Una patologia
de reciente
reconocimiento:
Los
incidentalomas
hipofisarios

J. Sillero E de Caficte

L empleo de técnicas de imagen para el estudio del

contenido craneal es creciente y cada vez mds so-
fisticado (1). Tanto la tomografia computada de alia reso-
lucién con contraste intravenoso, como la imagen de reso-
nancia magnética con y sin gadolinio, permiten un examen
muy detallado de la silla turca y su contenido, pudiendo de-
tectarse pequenias masas de pocos milimetros de didmetro,
que hasta el momento del estudio radiolégico habian per-
manecido ignoradas por no procurar semiologia local, regional
o sistémica. Esas masas asintomdticas descubiertas inci-
dentalmente en investigaciones de imagen realizadas por
otros motivos reciben el nombre de «incidentalomas» hipo-
fisarios (2, 3).
En este editorial discutiremos brevemente su frecuencia, na-
turaleza, evaluacién clinica y manejo terapéutico.
I.  Sinos atenemos a los hallazgos autépsicos, la investiga-
cidn sistemdtica pituitaria demuestra adenomas en un ni-
mero nada despreciable de casos, que oscila segiin estadisti-
cas entre 1,5 y un 27%. MOLITCH (4) ha reunido la casuistica
de 20 comunicaciones sobre este t6pico, con un total de 12.411
hipéfisis examinadas; sefiala un porcentaje superior al 10%
(11,3% en concreto). Cuando se realizan estudios inmu-
nohistoquimicos para la identificacién de la naturaleza de
esas masas hipofisarias, se aprecia un predominio de pro-
lactinomas. Otro dato necréptico que merece subrayado es
su pequefio tamaiio, con un didmetro de la lesion que no ex-
cede de los 10 mm (6); se trata, por tanto, de microadeno-
mas, lo cual resulta légico si se tiene en cuenta que los ma-
croadenomas, con didmetros superiores a 10 mm, raramente
se mantienen silentes (sélo 3 de la amplia casuistica antes
expuesta) (4).
Si revisamos ahora series basadas en imagen de la regién se-
Illar, podemos citar tres de ellas bastante convergentes, co-
rrespondientes a CHAMBERS (6), WOLPERT (7) y PEYSTER (8),
respectivamente. El primero demuestra masa hipodensa de
mds de 3 mm en 10 de entre 50 sujetos examinados. WOLPERT
encuenira 7 entre 107, y PEYSTER comunica dreas de hipo-
densidad superiores a 3 mm en una proporcion inferior, 8 de
216 sujetos estudiados consecutivamente.
Los trabajos basados en RMI aiin son mds significativos. Asi,
CHONG et al. (7), evidencian hipodensidades de 2 a 5 mm
(promedio, 3.9) nada menos que en 20 de 52 sujetos apa-
rentemente normales.




Podemos concluir, por tanio, que los incidentalomas no son
un evento excepcional y conforme las técnicas radioldgicas
incrementan su grado de resolucién resultan mds frecuentes.
II. Elsegundo punto a comentar se refiere a su naturaleza,
obviamente muy variable. A la cabeza de las masas sellares
y parasellares descubiertas incidentalmente se sitian los
adenomas pituitarios, de los que los mds frecuentes son los
prolactinomas como ya se ha avanzado (10). Siguen en or-
den decreciente los tumores no funcionantes (11), los pro-
ductores de gonadotropinas y mucho mds raramente se ven
adenomas GH 0 ACTH que permanezcan silentes (4).

Otro grupo de masas a considerar son los tumores de célu-
las germinales (disgerminomas, teratomas, etc.), los deriva-
dos de restos celulares (craneofaringiomas, quistes de Rathke),
gliomas y meningiomas (mds bien parasellares), aneurismas
vy lesiones granulomatosas (tuberculosis, sarcoidosis, hipofi-
sitis linfociticas) y tumores metastdticos (12). Estos tiltimos
pronto producirdn lesiones de vecindad, con la secuente afec-
tacion de pares oculomotores y quiasma, ast como diabetes
insipida. Un paciente nuestro, con un tumor de tipo disger-
minoma, se revelé clinicamente por diabetes insipida a los
20 afios; la terapia con radiaciones ionizantes ha obtenido
un excelente resultado lesional y funcional. Claro es que en
este caso no se puede hablar de incidentaloma, puesto que
la clinica precedié al hallazgo de imagen.

III.  Ante la constatacién casual de una masa pituitaria sin
trasunto clinico, dcudl debe ser la evaluacion a realizar? La
respuesta incluye dos parametros, valoracién endocrina y exa-
men radiolégico (13, 4).

