
Amenorrea Secundaria
por Adenoma Hipofisario

Adenoma Hipofisario con Sindrome Oltalmolégico.

Evaluación de Tratamiento Quirúrgico y Radioterápico

Por

Dr. HodoUo Salazar Esquivel • Dr. Francisco Saborío Vccrga~ • '*

Tiene por objeto el siguiente trabajo la presentación de los dos
primeros casos de adenomas hi,¡:ofisarios operados con éxito (1953)
empleando la via de abordaje intracraneal y métodos coadyuv::m­
tes de la anestesia como la hipotermia de 28. C. y la Urea como
reductora del volumen cerebra!.

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

Les métodos qUlfurgicos inmediatos variaron predominando
la vla transesfenoida! y diferentes abordajes intracraneales. Las
técnicas transesfenoidales tuvieron gran apogeo hasta que Cu.sh.
ing en 1921, desarrolla las vias de acceso intracraneales las cua­
les se van perfeccionando cada vez con las adquisiciones refe­
ren:es a la anestesia y sus agregados (hipotermia, hipotensión
·oontro'ada. substancias hiperosmóticas). Los defensores d" la
técnica magistralmente descrita por Hirsch tienen como indioa­
ción quirúrgica para la vla transesfenoidal l. Enfermos por enci­
ma de los 60 años. 2. Aquellos cuyo daño óptico pueda acentuar­
se por la manipulación de los nervios ópticos. 3. Tumores quísli­
cos o hemorrágicos con extensión inferior cuyo abordaje por vla
intracranea! pueda ser dificultoso.

A su vez los defensores de la via intracraneal que tienen co­
mo expanente al Dr. Bronson Ray, defienden que la vía de abor-
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daje intraeraneal 1, Tiene escasisimo riesgo, 2, La protecci6n a
los narvios 6pticos, ya que mediante este abordaje los tenemos
bajo visua'izaci6n continua, 3, La expansi6n extraselar pu.,de
ser atacada fácilmente. 4. Y fundamentalmente el viejo princi­
pio quirúrgico de que "una adecuada exposici6n es siempee ne­
cesaria" es un atributo más de la vía intracranea\,

Fundamental en la cirugla de la hipófisis e~ la ejecuci6n de
exámenes complementarios de contraste (arteriografía carotldea
bilateral, o con compresi6n, neumoencefalografía fraccionad" C011

Un buen relleno de cistemas basales), Estos dos exámenes am­
bos de simple ejecuci6n nos ayudarán a hacer o corrobomr el
diagn6stico clínico de adenoma hipofisario, ya que ambos exá.
menes tienen imágenes caracteristicas que apoyan e' diagn6sti·
co cUnico del tumor hipofisario, pero a su vez se hará el diagnós·
tico diferenc;al con tumores paraselares que pueden simular un
tumor hipofisario, entre ellos meningiomas del tuberculum seHae,
craniofaringioma, aneurismas carotideos, pinealomas e~lépicos,

etc,

De mayor importancia en el tratamiento de los tumores hipo.
lisarios es el lugar que ocupa la radioterapia ya que, sin dude
alguna estos tumores se benefician al.tomente con una dos;s tu­
moral la cual oscila alrededor de las 4000 R, obviándole de E'sta
manera la cirugfa, Asimismo una dosis similar dada después de
la cirugfa suministrará más proteecí6n a la recurrencia del tUPlor,
Algunos autores (G, Lave) no usan sistemáticamente la radia­
ción en el ¡::ost-operatorio de tumores hipofisarios al menoa que
el tumor esté densamente adherido a la carótida, al quiasmu que
los nervios 6pticos, Considera más prudente dejar los residuos
tumorales y confiar en la radioterapia, Otros autores han descrito
complicaciones grayes hemorrágicas que han hecho necesaria
una intervenci6n quirúrgica de emergencia, en los pacientes so~

metidos a radioterapia como un tratamiento de un tumor hipcfi·
sario. Asimismo, muchos autores describen la coincidencia dt3 ra..
diaci6n con transformación maligna o j:roducción de una tUmo­
raci6n maligna condicionada por la radioterapia (DavidofO,

