Amenorrea Secundaria
por Adenoma Hipofisario
Adenoma Hipofisario con Sindrome Oftalmolégico.

Evaluacién de Tratamiento Quirurgico y Radioterépico

Por
Dr. Rodollo Salazar Esquivel * Dz, Francisco Saberio Veargas **

Tiene por abjete el siguiente trabajo la presentacién de los des
primeros cases de adenomas hipofisarios operados con éxito {1863)
empleando la via de abordaje intracraneal y métodos coadyuvan-
tes de la anestesia come la hipotermia de 28°C. y la Urea como
reductora del volumen cerebral.

El tratamiento quirdrgico de los tumores hipofisarios tiene
sus primeros pasos en 1889, habiendo sido realizado por Victor
Horsley,

Lcs métedos quirirgicos inmediatos variaron predominando
la via transesfencidal y diferentes abordajes intracraneales. Las
téenicas transesfencidales tuvieron gran apogeo hasta que Cush-
ing en 1921, desarrollu las vias de acceso intracraneales las cua-
les se van perfeccionando coda vez con las adquisiciones refe-
renies o la onestesia y sus agregados (hipotermia, hipotensién
contro’ada. substancias hiperosméticas). los defensores de la
técnica magistralmenie descritc por Hirsch tienen como indina-
cidén quirtrgica para la via transesfenoidal 1. Enlermos por enci-
ma de los 60 anes. 2. Aquellos cuyo dafio éptico pueda acentuar-
se por la manipulacién de los nervios épticos. 3. Tumores quisti-
cos o hemorrdgicos con extensién inferior cuyo abordaje por via
intracraneal pueda ser dificultoso.

A su vez los defensores de la via intracraneal gue tienen co-
mo expanente al Dr. Bronson Ray, defienden que la via de abor-
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daje intracraneal 1. Tiene escosisimo riesgo. 2, La proteccién a
los narvios Opticos, ya que mediante este abordaje los tenemcs
bajo visug'izacidn continua, 3. La expansién exiraselar puede
ser atocada fécilmente. 4. Y fundamentalmente el viejo princi-
pio quirGrgizo de que “una adecuada exposicidn es siempre ne-
cesaria’” es un atributo mds de la vio intracronedl.

Fundamental en la cirugia de la hipdlisis es la gjecucién de
exdmenes complementarios de contraste (arieriegrafia carotided
bilateral, ¢ con compresidn, neumeenceiclografia fraccionada oon
un buen relleno de cisternas basales). Estos dos exdmenes om-
bes de simple ejecucién nos ayudardn a hacer ¢ corroborer el
dingndstico clinico de adenoma hipolisario, yo gue ambos exd-
menes tienen imdgenes caracterisiicas que apoyan & diagnédsti-
oo clinico del tumor hipefisorio, pero a su vez se hard el diagnds-
tico dilerencic! con tumores poraselares gque pueden simular un
tumer hipofisario, entre ellos meningiomas del tuberculum selice,
craniofaringioma, oneurismos carotidess, pinedlomas ectricos,
etc.

De mayor importancia en el tratomiento de Jos tumores hipo-
iisarics es el lugar que ocupa la radioterapia ya que. sin dude:
dlguna estos tumores se benelicion altamente con uno dosis tu-
moral Ja cual oscila alrededer de las 4000 R, obvidndole de esia
manera la cirugfa, Asimismo una dosis similar doda despuéds de
la cirugia suministrard mdés proteccién a la recurrencia del tumor.
Algunos autores {G. Love) no uson sistemdéticamente la radia-
cibn en el rostoperatorio de tumores hipolisarios o menocs gue
el tumor esté densamente adherido o la carétida, al quiasmu que
los nervies épticos. Considera mdés prudente dejar los residucs
tumorales y confiar en la radicterapia. Otros autores han descritc
complicociones graves hemaorrdgicas que han hecho necesaric
una intervencién quirirgica de emergencia, en los pacientes so-
metidos o radioterapia come un tratamiento de un tumor hipefi-
sario. Asimismo, muchos quiores describen la coincidencia da ro-
diacién con transformacién maligna o produccién de una tumo-
racién maligna condicionada por la radisterapia (Davidofl),

