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Resumen Los tumores metastasicos de la hipofisis son por lo general lesiones silentes que se
descubren de manera accidental en las autopsias siendo infrecuente la presencia de metastasis
sintomaticas. Comunicamos el caso de un paciente varén de 42 afos con carcinoma epider-
moide de pulmon que se inicié con diabetes insipida. No habia antecedentes de neoplasias y la
xerostomia fue la primera manifestacion de la enfermedad.
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Abstract Metastatic tumours og the hypophysis are generally silent lesions incidentally dis-
covered at the autopsy as symptomatic metastases are uncommon. We report the case of a
42 year-old male with epidermoid lung cancer with diabetes insipidus. There was no previous
history of malignancy and the xerostotomia was the first manifestation of the disease.
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En los pacientes con metastasis hipofisaria la DI es la pre-
sentacién mas frecuente®®. Sin embargo, dado que estas
metastasis se desarrollan en fases avanzadas de la neoplasia
de base, es habitual que los pacientes no consigan mostrar

Introduccion

Las metastasis cerebrales pueden producir numerosos
sindromes endocrinos por infiltracion de la hipofisis

como la diabetes insipida (DI), insuficiencia hipofisaria,
panhipopituitarismo, hipogonadismo, hipotiroidismo, hiper-
prolactinemia e insuficiencia adrenocortical'~*.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: drjotabolanos@yahoo.com
(J.J. Bolanos-Vergaray).

las manifestaciones clinicas porque fallecen antes debido
a las multiples metastasis sistémicas o presentan el cua-
dro clinico cuando ya se conoce el diagndstico del cancer
primario®257,

Presentamos el caso de un paciente sin antecedentes de
malignidad que se manifesté con diabetes insipida central
como consecuencia de una metastasis hipofisaria por carci-
noma epidermoide de pulmoén.
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Tabla 1 Causas de xerostomia

latrogénica
Medicamentos
Radiacion local
Quimioterapia

Enfermedad de glandulas salivales
Sindrome de Sjogren
Amiloidosis
Enfermedad granulomatosa

-Sarcoidosis
-Tuberculosis
-Lepra
Hepatitis C
Cirrosis biliar
Fibrosis quistica
Diabetes mellitus
Agenesia glandular

Habitos
Alcoholismo
Hdbito tabdquico
Mal aseo bucal

Otras causas
Hemocromatosis
Enfermedad de Wegener
Infeccion por VIH
Parotiditis (viral o bacteriana)

Caso clinico

Paciente varon de 46 anos no fumador y con hernia de hiato
como Unico antecedente resefable. Acudi6 al centro de
salud por sequedad de boca de 3 meses de evolucion sin
sintomas asociados como dificultad para la deglucion, mas-
ticacion, disgeusia, halitosis, xeroftalmia, artralgias, rigidez
matutina, artritis, polidipsia, polifagia, poliuria o pérdida de
peso.

La exploracion fisica fue normal por lo que se solicitd
una analitica completa: hemograma, coagulacion, glucemia,
bioquimica hepatica, perfil renal ademas de anticuerpos
antinucleares, factor reumatoide, velocidad de sedimen-
tacion globular (VSG), proteina C reactiva y orina. Los
resultados fueron normales descartando diabetes y enfer-
medades autoinmunes como el sindrome de Sjégren como
principales opciones diagndsticas. A partir del conocimiento
de la etiologia de la xerostomia (tabla 1), se rehistoriaba
al paciente en las sucesivas ocasiones en las que acudia a
consulta sobre los sintomas asociados ademas del uso de
medicamentos y habitos toxicos, uso de drogas via paren-
teral, contacto con tuberculosis (TBC), conducta sexual de
riesgo todo lo cual no fue referido.

Ante la persistencia de la molestia acude por cuenta pro-
pia a cirujano maxilofacial quien le realizd una biopsia de
glandula salival que fue normal.

Debido a la dificultad para la deglucion por la xerostomia
que se presento al quinto mes de evolucion, se le realizd
una radiografia de tdérax y gastroscopia que no descubrieron
enfermedad adicional.

