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RESUMEN

Introduccién: Los adenomas de hipdfisis son
neoplasias benignas que afectan mas a adultos
de sexo femenino. No se cuenta con tasa de
incidencia anual de adenomas hipofisarios a
nivel nacional. Se realizé un estudio descriptivo
con el fin de determinar la incidencia local de
adenomas hipofisarios. Metodologia: Se realizé
un estudio descriptivo transversal en pacientes
que ingresaron al Departamento de Neurocirugia
del Hospital Roosevelt para intervencidn quirdrgica
durante enero 2010 a diciembre 2011. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de
adenoma hipofisario, sintomas y signos clinicos,
complicaciones postoperatorias tempranas,
estancia en cuidados criticos y mortalidad. El plan
de analisis estadistico incluyd la recoleccion de la
informacion, el ordenamiento de datos y uso del
programa Epi Info 3.5.6 para el analisis estadistico
de medidas de frecuencia y proporciones. Se utilizé
Microsoft Excell para la elaboracion de tablas y
graficas. Resultados: La tasa de incidencia de
adenomas hipofisarios fue de 15 casos por cada 100
tumores. El predominio del tumor fue en pacientes
femeninas y en edades comprendidas entre los 31-
65 afios. La disminucion de la agudeza visual y la
cefalea fueron los signos y sintomas mas frecuentes
(81% y 77% respectivamente). La complicacion
postoperatoria inmediata mas frecuente fue la
diabetes insipida (4/10 casos). El54% de los casos
permanecié en cuidados intensivos por un periodo
entre uno y tres dias. Para este estudio la tasa de
mortalidad fue cero. Discusion: Los resultados
obtenidos son similares a los encontrados en otros
estudios. Su incidencia ha ido en aumento gracias
a la mejoria en los métodos de diagndstico para
su identificacion. Conocer el comportamiento de
los Adenomas Hipofisiarios en nuestra poblacion,
asi como contar con un protocolo de diagndstico y
manejo apropiados, permite realizar el tratamiento
tempranamente y mejorar el prondstico y calidad de
vida de la persona afectada.
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ABSTRACT

Introduction: Pituitary adenomas are benign
neoplasms affecting more female adults. There
is no annual incidence of pituitary adenomas
nationwide. A descriptive study was conducted to
determine the local incidence of pituitary adenomas.
Methodology: A descriptive cross-sectional study
in patients admitted to the Department of Neu-
rosurgery at Roosevelt Hospital for surgery in
january 2010 to december 2011. The variables
studied were age, sex, type of pituitary adenoma,
clinical signs and symptoms, early postoperative
complications, hospital stay and mortality in critical
care. The statistical analysis plan included collecting
information , the ordering of data and use of Epi Info
3.5.6 program for statistical analysis of frequency
measurements and proportions. Microsoft Excel
was used to produce tables and graphs. Results:
The incidence of pituitary adenomas was 15 cases
per 100 tumors. The prevalence of the tumor was in
female patients and aged 31-65 years. Decreased
visual acuity and headache were the most common
signs and symptoms (81% and 77% respectively).
The most common immediate postoperative com-
plication was diabetes insipidus (4 /10 cases) 54%
of the cases remained in intensive care for a period
of one to three days. For this study, the mortality rate
was zero. Discussion: The results are similar to
those found in other studies. Its incidence has been
increasing due to improved diagnostic methods
for identification. Knowing the behavior of pituitary
adenomas in our population and have a protocol for
diagnosis and appropriate management, enables
early treatment and improve prognosis and quality
of life of the affected person.
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INTRODUCCION