PHESENTACION DE CASOS

M. A. G. B. 27 anos. Femenino. Auxiliar de entermeria. Cua-
nacaste. Sin antecedentes de importancia. Enviada a la Consulia
de Endocrinolegia para el estudic de amencrrea secundaria. Me-
narca a los 16 ahos. Luego dos ciclos escasos con un gran inter-
valo enire uno y ofro y desde entonces no volviéd a menstruar si
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ne es bajo tratamiento con ciclos artificiales. Cefalalgias hace 3 &
4 afios. Exploracién: bien constituida con tendencia a la obesi-
dad, cabeza, térax abdomen y exiremidades sin dates patolégi-
cos. Al examen rectal revelé ttero pequefic e hiplopldsico. Hi-
men integro. Vello axilar y pubiono presentes de configuracion
femenina. P. A. 1680/100. Fondo de ojo y campimetria no males.
Citclogia vaginal hipoestrogenismo. La hormona estimulante del
loliculo positiva a nivel de 3. 3, U. B, Negativa o 6.6 U. R o sex
que se encuentra por debajo de los limites normales. 17 hidroxi-
corticoides urinarios 1.95 mm. en 24 horas. Normal 85mm. Pro-
medio de 44 « 16.7 mg. Metcholisme basal (. Electrocardiogra-
ma normal. Exdmenes de rutina fueron negativos, Yedoe proteico
7.4 mg %. Colesterol 302 mg Glicemia 87 mg. %. Las radiegrafias
de ¢~dneo muesiran una silla turca qumentada de tamaho con Jdes-
mineralizacién y pérdida de contornos, Se practicéd una neumoence-
falografia fracdonada que revela la existencia de una encrme
masa intra y extra selar que deferma lo parte anterior det
tercer ventricule. No se praciica arteriografia. Se interviene baj»
anestesia general hipotermia y urea, Al exponer la regidn quias-
mdtica se observa la existencia de una tumoracién al cual nre-
fruye entre los dos traclos opticos, anterior a los mismos, Tiene
una coloracién rojo violdceo y superficie ondulada. Consistencia
blanda y quistica. Se hace una puncién exploradora de la mismeo
extrayéndose un contenido seroso hemorrdgico. A continuacion
mediante lag técnicas habituales se procede a hacer el legrade
vy extirpacién del resto del adenoma liberdndose completamente
lcs nervios &pticos, envidmdose muestras al laboratorio, Exdme-
nes post-operatorios: 17 hidroxicorticoides, con disminucién ara-
dual de corticoides 14.3 mg. en 24 horas. Normal 8.8 promedio
4.4 a 16.7. Scdio 140 mEq Potasio 42 mEq 17 OH 6.2 Normal 88
gromedio 44 o 167, mg. 17 kts 5 mg, Normal 8.5 Promedio 4.)
a 16.3 mg. Yodo proteico 4.7 megrms % . Hasta Ja fecha 2 afos
y B meses después de intervenida la enferma se encuentra en
buenas condiciones sin requerir tratamienio substilutivo de corli-
coides ni tiroides. Su presidén arterial es de 140/70. peso 154 Ibs.

CASQ N+ 2

E. A V. Masculino. 38 anos. Peén albafiil. Se presenta en ju-
lio de 1963 a la Consulta Externa de Qhtalmologia aquejando pér-
‘dider progresiva de la visién de tipo bilateral. Se le practien es-
tudio oftalmeolégico, que descubre la existencia de ung intensa
hemianopsia bitemporal més ccentuada en el ojo izquierde. Se
inlerna para su estudio y la exploracién demuostra cnlermo pé-
lido de piel y mucosas, con escaso vello en barba v regiones axi-
lares, No existe ningtin otro’ dato neurclégice fuera de la hemia-
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nopsic temperal y de la disminucién de la agudeza visual. Es so-
metido a radioteraria habiéndosele administrado 4000 R tumor,
consiguiéndose mejoria en sus campos visuales. En estudins gu-
cesivos se comprueba que el enfermo empeora de nuevo, por lo
que es referido ol Servicio de Neurocirugla quien después de
practicor una exploracién neuwrclégica detaliada y de redlizar exd-
menes complementarios de contraste elabore ef diagnéstios de
adenoma hipofisario, por lo que se vrocede o hocer la interven-
cién bajo anestesic general, hipotermiz y urec. Se resecrs com-
pletamente el adenoma liberéndose los mervios épticos. Fn el
post-operatorio inmediato el enlermo es tratodo con medicaucidn
substitutiva la cual poco o pace se va dismingyendo hasta ho-
cerla desaparecer. Actualmente, tiene 2 afios y 6 meses de in-
tervenido, se sncuenira sin medicacidn, Sus compos visuoles se
reinteqraron @ casi ung compleia normalidad y sus lunciones en-
doctinas se mantienen normales. Trabajo normalmente,

