+) y como complicación pootoperatoria. prenantó urouépsio. su calidad de u_f 

da. es buena y no recibió bromocriptina. b'l gnzdo de fibrooio del. twnor fué da 

J. (+). 

Ea importante mencionar que los fragmentoo de biopaia durante et l1"C.tnE._ 

ope11C1torio JI poatopel"Cltori.o fueron rrv.ncjadoa por el seMJicio de neuropatolE._ 

gia e:cperimental, donde oe leo realizaron tinciones paro rrricroncopia. de lta 

(herratorilina y ooaina, reticulina., tric1"011rico de Maoón y tinción de PASJ. 

Aai COMO mi.croacopia electrónica e inmunopero.rida.oa. 

Encala utiliaada paro deternrina.r gradan de [ibrooÍ.n tumorot. 

Gn:ulo O: Eocaoa colágena alrededor de los vaooa. 

Grado 1(+): !lay espeawrriento y fibrooia peri1Jasau.la:r haciendo vaaoo evidente11 

Gl'ado 2(++): Fibroniu pe:ritJaocutar y fomr:z.ción de oeptos ó lmbcc1'lan. 

Grodo 3(+++): G,.,poo de células neparudae por abundanta fibrooie • 

Grado 4 (H++): Predonri:nantewrent4 colágena !I algwuz.o oélr.itas iumomlea Nnta -

nentes. 

La clasificación del grado de fibrosis tumoral consi.dera l.a presencia 

de;a) que lao muestras fueron muy heterogéneas en rJa.ria.a partea del tumor 

y la clasificación oe hizo de acuen:lo a la predominancia .. bJ que loo datos se 

e:ctrapolaron de acuerdo a el tamaffo de la biopoia enviada~ la cual ea genera_!. 

mente muy pequei!a. 
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otro oboervación en laa muestras enviadas a patologi.a .. fué Ui presencia en a.!_ 

gu.nao biopsias de nódulos concontricoo da co'Lá9ena .. hipocelulareo,, y que per­

tenecían a teJ"ido col.ágeno preoxiotente. 

En este estluiio se incluye:ron a enfermos con adenom:za de hipófisis rrrJY~ 

mo de 10 miZ.í.metroo (1m.croprolactinonr:z.a) .. y qua por,. estudio clinico, endocr:f.. 

no"Lógico e inrmmohistoqulmico fueran productores de prolactina,, y que en totat 

s1m111 za oasos con cirugía.. 

Y fueron ezcluúioa 6 pacienLea; uno por acromegalia, otro po:r oer ade"E_ 

nr:z invaaoP,. uno M:ís por recibir radioterapia poatope:ra.toria y los otros tres 

por no aeP posible realiaar estudio de irurrunohistoquimica. 

TIMOR NAS FRECUENTE 

Adsnom eosinófi lo - 12 casos - 801 

Adenoma. cromófo'bo - 3 caooo - 151 

Adsnorm mi:cto 

Adenoma difuso 

- 4 casos - 201 

- 1 caso - !il 

llUJ111'6B: 12 a 50 altos; msdia 31 alfas 

HOlnbrss: 21 a 60 altos; media 40 <Ulos 

USO DE ANTICONCEPTIVOS 

(ltu,fareel 

12 mujeres ; 1001 

f wtiliaa:ron; 301 

B no usaron ; ?01 



INICIO DF!L PADECIMIENTO 

Nu,jerea; Náximo: 8 aflos Hlnimo; 1 sennna 

nanln"Bs; Jlázinro: 2 anos Hi.nimo; 4 meaea 

SINDRONE QUIASHATICO 

Jtnrnatosia;ll casos 
15 con d8ficit campilltétrico: 

IJClllianopai.a.; 4 casos 

sin déficit campilltétrico 25 S 

ANERORREA Jf / O GALACTORREA 

10 oasos en total: 50 1 

PERFIL HORMONAL 

Preoperato'l"i.o: 

llujeres: lOOOng/ml 

Postope.mtorio: 

llujeres: 260 ng/ml 

Hornb1'fJs: l. 4 ng/ml. 

+ Se tonuron too niveles máximos ds niveles de 
/romana prolactina. 

