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Resumen

Introduccion: Laacromegalia consiste en una enfermedad con una prevalencia de 28-133 casos por millén de
habitantes, en la cual existe una hipersecrecion de hormona de crecimiento (GH) que estimulala produccion
hepética de IGF-1. En més de 95% de | os casos es secundario a un tumor hipofisario.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 64 afios de edad que es derivado desde atencion primaria
paravalorar diabetes de reciente diagnostico y ala exploracion fisica destaca nariz anchay aumento de arco
supraciliar. Ante la sospecha de acromegalia se decide iniciar estudio, y se solicita analitica con perfil
hipofisario y TAC craneal. 2 meses después acude para recoger resultados, donde destaca |GF-1 de 891
ng/mL y HbA, . 8,8%, resto normal. Ademas en TAC craneal destaca un aumento de tamario de sillaturca
Ante estos resultados, se solicita RM hipofisariay campo visual: campo visual normal, y en RM hipofisaria
destaca macroadenoma hipofisario sin compresion quiasmatica. Ante estos hallazgos se decide derivar a
neurocirugia. Es valorado por dicho servicio alos 7 meses de la derivacion, y tras valoracion en dicho
servicio destaca | GF-1 de 289 ng/ml (normal 290), test de SOG 75 gramos, GH 0,4 ng/mL, y RM craneal
donde no se evidencia tumoracién. Un mes después de la valoracion por Neurocirugia, repetimos analitica,
persiste IGF-1 normal de 242 ng/mL, y HbA . de 4,9%. Ante estos resultados, |a sospecha primera es una
resolucién espontanea de hipersecrecion hormonal/apopl gjia hipofisaria.

Discusion: La apoplegjia hipofisaria es més frecuente en tumores > 1 cm y mas frecuente en macroadenomas
no funcionantes. Esta descrito en 1-6% de los tumores hipofisarios. Incidencia de 0,17 episodios por cada
100.000 habitantes por afio. Descrito en tumores productores tanto de GH como ACTH. Ocurre en 3-4% de
los pacientes con acromegalia. La etiopatogenia es secundaria infarto isquémico o hemorragia de la
tumoracién. En nuestro caso o mas probable es una apopl g ia hipofisaria silente o subclinica
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