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Diagnéstico, evolucion y tratamiento de los tumores
hipotalamo-hipofisarios clinicamente no funcionales

Diagnosis, evolution and treatment of hypothalamic-pituitary
clinically non functioning tumors

. 1
Fausto Garmendia-Lorena

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas de los tumores hipotalamo-hipofisarios clinicamente no funcionantes (THCNF).
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de 67 historias de THCNF de pacientes que asistieron a la practica
privada del autor, recolectadas del 02 de enero al 31 de marzo del afio 2023 con manifestaciones de expansion de la region hipotalamo
hipofisaria. Se informa sobre la edad, peso, talla, IMC, presion arterial, concentraciones de prolactina (PRL), hormona tirotréfica (TSH),
luteotrofica (LH), foliculo-estimulante (FSH), somatotropina (STH), tiroxina (T4), triiodo-tironina (T3), cortisol (F), testosterona (T) en
varones, estradiol (E2) en mujeres, glucosa (G). Pruebas estimulatorias con TRH, GnRH, hipoglicemia insulinica, radiografias,
campimetrias oculares y tratamiento. Resultados: 53,7 % mujeres, 42,2+ 15,5 afios, peso 71,1kg, talla 1.63m, IMC 26,1, PA 130/75 mmHg,
PRL14,9+12,3 ng/ml, STH 1,00+1,51 ng/ml, TSH 4,06+3,65 mUI/L, LH 5,69+5,28 UI/L, T4 6.86+2,68 ug/dl, T3 92,0+20,8 ng/dl, F 10,4
+7,52 ug/dl, T 2,68+3,25 ng/dL, E2 28,3+9,07 pg/ml. Prueba TRH: 6,56-14,8-14,8 mUI/L de TSH. Prueba GnRH: 4,0, 6,09, 6,11, 8,32,
6,87 UI/L de LH. Hipoglicemia insulinica: 0,95, 0,94, 2,24, 1,23, 1,4 ng/ml de STH; 6,82, 9,64, 12,3, 11,6, 9,9 ug/dL de cortisol. Glicemia
86,6+7,08, 39,5+11,0, 63,3+10,9, 74,0+12,7, 77,0£12,0. Todos mostraron incremento de la silla turca. Excepto 3 que tuvieron vision
normal, el resto presento alteracion de la vision desde hemianopsia bitemporal hasta ceguera La mayoria fue sometida a hipofisectomia
transesfenoidal, algunos recibieron radioterapia adicional. Conclusiones: Los THCNF tuvieron concentraciones hormonales basales
normales y respuestas limitadas a las pruebas estimulatorias.
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Abstract

Objective: To describe the characteristics of clinically non-functioning hypothalamic-pituitary tumors (THCNF).
Material and methods: Descriptive, cross-sectional, retrospective study of 67 THCNF stories. from patients who attended the author's
private practice, collected from January 2 to March 31, 2023 with manifestations of expansion of the hypothalamus-pituitary region.
Information is given on age, weight, height, BMI, blood pressure, concentrations of prolactin (PRL), thyrotrophic hormone (TSH),
luteotrophic hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), somatotropin (STH), thyroxine (T4), triiodo-thyronine (T3), cortisol (F),
testosterone (T) in men, estradiol (E2) in women, glucose (G). Stimulatory tests with TRH, GnRH, insulin hypoglycemia, x-rays, ocular
campimetry and treatment. Results: 53.7% women, 42.2+ 15.5 years old, weight 71.1kg, height 1.63m, BMI 26.1, BP 130/75 mmHg,
PRL14.9+12.3 ng/ml, STH 1.00 £1.51 ng/ml, TSH 4.06+3.65 mIU/L, LH 5.69+5.28 IU/L, T4 6.86+2.68 ug/dl, T3 92.0+20.8 ng/dl, F 10.4
+7.52 ug/dl, T 2.68+3.25 ng/dL, E2 28.3+9.07 pg/ml. TRH test: 6.56-14.8-14.8 mIU/L TSH. GnRH test: 4.0, 6.09,6.11, 8.32,6.87 IU/LLH.
Insulin hypoglycemia: 0.95,0.94,2.24,1.23,1.4ng/ml STH; 6.82,9.64,12.3, 11.6,9.9 ug/dL cortisol. Blood glucose 86.6+7.08,39.5+11.0,
63.3+10.9,74.0+£12.7,77.0+£12.0. All showed an increase in the sella turcica. Except for 3 who had normal vision, the rest presented altered
vision from bitemporal hemianopia to blindness. The majority underwent transsphenoidal hypophysectomy, some received additional
radiotherapy. Conclusions: THCNF had normal basal hormonal concentrations and limited responses to stimulatory tests.
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Introduccion

