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424/2123 - ACROMEGALIA SECUNDARIA A MACROADENOMA HIPOFISARIO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afos, aérgico a cafeina. Sindrome del tinel carpiano derecho
intervenido. No tratamiento cronico. Cancer colorrectal paterno. Acudié a consulta por cefaleafrontal
opresiva-punzante, de un mes de evolucién, asociada a nauseas y vomitos con sono-fotofobia que interrumpia
el suefio.

Exploracion y pruebas complementarias. Rasgos faciales y manos toscas que impresionaban de
acromegdlicos. En exploracién neurol égica, pupilasisocoricas y normorreactivas, sin edema de papila. Pares
craneales centrados y sSimétricos, sin nistagmus, ni dismetrias, ni alteracion de lamarcha. Fuerzay
sensibilidad conservadas en las cuatro extremidades. Lenguaje fluido y coherente. Sin focalidad ni
meningeos. Se remitio a neurologia, donde solicitaron resonancia magnética (RM) cerebral: macroadenoma
hipofisario de 15 x 30 x 13 mm, con invasién de ambos senos cavernosos y extension supraselar. Solicitaron
RM hipofisaria con contraste y valoracion por endocrinologiay neurocirugia. Endocrinologia objetivé en

RM hipofisaria macroadenoma que ocupabatodalasillaturca e invadia el seno cavernoso izquierdo. Se
solicité perfil hormonal e IGF-1: IGF-1 975; GH 62; ACTH 126 pg/mL; TSH 0,66 mU/L; T4 1,2 mU/L; PRL
166 ng/mL; TT 1,54 ng/dL; FSH 5,2 mlU/ml LH 2,5 UIl/L; E2 18 pg/mL.

Orientacion diagnostica: Se diagnostico acromegalia secundaria a macroadenoma hipofisario, completando
estudio con colonoscopia por antecedentes familiares, se inicié tratamiento con somatulina mensual, con
mejoriaclinicay seincluyo en lista quirdrgica de neurocirugia.

Diagnostico diferencial: Craniofaringiomas, meningiomas, tumores germinales, cordomas, linfomas;
metastasis (mamay pulmon), hiperplasia hipofisaria, quistes, abscesos y fistula arteriovenosa.

Comentario final: Los adenomas hipofisarios constituyen la causa més frecuente de lesion ocupante de
espacio (LOE) anivel selar en mayores de 30 afios, constituyendo e 10% de los tumores intracraneales. Su
incidencia estéa aumentando significativamente en los Ultimos afios. Seguin un estudio realizado en Inglaterra
con 80,000 pacientes, & 57% de los adenomas detectados fueron prolactinomas, el 28% adenomas no
funcionantes, el 11% acromegaliasy el 2% adenomas corticotropos.
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