TIPO DE CIRUGIA 

GmneotOlllÚJ frontal dsNaha: 14 

TranseptOflsfenoidal 

Aborda.is rrrizto 
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fXMI'LICACIONES 

Sin complicacionea poatoperatoria: 10 casoo: ~01 

Diabetss insi.pida central. 8 casos: 401 

Hemorragia tubo digestivo oaso: 61 

U:rosépois 1 oaao : 61 

Ci"'f!Ía + bromocriptina pootope:ratoria: 10 casos 501 

Ci~ sin bPOmOCM.ptina 8 ca.sos 401 

Ci"'f!Ía + bronrocriptina pJ'IBoporotoria : 2 casos 10S 

GRADO DE FIBROSIS T!MORAL 

Ci"'f!Ía + brmDCriptim poetopeMtoria: 10 aaBOB 

o 4 00808 401 

+ 4 oasos fOI 

+++ otUIOB 101 

++++ aaso 101 

++ ningún oaao 

llOHTALIDAD os 



GRADO 08 PIBROSIS TllNORAL 

Soto tratamiento qui~o sin Bn:JmOCripti.na 

o 

+ 

++ 

+++ 

2 casos 

5 casos 

l OOBO 

ningún cano 

25 1 

621 

lH 

GRADO 08 PIBROSIS T/JNORAL 

Ci.J'Mgia y bl'aflOar>iptina pNope:ratoria 

2 casos : 101 

o 

+ 

+++ 

oaso 501 

caso SOS 

ningiln ca.so. 
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Tomografía axial de 

cráneo demostrando un 

adenoma de hipófisis. 

Tomografia de craneo en 

corte coronal y presencia 

de tumor hipofisiario. 

A 

Tomografia axial con 

medio de contraste -

demostrando estructuras 

vasculares. 

Angiograf ia digital como 

medio para descartar le­

siones vasculares. 



Resonancia magnética -

en corte sagital en Tl 

y presencia de macroadenoma. 

I.R.M. en corte coronal 

con macroadenoma de -

características homogeneas. 

B 

Resonancia magnetica con 

lesión intra y supraselar 

en Tl. 

Misma lesión demostrando 

cambio en la señal y-~ 

medición del diámetro. 



Imagen de macroadenoma 

productor de prolactina 

en corte sagital en Tl. 

Imagen de macroprolacti-

noma en Tl y zona hipoin-

tensa guistica. 

e 

Demostración de macro­

adenoma y compresión de 

quiasma óptico. 

corte coronal de macro-

prolactinoma y zona hiper-

intensa quistica en T2. 



Imagen de prolactinoma 

antes de terapia con -

bromocriptina. 

Imágen de IRM en corte 

coronal en Tl previa a 

tratamiento farmacológico. 

D 

Después de 4 semanas de-

bromocriptina se observa ~ 

reduccion y zonas hipoin--

tensas en el tumor. 

Misma imágen en el -

T2 con imagen hiperin­

tensa intratumoral. 



Adenoma de l1ip6fisis. Fibrosis grado O 

Escasa colágena alrededor de los vasos. 

Adenoma de hipófisis. Fibrosis grado + 
Hay espesamiento y fibrosis.perivascular 

haciendo vasos evidentes. A bajo aumento. 

Adenoma de hipófisis. Fibrosis grado ++ 

Fibrosis perivascular con formación de -

septos ó trabéculas. 



Adenoma de hipófisis. Fibrosis grado +++ 

Grupos de células separados por abundantc­

f ibrosis. 

Adenoma <le hipófisis. 

Fibrosis grado ++++ 

Pre<lominantemcntc colágena y -

Algunas células tumorales remanentes. 

[SU 1L$lS 
~6 ~i U! 

F 

MO ur6t 
smuom;A 



RESULTADOS: 

De los 26 pacientoo incluidos en el estudio recibieron tratamiento qui­

~co 24 de ellos en una aola oc1UJión. JI 2 pacientes ('?S) :requirieron ae:r 

Of>"rados "'''""""""te por presentaaión ds sintmrztolof1la ""1U'Ol.ógica. /In pacien­

ts 1"6cibió radioterapia. y otro de&Z.rl'Olló adenoma inuaaor realiaandose aolo 

bi.opsia por vla tronoeptoesfenoúla.l, oiondo estos dos enfermos ezcluidoa del 

protocolo. 

