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PATOLOGIAS Y PRESTACIONES
Tumores de hipdfisis y base de craneo: adenomas (

Los tumores mas frecuentes son los adenomas, neurinomas y meningiomas.

Adenoma

,Qué es?
Es un tumor relativamente comun, que se origina en las células que forman la glandula hipéfisis o pituitaria, una glandula endocrina del
tamafio de un poroto, ubicada en la base del cerebro, que produce numerosas hormonas y cada una interactia con otras glandulas u

sistemas en partes especificas del organismo; es la encargada de regular la actividad de la mayor parte de las demas glandulas
endocrinas del cuerpo.

Este tumor es el mas comUn de la zona, siendo generalmente de caracter benigno (no cancerosos) y de lento crecimiento.
Afecta por igual a hombres y mujeres, con una mayor incidencia entre los 30 y los 40 afios.

Causas

Se desconocen las causas reales y en algunos casos se relaciona con una enfermedad genética llamada Sindrome de Neoplasia
Endocrina Mltiple Tipo 1, la cual se presenta con tumores en otras glandulas enddcrinas.

Tipos
Se pueden clasificar segun el tamafio:

e Microadenomas: tumores menores de 1 cm.
¢ Macroadenomas: tumores mayores a 1 cm.
e Adenomas Gigantes: tumores mayores a 4 cm.

Entre el 70 y el 90% de los pacientes tienen déficits en una o mas hormonas hipofisarias en el momento del diagndstico.
También se los pueden clasificar en funcion de si secretan hormonas en exceso 0 no:

¢ Funcionantes: secretan hormonas por ellos mismos. Causan enfermedad especialmente por el exceso de la hormona que
secretan al torrente sanguineo. Dentro de los mismos tenemos a los secretan hormona de crecimiento (Gigantismo o
Acromegalia), prolactina o ACTH (Enfermedad de Cushing), entre los mas frecuentes.
¢ No funcionantes: no secretan hormonas.por lo que pasan desapercibidos hasta que tienen cierto tamafio, ocasionando déficits
hormonales por compresion de la glandula hipofisaria normal y/o compresién de estructuras nerviosas proximas (nervios opticos,
guiasma o6ptico, etcétera).
Sintomas

El principal sintoma es la alteracion en la secrecién de hormonas.
Como consecuencia de esta, los sintomas en el sistema endocrino pueden ser:

e Hipertiroidismo: la glandula tiroides produce excesiva cantidad de hormonas; este sintoma es bastante inusual.
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 Sindrome de Cushing: cuando el cuerpo produce demasiado cortisol, aparece el silsndrome de Cushing, independientemente de
la causa. Algunos pacientes padecen silsndrome de Cushing porque tienen un tumor en las glalsndulas suprarrenales, que hace
que produzcan demasiado cortisol. Otros pacientes tienen silendrome de Cushing porque producen demasiada hormona ACTH,
que estimula a las suprarrenales para que produzcan cortisol. Cuando el ACTH proviene de la hipole sis, hablamos de
enfermedad de Cushing. El silsndrome de Cushing es bastante raro. Es maiss frecuente en mujeres que en hombres y aparece
con mayor frecuencia entre los 20 y 40 anlifos.

e Gigantismo o acromegalia: se producira gigantismo en el caso de un nivel de hormona del crecimiento mayor en nifios y si esto
se produce en adultos hablaremos de acromegalia. Esto provoca que los huesos aumenten su tamafio. Esta enfermedad puede
presentarse a cualquier edad.

e Secrecion y produccién de leche en hombres y mujeres (galactorrea): debido a un aumento de la secrecién de prolactina.
Lo adenomas que producen prolactina se los llama prolactinoma. Hay tumores de la hipofisis que pueden producir galactorrea
por compresion del tallo hipofisario. Los prolactinomas son los tumores hipofisario més frecuente en adultos y predomina en
mujeres mayores de 12 afios.

e Amenorrea: periodos menstruales ausentes o irregulares en las mujeres, por alteraciéon de las hormonas sexuales.

Los sintomas por un tumor hipofisario por su vulumen o tamafio son:

Alteraciones visuales como vision doble y pérdida del campo visual.
Dolor de cabeza.

Nauseas y vomitos.

Cansancio y somnolencia.