Los tumores mas frecuentes del sistema nervioso central La patologia hipotalamo hipofisaria comprende a una
en adultos incluyen, en orden de prevalencia, a los meningio- diversidad de procesos expansivos locales, de estructuras
mas, gliomas y tumores pituitarios". vecinas o alin metastasicos, tales como adenomas, craneofarin-
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giomas, pinealomas, procesos autoinmunes, inflamatarios
(infecciosos o de otra naturaleza), vasculares, traumatismos
(accidentales o quirurgicos), alteraciones vasculares, procesos
degenerativos (metabodlicos, cicatriciales), granulomas
(especificos o0 no especificos), idiopaticos y casos del sindrome
delasillaturca vacia (SSTV)™.

Esta publicacion se ocupa de los tumores hipofisarios
clinicamente no funcionantes (THCNF); esto es, de aquellos
procesos tumorales que no producen hormonas hipotalamicas
ni hipofisarias en exceso que, en la clasificacion antigua, se los
conocia como tumores croméfobos por sus caracteristicas
histoquimicas.

Los procesos expansivos tumorales hipofisarios son los
mas frecuentes, usualmente de caracter benigno; la sintomato-
logia esta vinculada a la accion de masa que se expande hacia
las estructuras vecinas (sindrome de expansion sellar,
esfenoidal y/o suprasellar .

El diagnéstico clinico de los THCNE, se efectua por la
aparicion de cefalea, anomalias visuales por compresion del
quiasma Optico, sindromes de insuficiencia hipofisaria,
técnicas de imagenes (radiografias, resonancia magnética),
determinaciones hormonales que reflejan limitacion de la

funcion hipofisaria®” o se los diagnostica en forma incidental
(10-13)

Los THCNF muestran un pico de incidencia bimodal en
las edades de 25 a 45 y de 60 a 70 afios, no suele haber
predominio de género y constituyen un grupo heterogéneo de
adenomas que representan el 14-28% de todos los tumores
hipofisarios clinicamente relevantes"”.

La cirugia transesfenoidal es la primera opcidn
terapéutica, en particular de los macroadenomas con sintomas
compresivos, con lo que disminuye la morbilidad “**”; sin
embargo, no asegura la extirpacion total de los tumores ni su
recurrencia ®"*. Se ha descrito algunos factores prondsticos de

. (23-26) . y - . -
recurrencia” . El tratamiento médico tiene utilidad para
aquellos casos recidivantes que requieren una terapia

multimodal o que el tratamiento quirtrgico sea de alto riesgo
(27.28)

Material y métodos

Se ha efectuado un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal de 67 historias clinicas de pacientes que asistieron a
la practica privada del autor con manifestaciones de expansion
de laregion hipotalamo hipofisaria.

Se registro las manifestaciones clinicas, determinaciones
hormonales basales por radioinmunoensayo de prolactina
(PRL), hormona tirotréfica (TSH), somatotropina (STH),
hormona luteinizante (LH), hormona foliculo estimulante
(FSH), cortisol (F), tiroxina (T4), triiodotironina (T3),
testosterona (T) en varones, estradiol (E2) en mujeres y glucosa
ensangre (G).

Se llevé a cabo pruebas de estimulacion hipotdlamo-
hipofisaria: prueba de TRH, GnRH e hipoglicemia insulinica
estudios oftalmologicos de campimetria para establecer el
compromiso visual y se registro el tratamiento proporcionado a
los pacientes.

Resultados

De los 67 THCNF 53,7 % fueron mujeres, de 43,4£15,5
aflos, peso 71,1+14,2 kg, talla 1,62+0,09m, IMC 26,1+8,29, PA
130,4/77,5 mmHg, PRL 14,9+12,8 ng/ml, STH 1,02+1,58ng/ml,
TSH 4,05+8,65 mUI/, LH 5,65+5,28 UI/, T4 6,86+2,68 ug/dl,
T3 92,0+£20,8, F 10,4+7,52 ug/dl. T 2,68+3,25ng/dL, E2
28,8+9,07 pg/ml.

Los estudios radiograficos mostraron incremento de
tamaifio de la silla turca y diversas extensiones suprasellares. Los
estudios oftalmoldgicos evidenciaron diversas limitaciones de
los campos visuales, de preferencia hemianopsia bitemporal.

