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AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

Tumores
hipofisarios

INTRODUCCION

La hipofisis es un 6rgano del tamano de un frijol ubicado
en la linea media de la base del cerebro, justo detras del
puente nasal, en un nicho 6seo llamado la “silla turca”.

La hipofisis en si misma se conoce como “glandula
maestra” porque ayuda a controlar la secrecion de
hormonas de una cantidad de otras glandulas y 6rganos
del cuerpo. Estas incluyen la tiroides, las glandulas
suprarrenales, los testiculos y los ovarios. La hipofisis
libera hormonas en el torrente sanguineo, desde donde
son transportadas a glandulas u 6rganos distantes del
cuerpo. Esas glandulas distantes liberan otras hormonas,
que a su vez, regresan al cerebro a través del torrente
sanguineo. Una vez en el cerebro, las hormonas hacen
que el hipotalamo (una parte del cerebro proxima a la
hipofisis) le dé una senial a la hipofisis para segregar

HIPOTALAMO QUIASMA OPTICO

HIPOFISIS

TALLO HIPOFISARIO
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Hipofisis
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mas hormonas o disminuir la produccion de hormonas,
dependiendo de las necesidades del organismo.

Un tallo en forma de tronco conecta a la hipofisis

con el hipotalamo y es a través de este tronco que el
hipotdlamo envia senales para controlar la actividad de
la hipofisis.

El término médico para los tumores hipofisarios es
“adenoma hipofisario”: adeno significa glandula y oma
significa tumor. La mayoria de los adenomas hipofisarios
se desarrollan en los dos tercios frontales de la hipofisis.
Esa area se denomina adenohipofisis, o hipofisis
anterior. Los tumores hipofisarios rara vez se desarrollan
en el tercio posterior de la hipofisis, denominado
neurohipofisis o hipofisis posterior. Los tumores casi
siempre son benignos y muy tratables.

Algunos tumores se pueden tratar eficazmente con
medicamentos mientras que otros requieren cirugia.
Debido a que la hipofisis es importante para el
funcionamiento de otras glandulas del organismo, el
tratamiento de un tumor hipofisario requiere un enfoque
médico multidisciplinario, activo y coordinado, ademas
de apoyo y seguimiento.
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TUMORES HIPOFISARIOS

INCIDENCIA

Los tumores hipofisarios representan entre el 9y el 12%
de todos los tumores cerebrales primarios, lo que los
convierte en el tercer tumor cerebral primario mas comun
en adultos después de los meningiomas y los gliomas.

Las anomalias, incluyendo tumores pequenos y quistes
benignos dentro de la hipofisis, son bastante comunes.

Si bien aun no hay disponibles estadisticas exactas sobre
estos tumores (los registros recién comenzaron a tomar en
cuenta a los tumores hipofisarios en sus datos en forma
reciente) se estima que entre el 20 y el 25% de la poblacion
general podria tener tumores hipofisarios pequenos y

sin sintomas. Aparentemente el 10% de la poblacion
general tendra una anomalia lo suficientemente grande
como para verse en una imagen de resonancia magnética
(MRI, por sus siglas en inglés). Lo mds frecuente es que
estas anomalias no causen sintomas y generalmente no
requieren tratamiento médico ni quirurgico.

Se pueden encontrar tumores hipofisarios en todos los
grupos etarios, pero la incidencia tiende a aumentar con
la edad. Los tumores funcionantes (llamados también
secretores) aparecen con mds frecuencia en adultos mas
jovenes. Los tumores no funcionantes (no secretores)
tienden a aparecer en adultos mayores. Las mujeres

son diagnosticadas con tumores hipofisarios con una
frecuencia levemente mayor que los hombres. Esto
podria deberse a la interferencia de los tumores con el
ciclo menstrual femenino, que en ocasiones hace que los
sintomas sean mas obvios.

CAUSAS

Los tumores hipofisarios, similares a los tumores ubicados
en otras partes del cuerpo, se desarrollan a partir de una
unica célula anormal que se multiplica en muchas células
anormales, formando finalmente un tumor.