PHESENTAClON DE CASOS

M. A, G. B. 27 años, Femenino, Auxilior de enfermería, Gua.
nacaste, Sin antecedentes de importancia. Enviada a la Consulta
de Endocrinología para el estudio de amenOrrea secundaria, Me­
norca a los 16 años, Luego dos ciclos escasos con un g'an inler­
va'o entre uno y otro y desde entonces no volvi6 a menstruor si
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no es bajo tratamiento con ciclos artificiales. Cefalalgias hace 3 6
4 años. Exploraci6n: bien constituida con tendencia a la obesi­
dad, cabeza, t6rax abdomen y extremidades sin datos patológi­
cos. Al examen rectal revel6 útero pequeño e hiploplásico. Hi­
men Integro. Vello axilar y pubiano presentes de configuraci6n
femenina. P. A. 160/100. Fondo de ojo y campimetrla no~males.

Citologla vaginal hipoestrogenismo. La hormona estimulante del
lollculo positiva a nivel de 3. 3. U. R. Negativa a 6.6 U. R. o se:J
que se encuentra por debajo de los límites normales. 17 hidroxi­
corticoides urinarios 1.95 mm. en 24 horas. Normal 8.5mm. Pro·
medio de 4.4 a 16.7 mg. Metabolismo basal O. Electrocardiogra­
ma normal. Ex6menes de rutina fUeron negativos. Ycdo proteico
7.4 mg %. Colesterol 302 mg Glicemia 87 mg. %. Las radiografías
de c-áneo muestran una silla turca aumentada de tamaño con des·
mineralizaci6n y pérdida de contornos. Se practic6 una neumoenoe­
falografla fraccionada que revela la existencia de una enorme
masa intra y extra selar que deforma la parte anterior del
tercer ventrlculo. No se practica arteriografia. Se interviene boj'
anestesia general hipotermia y urea. Al exponer la regi6n quias·
mática se observa la existencia de una tumoraci6n al cual prc­
truye entre los dos tractos 6pticos, anterior a los mismos. Tiene
una coloraci6n· rojo violáceo y superficie ondulada. Consistenc-m
blanda y quistica. Se hace una punci6n exploradora de la misrnC'.
extrayéndose un contenido seroso hemorrágico. A continuaci6n
mediante las técnicas habituales se procede a hacer el legr'1dc
y extirpaci6n del resto del adenoma liberándose completamente
Ics nervios 6pticos, enviándose muestras al laboratorio. Exáme­
nes post-operatorios: 17 hidroxicorticoides, con disminuci6n gra­
dual de corticoides 14.3 mg. en 24 horas. Normal 8.8 promedio
4.4 a 16.7. Sodio 140 mEq Potasio 4.2 mEq 17 OH 6.2 Normal S.E
¡:romedio 4.4 a 16.7, mg. 17 kts. 5 mg. Normal 8.5 Promedio 4.:
a 16.3 mg. Yodo proteico 4.7 mcgrms %. Hasta la fecha 2 año.
y 6 meses después de intervenida la enferma se encuentra en
buenas condiciones sin requerir tratamiento substitutivo de corH·
coldes ni tiroides. Su presi6n arterial es de 140/70. peso 154 lbs.

CASO N' 2

E. A. V. Masculino. 38 años. Pe6n albañil. Se pre.enta en ju­
lio de 1963 a la Consulta Externa de Oftalmologla aquejando p4r­
dida p~ogresiva de la visi6n de tipo bilateral. Se le practiC'1 ",s­
tudio oftalmol6gico, que descubre la existencia de una intensa
hemianopsia bitemporal más acentuada en el ojo izquierdo. Se
interna para su estudio y la exploraci6n demuestra cnJcrmo pá_
lido de píel y mucosas, COn escaso vello en barba y regiones axi.
lares. No existe ningún otro' dato neurol6!;l'ico fuera de la hem;q.
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nopsia temporal y de Icr disminución de la agudeza visual. Es so­
metido a radioterapia habiéndosele administrado 4.000 R tumor,
consiguiéndose mejoría en sus campos visuales. En estudios su­
cesivos se comprueba que el enfermo empeora de nuevo, por lo
que es referido al Servicio de Neurocirugta quien despué~ de
practicar una explora<:i6n neuTol6gica detallada y d.. realizar exó­
menes complem..ntarios de contraste elabora ..1 diagnóstico de
adenoma hipolisario, por lo que se procede a hacer la interven­
ción bojo anestesia general. hipotermia y urea. Se resec<x com­
pletamente el adenoma liberándose los nervios óptico,;. En el
post-operatorio inm..diato el enlermo es tratado con medicoción
substitutiva la cual poco a poco se va disminpyendo hasla ha­
cer!a desaparecer. Aciualmente, tiene 2 años y 6 me~es d" in­
tervenido, se encuentra sin medicación. Sus campos visual.es se
reintegraron a CQsi una completa normalidad y sus funciones en­
docrinas se mantienen normales. Trabaja normalmente.