Figura 1  Corte Coronal T2 Hipdfisis.

Un mes después se afade cefalea tipo tensional cervical
que no responde a analgésicos por lo que decidimos deri-
varlo a neurologia donde le realizan una tomografia axial
computarizada (TAC) craneal sin ningun hallazgo y prescri-
ben Tryptizol 25 mg durante 2 meses. Luego de la resolucién
de la cefalea fue dado de alta por el especialista.

Al noveno mes de evolucion ante la persistencia de la
sequedad de boca, pérdida de peso y la presencia de un
defecto visual campimétrico bitemporal decidimos enviarlo
a urgencias donde es hospitalizado para ampliar estudio. La
repeticion analitica sélo revel6 VSG elevada a 31 mm/h. La
resonancia magnética nuclear (RMN) craneal (figs. 1y 2)
detecté una imagen nodular alrededor del quiasma de
5mm de didmetro anteroposterior con metastasis cerebra-
les por posible tumor primario de pulmon. Durante el ingreso
se manifiesta un hipotiroidismo central que precisa tra-
tamiento sustitutivo; polidipsia y poliuria de instauracion
brusca de 10 |/dia que remite con desmopresina permitiendo
diagnosticar una DI central secundaria a metastasis hipofi-
sarias.

Figura 2

Corte Sagital T1 Hipdfisis.
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La TAC de toérax reveld un nodulo pulmonar en ldbulo
superior izquierdo de contornos espiculados y se decidio
efectuar una fibrobroncoscopia que no fue concluyente. Por
ello se realizd puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) del
nodulo bajo control TAC que fue negativa en los dos primeros
intentos y que se repitiod una tercera vez por la alta sospecha
la cual fue positiva y confirmé citologia positiva para células
malignas siendo el diagndstico definitivo un carcinoma epi-
dermoide de pulmon de grado IV. Se instauraron 10 sesiones
de radioterapia con mejoria parcial y posterior evolucion
torpida que culmind con el fallecimiento del paciente.

Comentario

Las metastasis cerebrales en el sistema hipofisario son un
problema clinico poco frecuente con una incidencia entre
el 014-28,1% de todas las metastasis cerebrales en series
de autopsias®, constituyen un hallazgo accidental postmor-
tem y por lo general no son advertidas clinicamente’. En
tal sentido, la primera singularidad del caso es la presencia
de manifestacion clinica de la metastasis hipofisaria. Dichas
metastasis pueden conllevar el diagnostico del tumor pri-
mario y usualmente afectan a pacientes en la quinta o sexta
década de la vida sin predominio de género*.

La diseminacion hipofisaria es una localizacién rara como
presentacion inicial de una neoplasia primaria siendo los
tumores que con mayor frecuencia, y en este orden, se dise-
minan a la hip6fisis los que provienen de la mama, pulmoén,
tracto digestivo, préstata y neoplasias hematoldgicas?.

La presentacion clinica mas frecuente en mas del 70%
de casos es la DI, siendo otros hallazgos la insuficiencia de
la hipdfisis anterior (parcial o total), oftalmoplejia, défi-
cit visuales por compresion del quiasma optico, cefalea e
hiperprolactinemia®.

El diagnostico diferencial de una tumoracion hipofisaria
con DI debe incluir metastasis tumorales, craneofarin-
gioma, germinoma, histiocitosis X y adenoma hipofisario’.
El principal diagnostico diferencial de las metastasis hipo-
fisarias es con los adenomas hipofisarios, sin embargo
las caracteristicas clinicas son diferentes"®. Primero, la
DI ha sido reportada en el 1% de pacientes con ade-
nomas siendo caracteristicamente un hallazgo tardio por
lo que se propone que la DI es el hallazgo clinico mas
relevante para sospechar metastasis hipofisaria. Segundo,
la paralisis del VI par craneal debe sefalarnos la etio-
logia maligna. Tercero, la velocidad de instauracion de
los sintomas puede contribuir al diagnostico dado que
un cuadro subito de DI, oftalmoplejia y cefalea en un
paciente mayor de 50 afos asociado al rapido creci-
miento del tumor selar en pacientes tratados con agonistas
dopaminérgicos nos indica una etiologia metastasica inde-
pendientemente del antecedente de malignidad. Cuarto, en
la RM las metastasis presentan un crecimiento acelerado
con infiltracion de los tejidos adyacentes y carcinomatosis
meningea.

