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P-005 - ACROMEGALIA SUBCLINICA, REPORTE DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los adenomas hipofisarios son expansiones monaoclonal es derivados de células de la
adenohipdfisis, segun €l tipo de célulasy la capacidad de producir 0 no un exceso hormonal, pueden
clasificarse en adenomas hipofisarios funcionantes y no funcionantes. L os adenomas no funcionantes son €l
tipo mas frecuente y suelen ser diagnosticados como hallazgos incidentales en un estudio por sintomas como
cefalea, epilepsia. En la practica clinica, los adenomas hipofisarios quisticos suelen ser consideradas lesiones
Nno secretoras, aungue un porcentaje de estos adenomas quisticos pueden secretar hormonas, entre ellos, los
adenomas quisticos somatotropos silenciosos.

Caso clinico: Paciente mujer 34 afios, presenta desde hace 7 afios diagnostico de epilepsia parcial
secundariamente generalizaday depresion, realizandose resonancia magnética (RM) cerebral y como
hallazgo incidental se identificalesion quistica hipofisiaria, por |o que se realiza evaluacion hormonal
encontrandose niveles incrementados de | GF-1. Inician tratamiento con ana ogos de la somatostatina,
normalizandose los valores de IGF-1; sin embargo, debido ala presencia de al opecia se suspende €l
tratamiento, con posterior incremento de IGF-1. Al examen fisico sin manifestaciones clinicas de crecimiento
acral. Tomando en cuenta el comportamiento clinico y bioguimico, se diagnostica como acromegalia
subclinica, confirmandose con el estudio anatomopatol 6gico tras haberse sometido a cirugia transesfenoidal
endoscopica.

Discusion: Los adenomas hipofisarios quisticos, pueden secretar GH y a mismo tiempo no presentar las
caracteristicas clinicas clésicas de la acromegalia como es nuestro caso. Cabe mencionar que en los pacientes
con depresion se ha encontrado val ores elevados de | GF-1, probablemente debido a mecanismos de
resistencia alGF-1, relacionandose asi con una pobre respuesta al tratamiento con antidepresivos. Queremos
hacer hincapié en la necesidad de una valoracion detalladay manejo multidisciplinario, que incluyaterapia
quirargica-médica considerado como €l determinante del éxito en reducir latasa de morbilidad y mejorar la
calidad de vida del paciente.
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