Las pruebas de estimulacion hipotdlamo-hipofisaria
TRH: (Tabla 1), prueba de GnRH: (Tabla 2), prueba de
hipoglicemia insulinica (Tablas 3 y 4), permitieron comprobar la
limitaciéon de la funcidén hipotdlamo-hipofisaria de estos
tumores.

Tabla1
THCNEF, Promedios, valores minimos y maximos de cada item
Edad Peso Talla IMC PAs PAd PRL TSH LH FSH STH T4 T3 T E2 F G
afos kg m mmHg mmHg ng/ml mUI/L UL mU/Iml ng/ml ug/dl ng/dl ng/ml pg/ml ug/dl mg/dl
430 711 162 261 1303 775 156 4,05 565 824 119 6,86 92 268 31,2 990 922
Min 11 52 1,40 20,0 100 60 2,8 0,10 0,50 2,20 0,10 3,0 73 0,12 20,0 0,90 70
Max 75 895 182 343 210 105 278 140 185 28,0 8,0 125 110 11,0 380 250 239
Tabla 2 Tabla 3

Prueba de TRH en THCNF

Prueba de GNRH en THCNF

Tiempo Basal 30* 60 Tiempo Basal 15 30 45 60
TSHmUI/L :6.56, 14.8 14.8 LHUIL 5,094 7,351 691 6,613 6,938
* minutos * minutos
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Tabla 4

Prueba de hipoglicemia insulinica en THCNF
Tiempo Basal 30* 60 90 120

STH ng/ml 5,866 0,731 2,081 1,438 2,056

* minutos

Todos mostraron incremento del volumen de la silla
turca. La mayoria fue sometido a una hipofisectomia
transesfenoidal, en algunos se agrego radioterapia.

Conclusiones

Los THCNG constituyen una patologia que limita la
funcién hipofisaria, comprometen la visiéon y producen
hipopituitarismo.

Discusion

En este trabajo se ha evaluado a los THCNEF, que han
presentado preponderancia en el género femenino, un amplio
rango de edad (15 a 75 afios), peso, talla e IMC dentro del rango
normal, presion arterial normal, concentraciones basales de las
hormonas dentro del rango normal y las diferentes pruebas de
estimulacion hipofisaria demostraron una limitacién de la
reserva hipofisaria, todo lo cual demuestra que eran procesos
expansivos no funcionantes con una reserva funcional limitada
(Tablal).

En mas del 45% la inmuno-histoquimica, puede tefiir
para gonadotropinas o sus subunidades, por lo que también se
los denomina gonadotropinomas”*”; mientras que el 30% de
los casos no tifien para ninguna hormona; por lo que son
denominados ‘“Null Cell Adenomas” que seria un subgrupo
diferente .

La radioterapia es utilizada para tratar a los pacientes
con enfermedad residual que hayan sido sometidos a una
reseccion quirtrgica parcial .

Tabla 5

Prueba de hipoglicemia insulinica en THCNF
Tiempo Basal 30* 60 90 120
Cortisol ug/dl 6,82 964 123 16 99

* minutos

El tratamiento médico, se recomienda en casos
especiales, cuando la cirugia es de alto riesgo o cuando las
medidas, anteriormente sefialadas, no han sido suficientes y
aun quedan restos tumorales importantes, para lo cual se puede
usar cabergolina®” o la temzolamida“”.

Se ha efectuado pruebas de estimulacion de la funcion
hipotalamo-hipofisaria con el objeto de establecer la reserva de
la funcion de estas estructuras neuroendocrinas, como la TRH
“9" GnRH"", hipoglicemia insulinica®” lo cual le da mayor
validez a la evaluacion funcional que se ha llevado a cabo.

Por tratarse de procesos no funcionantes que ocasionan
insuficiencia parcial o total hipotalamo-hipofisaria, la
hormonoterapia de reemplazo es muy importante, se la debe

iniciar tan pronto se diagnostique la insuficiencia hipofisaria,
(38)

En comparacion a otros trabajos, esta presentacion tiene
la virtud de ocuparse ampliamente de los THCNF desde el
diagnostico clinico™"”, la evaluacién radiologica™*”, las
determinaciones hormonales basales y luego de la aplicacion
de pruebas estimulatorias™”, el tratamiento quirargico™*”,
radiologico ™"

y medicamentoso”, asi como el seguimiento
luego de los tratamientos aplicados“”.

La debilidad de este trabajo reside en el hecho que no
todas las historias clinicas tenian una descripcién completa de
datos.

Se concluye, que se ha efectuado una revision amplia de
los tumores hipofisarios clinicamente no funcionantes.
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