La DI como presentacion inicial de malignidad es rara, a
diferencia de lo que sucede en este caso y que constituye la
segunda particularidad. Esto podria explicarse debido a que
en la mayoria de casos los pacientes mueren debido a metas-
tasis sistémicas antes de poder reconocer la existencia de la
DI, porque presentan el cuadro clinico cuando ya se conoce

el diagndstico del cancer primario y porque se necesita una
invasion masiva de la glandula pituitaria para ocasionar su
disfuncion*-.

La literatura médica senala que la etiologia de la DI en
un 30% es idiopatica, el 25% esta relacionada con tumores
benignos y malignos del cerebro o la hip&fisis, el 20% se pre-
sentan después de una neurocirugia y el 16% son secundarios
a traumatismos craneales.

La tercera particularidad del caso reside en la Unica pre-
sencia de xerostomia con ausencia de sintomas indicativos
en todo momento de las sucesivas revaloraciones en con-
sulta (dificultad para la deglucion, masticacion, disgeusia,
halitosis, xeroftalmia, artralgias, rigidez matutina, artritis,
polidipsia, polifagia, poliuria o pérdida de peso), que hayan
podido orientarnos inicialmente hacia el diagndstico etiol6-
gico. Este sintoma inicial no ha sido reportado en ningun
otro caso previo por lo que su presencia constituyd una
dificultad en el diagnostico porque dentro de las causas
de la xerostomia no se encuentran las metastasis hipofisa-
rias.

En cuanto a la localizacion de las metastasis dentro de
la glandula pituitaria, la irrigacion arterial tiene un papel
importante dado que ingresa directamente por el lobulo
posterior mientras que el ldbulo anterior es irrigado por el
sistema portal lo cual explica el porqué mas de la mitad
afecta principalmente al lobulo posterior, el 10-20% al ante-
rior y sélo el 1-2% al infundibulo®.

La TAC craneal, incluso cuando se utilizan cortes corona-
les para visualizar la silla turca, ha demostrado ser menos
sensible y con mayores falsos negativos para demostrar
metastasis a nivel de la glandula pituitaria, por lo que se
suele requerir de la RMN para su deteccion definitivaZ. Esta
cuarta peculiaridad también se corrobora en los otros des-
cripciones de caso en los que la prueba de imagen definitiva
fue la RMN%57,

Otro dato interesante de este caso clinico es el hecho de
que la mayoria de las neoplasias de pulmon pueden clasifi-
carse dentro de 4 grandes grupos histologicos: carcinoma
escamoso o epidermoide, adenocarcinoma, carcinoma de
células grandes (no pequeiias o no microciticos) y carcinoma
de células pequenas o microcitico. Sin embargo este es el
primer caso descrito de presentacion de diabetes insipida
en un carcinoma epidermoide dado que los otros fueron en
adenocarcinoma y células pequenas®~7.

En este caso clinico destaca el seguimiento continuo del
paciente que se realiza en atencion primaria cuya presen-
tacion atipica clinica y con pruebas de imagen iniciales
negativas retrasaron el diagndstico definitivo.

Conclusion

El médico de familia debe realizar el diagnostico clinico de
la DI y solicitar una analitica completa que incluya el calculo
de la osmolaridad urinaria.

Un cuadro clinico de cefalea, oftalmoplejia y DI en un
paciente mayor de 50 anos, especialmente en aquellos
tratados con agonistas dopaminérgicos, asociado al rapido
crecimiento del tumor selar puede hacernos sospechar una
etiologia metastasica hipofisaria independientemente del
antecedente de malignidad.
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