Los adenomas de hipdfisis son neoplasias benignas
que representan entre el 10 y 15% de los tumores
intracraneales, encontrandoseles incidentalmente
hasta en el 20% de las autopsias. La incidencia
por edad y sexo varia segun el tipo de tumor. En
general, los adenomas de la hipofisis son tumores
de adultos; menos del 10% se presenta en ninos. E/
adenoma hipofisario representa la segunda causa
de consulta en endocrinologia y primera causa de
atencion neuroquirtrgica.® Los microadenomas
son definidos como adenomas hipofisarios con un
diametro de 10 mm o inferior; los macroadenomas
son mayores de 10 mm.?® La dificultad del
diagnostico radica en que debido a que este tumor se
desarrolla en la hipdfisis, una glandula muy pequena
de apenas dos gramos de peso, afecta la produccion
de hormonas que regulan diversas funciones en el
organismo y puede generar una amplia variedad de
sintomatologia. Con excepcion del prolactinoma,
el tratamiento de primera linea para la mayoria de
los adenomas, es la reseccion quirdrgica; la cual
puede ser a través del craneo o seno esfenoidal.
G4 Para Guatemala, se desconoce la incidencia
anual de adenomas hipofisiarios, asi como la tasa
de mortalidad. Los datos que se encuentran en las
bases de datos oficiales de pais, como el Sistema
de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) y el
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) reportan
Unicamente casos de tumores, no especificando
localizacion y tipo. Respecto a esto, se identifican
a nivel nacional 2,315 casos de tumores para el
afno 2010. No se registran datos de afnos anteriores.
Los casos de mortalidad a causa de adenomas
hipofisarios a nivel nacional también se desconocen.
Para los anos 2004-2011 se reportaron 561 tumores
cerebrales en el Departamento de Neurocirugia del
Hospital Roosevelt no especificando localizacion ni
tipo de tumor. En relacién a la tasa de mortalidad
local por adenomas hipofisarios, no se conocen
datos al no existir registros que especifiquen tipo y
localizacion de los tumores cerebrales intervenidos.
Conocer la sintomatologia de los Adenomas
Hipofisarios, su incidencia y frecuencia, es de
suma importancia para el Neurocirujano que labora
en el Hospital Roosevelt, donde actualmente no
existe ningun registro de dicha neoplasia, y no se
cuenta con un protocolo de manejo y diagnodsticos
de la misma. Se realizé un estudio observacional
en el Departamento de Neurocirugia del Hospital
Roosevelt, en los meses de enero 2010 a diciembre
de 2011, donde se evaluaron todos los pacientes
con Adenomas hipofisarios que ingresaron al
Departamento de Neurocirugia para tratamiento
quirargico, con el fin de determinar la incidencia
local de adenomas hipofisarios, caracterizarlos

segun edad y sexo, establecer tipo, complicacion,
sintomas y signos mas frecuentes, describir el
promedio de dias estancia hospitalaria y conocer la
tasa de mortalidad de los casos atendidos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transveral, en el
cual se consideraron a todos los pacientes con
diagnostico de tumor intracerebral que consultaron
a los servicios de emergencia y consulta externa.
Se tomo el total de los pacientes con diagnodstico
de adenoma hipofisiario que requirid tratamiento
quirdrgico, previa realizacion de resonancia mag-
nética, campimetria visual y pruebas hormonales.
Las variables a estudio fueron edad, sexo, tipo de
adenoma hipofisiario, sintomas y signos clinicos,
complicaciones postoperatorias tempranas, estancia
en cuidados criticos y mortalidad. Se utilizé un
instrumento recolector de informacion realizado
especificamente para este estudio y el analisis de
la informacién incluyé ordenamiento de los datos y
uso del programa Epi Info 3.5.6 para la obtencion
de las medidas de frecuencia de enfermedad razon,
proporcion y tasa.

RESULTADOS

Se evaluaron 26 pacientes con diagndstico de
adenomas hipofisiarios ingresados al Departamento
de Neurocirugia del Hospital Roosevelt, durante el
periodo de enero 2010 a diciembre 2011. El 58%
de los pacientes fue de sexo femenino, es decir una
razon de 1.4 mujeres por 1 hombre. El 65% de los
pacientes presentaba una edad entre 31 y 65 afios