Flujo nasal de liquido transparente (perida de LCR).

Cuando estos sintomas ocurren subita y simultaneamente pueden ser graves y ser

secundarios a un sangrado dentro del tumor de la hipofisis. Esto se llama apoplejia
hipofisaria y es una urgencia médica.

Diagnostico
El abordaje de los tumores hipofisarios requiere:

¢ Diagnostico endocrinolégico minucioso a través de la evaluacion clinica y de las determinaciones hormonales correspondientes a
una evaluacion hipofisaria completa.

* Estudio de diagndstico por imagenes (principalmente resonancia magnética) para evaluar caracteristicas, tamafio, invasividad y
compromiso de estructuras adyacentes por parte de las lesiones.

¢ Valoracion neuro-oftalmolégica (campo visual computarizado, fondo de ojos, evaluacion de la agudeza visual, OCT).

Esta informacidn integrada determinara los tiempos ideales del manejo de las lesiones hipofisarias y definira la urgencia quirargica con la
que deba procederse y los reemplazos hormonales pertinentes.

Diagnodsticos diferenciales

Existen otras lesiones que menos frecuentemente se originan en la region de la hipdfisis y sus alrededores que también requeriran del
manejo multidisciplinario, dado que también pueden comprometer la funcién hipofisaria, son:

¢ Craneofaringiomas.

Quistes de la bolsa de Rathke.

Quistes aracnoideos.

Epidermoides y pineales.

Meningiomas.

Cordomas.

Linfomas.

Pituicitoma.

Lesiones inflamatorias y vasculiticas: como hipofisitis linfocitarias, amiloidosis, sarcoidosis, granulomatosis de Wegener.
¢ Lesiones infecciosas, metastasicas o vasculares (apoplejia hipofisaria, aneurismacarotideo, angioma cavernoso).
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Tratamientos
Cirugia

Los objetivos del tratamiento de la patologia hipofisaria que se somete a intervencién quirdrgica son:

Alcanzar la normalizacion de la alteracion hormonal en los tumores hipersecretantes.
Preservar la funcién hipofisaria o restaurarla en caso de estar comprometida.

Lograr el control tumoral.

Recuperar o preservar las funciones neurooftalmolégicas.

Los pacientes con estos tumores tienen una tasa de mortalidad mayor a la poblacién general. Esto es debido a los diferentes sindromes
de hipersecrecion hormonal y/o del hipopituitarismo total o parcial y de lo dificultoso que puede resultar su correcto reemplazo hormonal.

Dada la complejidad de los tumores en esta region y las posibilidades de secuelas graves, el cuidado 6ptimo de estos pacientes debe
realizarse en centros de alta complejidad con un equipo entrenado que opere de manera fluida e interrelacionada en cada instancia
diagnostico-terapéutica.

La cirugia de las lesiones de la region hipofisaria requiere de una preparacion prequirirgica acorde a la situacion clinico-endocrinologica
del paciente, y de un estricto manejo de las alteraciones hormonales y del balance hidroelectrolitico que pueden presentarse en el
postquirdrgico inmediato.

Finalmente, el endocrinélogo se encargara también de evaluar individualmente la evolucion de las hormonas hipofisarias para el manejo
cronico de los posibles déficits hormonales permanentes.

El cumplimiento de los objetivos planteados anteriormente no sélo mejoraré la calidad de vida de estos pacientes, sino que ademas
disminuira la morbimortalidad que conllevan estos tumores.

Posterior al abordaje quirargico y finalmente con el estudio anatomopatolégico se definira la necesidad de tratamiento adyuvante segun
corresponda.

Actualmente la mayoria de las cirugias hipofisarias se realizan por via transesfenoidal, ya sea con técnica microscopica o endoscopica.
Nuestro equipo utiliza la técnica endoscépica.

Conocer mas sobre la cirugia endoscoépica de la hipofisis.

Prondstico
En la mayoria de los casos el tumor se puede extirpar quirirgicamente y el pronéstico es bueno. Es importante contar con las

caracteristicas anatomo-patoldgicas del mismo. Es posible que sea necesario reponer las hormonas afectadas y, tal vez, que el paciente
precise tomar farmacos de forma permanente. En algunos casos es necesario complementar el tratamiento quirurgico con radiocirugia.
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