Dos pacientes (JOS) recibieron hl'OWIOCriptina por meneo de 6 Belfllnaa en 

fomn preoperotoria co:rroborondoae monor grado de j"ibrooia con gmdo de O y +. 

En tanto <¡MB 88 apreaió ,.,!JO,. gl'<Jdo ds fibrosÚJ intratwnoMl en paci8n­

teo rsopsmdoa 11 con tratamiento a lo l<uy¡o con bromocri.ptina IJ gradación d8 -

fibroois en ++ y ++++ rsoPf1atit>t:z.inte. 

De todos ellos 16 (6110 pacientes tvvieron el.evacién ds loe niveles de 

p1'cilaotina y 10 (391) tuviel"'On nivelila ds p'l"014ctina norn:zlea • notandoae dis­

Minución oignificatirJa sn nioelea de p:rolactina p:re y postopsmtorioo. 

En dos pacientes se idsntificó por i,..,,,,,lriotoquiari.ca ta pressnci4 ds 

ade""""' plurilwmronal. 

Loo reaul tadoa obtenidos en Za grada.ción de fibrosia introtumo:ral oe h.i 

ao e:t:t:rapol.ando tas obeePUaaioue, dabi<io a ta 1"'terog8Midad tÚI los fragmtJn -

toa ent>iados de tllmor. alasifit!<Dfdoss ds acu.srdo a la predOl'ltinancia. y en o­

oasio11t1s a lo Ziari.tadD ds st fragrrwmto enrñado. 



7Z 

DISCUSION. 

En Za prürJera parte de la centuria loa a.denonaa de hipófisis ae claaifi:_ 

caban en acidófilos,basófilos y cromófo'boa, aiendo estos ú'ttimos los nr:is fre­

cuentes. Sin emba:rgo, a partir de 19?0 con el desarrollo de técnicas inlffWIO "".., 

hiatoquúnicas los tumo.res de hipófisis oe clasifican de acuerdo a ou produ.a -­

ción honnonal. 

Loa pl"cilaotinormo son el tipo de tumor IJl:Ís freauente dentro de los ade­

nama de hipófioia, con un porcentaje del 40 al SOS, repo:rtado on varios estu­

dios. Las muieres a¡,,. f:roeuentenmte nr:ia afectadas preaentnado aindl"Olne de a­

menorl'ea y galactor:rea. En el han.bre loa sintom78 nrÚJ fNauentes oon:disnrinu -

ción de la libido dSficit viaMal,fatiga. De toa pacientes tratados con bromo­

oriptina ei 901 :rwcupe:ran BU función reproductiva ,, asociada con nivel.es ba -

jos ds p:rolaatina. 

La proZaatina ea bien tolel'ada C101t1do se administro en fomu gradual, 

temporaÍMsnte puedB presentaz. nc:úweas,aai como sindrome WÍl'tiginoso. Otros -

efectos pusden inclUÍ.I" cefalaa, fatiga,dolor abdominal, fistula d8 LCR,conges­

tión nasal, constipación. 

Ent.N las dssvenUz.fas del llBO de la bl'OlffOCriptina esta su precio y Za 

necesidad d8 la utiliaación d8 3 pastillas a 1.azogo plaao,dalrldo a que la droga 

se tvmorostática y no tumoricida. 

EntN 1976 Co:renbllMI !/ asociados dsmostl'tl1"01I la acción tul"oI"Ostátioa d8 

Za b7'0llt0Criptina en dos pacientes con adenomas de hipófisi LandoZt. llu.thich. y 

Fellnrm describiel"C11J mejoría en am paciente con leoión de III y IV nervios ª'!!. 

nsalas con ad81WlfaB d8 hipófisi~sidMal trotado con b.,._,.,I"iptina. 



PostePiolfnBnte hubo numerosos roportea en Za literatura que documenta -

lxzn c'llnica y radiológicarrrente Za regresión tumoral, tratados con bromocriptina. 

