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Resumen

Introduccion: Los TNE corticotropos silentes representan ~20% de los tumores corticotropos. Su
transformacién en funcionantes es rara y suele asociarse a una mayor agresividad.

Caso clinico: Vardn de 51 afnos que consultd en 2010 por diplopia y ptosis palpebral derecha,
mostrando la RMN una masa hipofisaria de 2,7 X 3,2 cm con invasion de seno cavernoso (SC)
derecho. Se detectd ACTH elevada, sin presentar signos o sintomas de hipercortisolismo. Se realiz6
cirugia transesfenoidal, con anatomia patoldgica de tumor corticotropo y Ki 67 < 2%. El estudio
posquirdrgico confirmé ausencia de hipercortisolismo bioquimico. Ante persistencia de resto
tumoral, se administré radioterapia estereotaxica, durante la cual present6 un episodio de Cushing
clinico autolimitado. El paciente permanecié estable hasta 2018, cuando se llevé a cabo una segunda
cirugia por progresion radiologica e hipercortisolismo bioquimico. Se constat6 un tumor
escasamente granulado con Ki 67 < 2%. En 2019 desarroll6 hipercortisolismo clinico y progresion
tumoral, precisando una tercera cirugia. Esta vez se observé un patrén densamente granulado y
mayor expresion de PCSK1. Dada la persistencia de restos tumorales, se administré radiocirugia
(Cyberknife) adyuvante. Posteriormente recibi6 tratamiento con pasireotide y ketoconazol, ademas
de otro ciclo de radiocirugia, con aparicién de resto tumoral en SC izquierdo, por lo que en 2024 se
inicié temozolomida. Tras 3 ciclos, se constatd resolucién del hipercortisolismo y disminucion del
resto tumoral. Actualmente, tras 12 ciclos de temozolomida y manteniendo el tratamiento con
pasireotide, la enfermedad se encuentra controlada a nivel clinico, bioquimico y radiolégico. No
obstante, los niveles de ACTH permanecen elevados.

Discusion: La conversion de tumores corticotropos silentes en funcionantes es infrecuente. Como
en este caso, suelen presentar un comportamiento agresivo, requiriendo de un manejo multimodal y
seguimiento estrecho.
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