COMENTARIO FINAL

Por motive de nuesira escuasa cosuistica sobre fumoras hipo-
fisarios revisomos lo literatura ampliomente, encontrondo gua uno
de los recientes trabajos o} respecic que nos podria servir de guia
era el publicade por Poppen titlulado Chonging Concepts in Treo!-
ment of Pituitary Adenomas que dice: “la cirugio est& indicada
antes de Ja radiaocién en pacientes seriomente afectados de la
visién ¢ en presencia de hemorragia en e adenoma pituitaric.
Debe preferirse lo radiacién en presencia de adenomes hipofisa-
rios <on ligero defecto del campoe visu!. La decisién terapéutica
es mds dificil de decidir en cuanto a cirugia o irradiacién cucn-
do se trata de defectos visucles de mediona severidad. Se han
ensoyado combinaciones de tratamienio porg volorar los resulic-
dos. Usondo aparatos de 200 Kv con dosis tumor de 800 o 250C B
¥ postericrmente con aparatos de 2.000.000 de volts con métedo
rotativa le 4000 R. tumor diarios por 20 dlas los resultados son
como siguet:

LCe 110 pacientes tratados con 200 Kv 50% mejoraron. 357
requirieron cirugia y 18% tratamients con dlto voliaje con caps-
ratc de 2.000.000 de volts. De estos 15% hubo mejoria en 8 de
los 17 tratados con esic dltima dosis de radicterapia.

De 119 pacientes tratados con dlte voltaje, 84% mejoraon
mientros que 16% requirieron cirugla postetior™.

In esto casuistica de Poppen la mortalidad coperatoryl en
380 racientes intervenidos fue de 12.77% que son las cliros mdés
¢ menos que se mantienen en todog log centros neuroquiriirgicos.
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Como se observa el tratamiento quirdrgico y la terapia por
Rayzs X tienen un Jugar delinideo en el tratamiente de los tumo-
ros hipofisarios.

.In nuestro caso N° I, a pesar de no haberse encontrcde en
ver.o: exdmenes oftalmolégicos dlteracién del campo visual, ba-
£ar1cs nuestro proceder quirdrgizo. en los siguientes puntos. I
imtenso celfalea. 2, Trastornos hormonales ca acterizados por: ame-
rotrea d» larga duracién con pruebas funt'ondles caracteristicas
cle kipoluac'in pititaria. 3. Radiografic s'mple de crénec con
evidente destruccidn de la silla turca. 4. Neumaencelalograma con
enorme decp'azamiento de la csterna guiasmitica y del tercer
ventriculo. Todos los datos enumerades anteriormente hicieron sos-
rechar la existenc'a de una masa prequiosmdticy, que ne produ-
cia lesién de las vias épticas .(Caso M* 1)

De ccuerdo con Randall (May> Cinic) un 50% de los pacien-
tos inierveorddos por adenoma hipofisaris na neces.ton tratamiente
rubstitutive, ejemplos de e'lo son los dos casos presentados,

SUMARIO

Se presentan dos casos de cdenoma hipolisiric. Uno mani-
festado por una amenotrea secundaria y 2l otro por trasternos de
‘cs campos visuales, Se hace una craluacién de les tratamiznios
cuirurgicos v radioterdpicos.
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