COMENTARIO fINAL

Por motivo de nueslra escosa casutslico sobre lumores h;po­
lisaríos revisamos la literatura ampliamente, encontrando qU9 una
de los recientes trabajos al respecto que nos podría servir de gula
era el publicado por Poppen titulado Changing Concepts in Treol­
menl of Pítuitary Adenomas que dice: "la cirugta está inci'cada
antes de la radiación en pacientes seriamente afectados de la
visión o en presencia de hemorragia en el adenoma pituitar;c.
Debe preferirse la radiación en ,presencia de adenomas hipofisa­
rios COn ligero defecto del campo visua'. La decisión terapéutica
es más dillcU de decidir en cuanto a cirugta o irradiación cuen­
do se trata de defectos visuales de mediana severidad. Se han
ensayado combinaciones de trotomiento para valorar los resulta­
dos. Usando aparatos de 200 Kv con dosis tumor de 800 a 2500 R
Y posteriormente con aparatos de 2.000.000 de volls con método
rotativo le 4000 R. tumor diarios por 20 dios los resultados son
como siguen:

De l/a pacientes tratados con 20a Kv 50o~ mejoraron. 35~:.

requirieron cirugla y IS% tratamiento con alto voltaje con 0100­

rato de 2.000.000 de volls. De estos 15 % hubo mejoría en a de
los 17 tratados con esto último dosis de radioterapia.

De 119 pacientes tratados con alto voltaje, 84 ~!o me;oro'on
mientras que 16% requirieron cirugfa pasterior".

En esto casuistica de Poppen la mortalidad operotoTl-:J en
380 ,¡:oeientes intervenidos fue de 12.7% que son las cifras más
Q menos que se mantienen en todos los centros nel,lrqquirúrgicos.
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Como se observa el tratamiento qUlrurgico y la terapia por
ROFs X tienen un lugar definido en el tratamiento de los tumo­
res hipofisarios.

.¡n nuestro caso N° 1, a pesor de no haberse encontrcdo ea
vcr:o, exámenes oftalmol6gicos alteraci6n del campo visual, bo·
ca;-lCS nuestro proceder quirúrgi:o. en los siguientes puntos. 1.
le ~cnsa cefalea. 2. Trastornos hormonales ca aclerizados por: ame·
r.orrea d 1 lar<].:I duraci6n con pruebas fun,;·ona1.es caraclerls!kas
ce l:ipoí:.;a:;·¿n pituitaria. 3. Radiografla s'mp!e de cráneo con
evidente destrueci6n de la silla turca. 4. Neuffi':lc"ecfalograma con
enorme de~p'azamiento de la c:sterna qui'Jsn:íli:cr y del tercer
ventriculo. Todos los datos enumerados anter;ormente hicieron sos·
¡:;eehar 101 existene:a de una maca prequiasmáCCOI, que no pradu.
cia lesi6n de las vias 6pticas .(Coso 1-1' 1).

De ccuerdo con Randall (May~ S inie) un SO ~~ de los Fa:';en­
to:; i!'üervcriidos por adenoma hipofis:lr:o no neccsJ:m tratami.en~n

n,b:¡'tut:ve, ejemplos de e'lo SO" los dos casos presentados.

SUMARIO

Se p:'csentan dos casos de cdcncma hipofis:.:do. Uno mani·
fc3tado por una amenorrea secundaria y el otro por trastorno'] de
:cs campos visuales. Se hace una c7aluaci6n de le:; tratambntoS'
c~uirúrgicos y radioterápicos.
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