En relaciéon al tipo de adenoma mas frecuente, el
58% fue no funcionante y la alteracién hormonal que
mas se presentd fue la de la hormona prolactina,
seguido por la hormona de crecimiento. Los
sintomas y signos que se presentaron con una
mayor proporcion fueron la agudeza visual (81%) y
la cefalea (77%). En relacién a las complicaciones
postoperatorias inmediatas presentadas en los
pacientes sometidos a cirugia, las complicaciones
de mayor frecuencia fue la diabetes insipida (35%)
y el compromiso de la agudeza visual (8%). En
el presente estudio, todos los pacientes fueron
referidos a cuidados intensivos de adultos para
observacion. El 54% de los casos permanecio en
cuidados criticos un promedio de 1-3 dias, seguido
por el rango entre 4-6 dias (39%) y el 7%, mayor
de 6 dias debido a complicaciones inmediatas. La
mortalidad para este estudio fue cero.
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Tabla 1. “Distribucion de signos y sintomas presentados por pacientes
intervenidos quirdrgicamente por adnoma hipofisiario. Departamento de
Neurocirugia, Hospital Roosevelt. Periodo enero 2010 a diciembre 2011”

Signos y sintomas Pacientes %
Disminucion de la

agudeza visual 21/26 81
Cefalea 20/26 77
Galactorrea 4/26 15
Acromegalia 3/26 »
Manifesfaciones

hipotalamicas 1/26 4

DISCUSION

Asi como se reporta en la literatura, en este estudio
predominaron los pacientes de sexo femenino
en edad fértil y econdmicamente activa para la
sociedad.®® Se conoce que este tipo de tumores se
presenta con mayor frecuencia en adultos jovenes, y
en menor porcentaje en personas de la tercera edad
y ninos.®* Generalmente la galactorrea asociada a
trastornos menstruales en mujeres y la disfuncion
sexual en hombres son los motivos de mayor
consulta;®'? sin embargo, para este estudio fueron
la cefalea y la pérdida de agudeza visual. Siendo
la cefalea de diferente magnitud y de severidad no
relacionada necesariamente con el tamano de la
lesion y el compromiso visual como un defecto de
campo visual bitemporal por compresion central del
quiasma optico."®""19 |a resonancia fue el estudio
de eleccion para el diagnostico del tumor (7:1® vy
la relacion entre micro y macroadenomas vario,
predominando las lesiones mayores de 10 mm.
Para este estudio, los macroadenomas fueron las
lesiones que se presentaron con mayor frecuencia
(58%). Los adenomas no funcionantes de hipodfisis
representan aproximadamente el 38% de todos
los tumores de esta glandula, un porcentaje que
ha aumentado en los ultimos afos, probablemente
debido a la mejoria de los medios de diagndstico. En
esta investigacion el porcentaje es mayor y no hay
mucha diferencia en la incidencia entre un tipo de
adenoma hipofisiario y otro. Los microadenomas son
mucho menos frecuentes, pero en este estudio se
tuvo una cantidad similar de cada uno, simplemente
porque son pocos los microadenomas que llegan a
tener criterio quirdrgico. Se han reportado numerosas

complicaciones tras la cirugia transeptoesfenoidal.
(810142325 En g| postoperatorio inmediato, la diabetes
insipida puede ser una complicacion frecuente,
generalmente transitoria.'®?® Para este estudio, el
compromiso de la agudeza visual fue la segunda
complicacion de mayor frecuencia, presentandose
en un porcentaje mayor al reportado en la literatura.
El indice de curacion de los pacientes tiene sus
variaciones. Varias series estudiadas reportan entre
un 46-87% siendo siempre mejor en casos con
microadenomas. No fue parte de este estudio la
descripcién del seguimiento ambulatorio del paciente
por lo que no se tienen datos al respecto. En cuanto
a la tasa de mortalidad quirturgica en la actualidad
se reportan que la misma es muy baja, de hecho,
localmente de los casos atendidos no se ha reportado
pacientes fallecidos, al igual que los incluidos en
este estudio.(®?® A través de este estudio se pudo
determinar la incidencia de adenomas hipofisiarios
de pacientes con intervencion quirdrgica en el
Hospital Roosevelt, caracterizarlos en tiempo, lugary
persona, asi como conocer el motivo de consulta y la
complicacion mas frecuentes. La tasa de mortalidad
en los pacientes con adenoma hipofisiario incluidos
en este estudio fue cero; sin embargo, por el disefio
del estudio no se pudo determinar morbilidad a
largo plazo. Se propone utilizar una guia basica de
manejo para pacientes con diagndstico de adenoma
hipofisiario asi como socializar la misma a todos
los especialistas involucrados en el seguimiento
de este tipo de pacientes para ofrecerle un manejo
multidisciplinario de mejor calidad.
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