Grimson y B:roenrzn doaumentaron Za regresión dl"WTrÍ.tica del tumor y sury¡ie­

ron que el uso ds l.a brcnocriptina pwu:le ser antes de Za cirugía. lloodhouae, 

Khouqueer y Sieck reportal'011 mejoría de loa campos visuales en un paciente con 

adenoma de hipófisis tratado con bromocriptina. Otros inveatigadorea sugieren 

que el tratmrriento ds Za b:romoc:riptina a Za:rgo plaao puede caJ.War fib:rosis de -

el tumor hipofiaiario, haciendo na:ia dificil Za e:céresia de el tumor. Bar.I'OLJ y 

Tindall sugieren que el tratamiento con b1101TJOCriptina hace más suave el tumor 

aon tratamisnto a corto plaao hacisndo nris fácil la ezéreeis. Algunos autores -

han reportado apoplejia pituita.Ma. en adenOlflle trotados con b:romoc:riptina a ~ 

go pl.azo.Nás del 731 de tos enfermos con rrr:zcropl'Olactinotrrzs tienen reducción 

ds,l tumor con Za utiliaaaión da bromoc:riptina. Las dosis recomendadas en la lit!!_ 

ratun:r para bJ"OmOcriptina es de 2.füngs. al inicio, llegando hasta dosis de 15rngs 

al dia poi- periodos de dos a tres nises. Aún no se conoce con ezactitu.d el me­

canismo de aaaión de la b1'0l!IOCriptina en la Nducción del -o tumoral. 

Los dos tipos de acceso quirúrgico, el tn:znocraneal y el tranaeptoeofenoi:_ 

dal son efecti1J0s para Za descompl'6sión de vias visua.les.En la primera pai-te de 

Za oentv.ria Za airugia tn:msaransaZ ha sido utilizada con llllJIOl' frecuencia para 

tratamiento de adenoni:is de hipófisis con compresión de vi.a viaual. 

Loo reswZtadoo de este peqMBllo estudio deben ser considerados como pNli­
o. 

minar, indicando que el tun.or no solo Nduce su tam:Dlo sino qws es lfltÍs féailmen-

te aspimble. 



CONCLUSIONES 

El tipo de tumoP encontrado máu frecuente en nuestro estudio ea el 

Adenona eosinófilo aiguiendo en f:re&ucncia el adsnonrz. crompfobo .. obtenien -

esta proporción en loa 20 pacientes estudiadoa. 

Eatoo tumores .. por au ubicación .. pueden aer grandes aürruladorea. 

Continúan eatando dent:ro de las neopZasiaa int:racmnealss de mayores 

di.n,ensiones .. junto con loa meningiOf'T'Kls. 

La frecueru:ia entre grupo de edad y tumor.. tanto en hombrea y rrmjeres -

es semejante a la 1'1f1portada. en la litemtura. 

Niveles de prolactina TfU!JO:r de 200 ng/rrrl ae conaideran patognoMÓnico de 

·-pZ:,lactinonrlo .. mmqua no oe puede tGlnklr como dato aislado y corrobororoe 

por olinicas y neuroimagen. 

Se corroboro reducción del l;a¡raffo tumoml con la utilización de bromo -

c:riptina. por intervalo de J a 6 senuns. 

Loa nervios craneales que se afectan con mds frecuencia son:Loo nervios 

ópticos y los nervios localiaados en el seno cauemoso. 

Los prolactincnrza ae considsl:'tl11 hiatológic01tlente benignos con minüra -

Los métodos de diagnóstico radiológico nis confiableo Bon l.a. tomografi.a 

cu:ia.Z. 1compattari.aada y la Reoonancia llagnética /luclearª 

La itwun0pel'OZ'idasa confima la p:reserscia de p:rol.aetina en et citoplas-
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La bPOmOCriptina adminiatro.da en el preoperatorio du:rante 6 aemanaa ~ 

ce nria resccable Za neoplasia, en tanto que Za adminiatración de G meaea - -

puede causar fibroaia twrro:ral, necroaio,infartoa,hemo1•ragiaa y fiatulan de 

li.quido cefalorroquideo. 

El uao de Za fonitoina y loa 9lucocorticoidea interfieren con la ac -

ción de Za ho:rmona antidiurética. 

Se propone el abordaje trorweptoesfenoidal y bajo fluoroacopí.a pa:ra -

colocación de bromocriptina introaelar, aoi como para inatilación de radiofá!:_ 

trrlCOB, o incluao a.dminiatroción por eata via de CV 205-502 nuevo agoniata dE_ 

pami.nél'(jico de tipo no ergotamínico. 
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