La primera comprende la puesta en marcha de una serie de
tests capaces de poner de manifiesto una actividad hormo-
nal concreta elevada, aunque no tanto como para ocasionar
sintomas clinicos indiscutibles. Las pruebas mds apropia-
das para esta encuesta hormonal son:

* en cuanto a prolactina, su dosificacién sérica en caso po-
sitivo ofrece niveles de 100 a 200 ng, inferiores al orden del
millar que suelen mostrar los macroadenomas y que son los
que causan el recortado sindrome de amenorrea-galacto-
rrea; en todo caso, esas moderadas elevaciones de la pro-
lactinemia obligan a descartar una posible responsabilidad
medicamentosa en su alza (empleo de farmacos tales como
Jfenotiazinas, butirofenonas, sulpiride, metoclopramida, fluo-
xetina, etc.);

¢ para la GH, resultan iitiles las dosificaciones plasmdticas
de su diana hormonal, la somatomedina C, dadas las fre-
cuentes oscilaciones de la hormona del crecimiento misma,
sometida a habituales pulsos secretorios; puede empero juz-
garse acerca de una posible hiperfuncién a través del test de
supresién con la sobrecarga oral de glucosa;



¢ para juzgar del tenor secretorio de ACTH, acudimos a la
determinacién del cortisol libre en orina de 24 horas y tam-
bién a la supresion con dexametasona (1 mg en la noche pre-
via a la determinacién de la cortisolemia de ayuno);

* si se trata de un incidentaloma productor de gonadotro-
pinas, habrd un exceso de FSH, LH o de su subunidad alfa;
eso puede ocurrir también en la mujer simplemente meno-
pdusica, y entonces resulta itil diferenciador un test de es-
timulacién con TRH;

* un adenoma hipofisario tireotropo puede elevar a la vez
TSH y T4.

En atencién a su pequefio tamario, por lo general estos tu-
mores no provocan sintomas compresivos ni signos de tipo
hipofuncional, lo que si, en cambio, puede ocurrir en el caso
de macroadenomas.

La evaluacién radiolégica queda del dominio del especialista,
que puede, por el aspecto de la imagen, deducir la natura-
leza de la masa (14). No es éste el objetivo de nuestro co-
mentario; solamente deberiamos indicar que esos microade-
nomas o dreas de pocos milimetros de didmetro pueden no
ofrecer signos especificos que permitan su segura cataloga-
cién. En todo caso, la RMI parece superior a la TAC en este
punto (15). Es conveniente, asimismo, seitalar la precaucién
de no tomar como tumoral un discreto aumento glandular
que obedece a simples circunstancias fisiolégicas, tales pu-
bertad o gestacién.

IV. En lo que concierne al manejo terapéutico de los inci-
dentalomas, de nuevo deberemos distinguir aquellos casos en
los que existe evidencia de hipersecrecién y que probablemente
van a dar lugar a sintomas en plazo mds o menos breve, de
los que no son hiperfuncionantes, porque las posibilidades
de evolucién agresiva son entonces mucho menores, espe-
cialmente si se trata de microadenomas (16). La experiencia
indica que en estos tumores no mds del 5% crecerdn osten-
siblemente en plazo de 5 asos (10, 17).

Las masas hiperfuncionantes son siempre objeto de tera-
pia, bromocriptina en los prolactinomas y cirugia en los res-
tantes.

Cuando no se demuestra hipersecrecién, categorizamos se-
gun su tamaiio sea superior o inferior a 1 cm. Los macro-
adenomas pueden ser de entrada objeto de cirugia, aun siendo
asintomdticos. Si se adopta una actitud conservadora, se
precisa vigilancia mediante campimetria, evaluacién hor-
monal (decaimiento funcional posible) y RMI, repetidas du-
rante al menos 5 afios. Cabe una tercera opcién: tratamiento
de prueba con bromocriptina u octreotido; en estos adeno-
mas no secretores puede obtenerse un encogimiento de la
masa tumoral hasta en el 15% de los casos. En cualquier
Jforma, la constatacién de cambios en los antedichos pard-




metros (compresién de vias dpticas, hipofuncién pituitaria
o crecimiento efectivo) llevard obligadamente a la cirugia.
En los microadenomas normofuncionantes su escaso poten-
cial de crecimiento sélo exige seguimiento de imagen du-
rante 5 aiios. Si se mantienen las dimensiones iniciales, al
cabo de ese lustro de vigilancia cabe concluirla y no reali-
zar tratamiento. Si, por contra, se evidencian aumentos, han
de seguirse los criterios indicados en los macroadenomas.

He aqui, brevemente expuesta, una patologia que se nos apa-
rece como novedosa, en la que existen ya criterios de siste-
matizacién y cuyo conocimiento es obligado no sélo para el

especialista, sino para el clinico general. <
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