La estimulacion del hipotalamo podria también contribuir
al crecimiento del tumor. Si su médico determina que
tiene un tumor, el siguiente paso es enterarse del “tipo” de
tumor hipofisario.
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TIPOS DE TUMORES:

Los tumores hipofisarios pueden clasificarse y
denominarse por:

e Las hormonas que secretan, si lo hacen

e Su tamano

¢ El aspecto de las células tumorales observadas al
microscopio

HORMONAS

Algunos tumores hipofisarios segregan inadecuadamente
cantidades excesivas de una hormona en particular.
Estos se conocen bajo varios nombres, incluyendo
adenomas funcionantes, adenomas hormonalmente
activos y adenomas secretores. Los tumores
“funcionantes” o “secretores” podrian hacer que la
hipofisis ignore las sefiales del hipotalamo, permitiendo
que la hipofisis secrete cantidades excesivas de
hormonas como por ejemplo prolactina (PRL), hormona
de crecimiento (GH), hormona adrenocorticotropa
(ACTH) u hormona estimulante de la tiroides (TSH).

Algunas veces estos tumores secretan mas de un tipo
de hormona. Otros tumores hipofisarios no secretan
excesivamente ninguna hormona activa y podrian
incluso causar un enlentecimiento o detencion de

la produccion de la hormona (una afeccion llamada
hipopituitarismo). Estos tumores generalmente se
denominan adenomas no funcionantes (NFA por sus
siglas en inglés). Otros nombres para estos tumores
no secretores incluyen “hormonalmente inactivo” o
“adenomas no secretores”.

TAMANO

Los tumores hipofisarios también se clasifican por su
tamano. Los tumores que se muestran como de menos
de 10 mm (aproximadamente %8 pulg.) de didmetro en
una imagen de MRI se denominan microadenomas.
Los de mds de 10 mm se denominan macroadenomas.

ASPECTO MICROSCOPICO

Si su tumor se extirpé quirdrgicamente, el mismo

serda examinado por un anatomopatologo (un médico
especialmente capacitado para observar células
tumorales usando un microscopio). El anatomopatélogo
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TUMORES HIPOFISARIOS

MRI de un cistadenoma de la
bolsa de Rathke intraselar
Fotografia cortesia del

Dr. Edward Laws

examinara la muestra del tejido tumoral y le proporcionara
un informe a su médico. El “informe de anatomia
patologica” describe el contenido hormonal, la estructura
y las células que hicieron crecer el tumor. Generalmente
su médico tardara alrededor de una semana en recibir

el informe de anatomia patologica quirurgica. Toda esta
informacion se usa entonces para determinar su tipo de
tumor, crear un plan de tratamiento y predecir la posible
actividad futura del tumor.

SINTOMAS

Como casi el 70% de los tumores hipofisarios son tumores
funcionantes, o secretores, los sintomas mas comunes

se relacionan con la produccion excesiva de hormonas.
La ausencia de periodos menstruales (amenorrea), la
produccion de leche materna sin embarazo (galactorrea),
crecimiento excesivo (acromegalia o gigantismo),
sindrome de Cushing o tiroides hiperactiva podrian ser
indicios de la presencia de un tumor en esta glandula.
También se pueden observar dolores de cabeza, cambios
en la vision, trastornos alimenticios y del sueno, sed y
miccion excesiva (diabetes insipida).
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¢CREE QUE TIENE UN TUMOR
HIPOFISARIO?

Si tiene sintomas que le preocupan, comience por fijar
una cita para ver a su médico de familia o su médico
de cabecera. Expliquele los sintomas y hagalo en
detalle. ;Por cuanto tiempo ha tenido los sintomas?
¢Han cambiado sus sintomas desde que comenzaron?
Comparta sus preocupaciones y su historia clinica.

Su médico puede indicarle algunas pruebas basicas
(un hemograma completo o una exploracion) que
ayudaran a determinar el siguiente paso. Hay muchas
enfermedades que pueden causar sintomas relacionados
con las hormonas; no todas ellas son tumores.

Su médico de cabecera puede ayudarlo a repasar sus
sintomas y hacer las derivaciones adecuadas si fuera
necesario. Un endocrinélogo podria ser muy ttil para
aclarar el diagnostico y manejar la terapia médica.

DIAGNOSTICO

Si su médico sospecha que tiene un tumor, hay varias
pruebas disponibles que pueden ayudar a determinar
el diagnostico. Hay analisis de sangre especiales que
pueden determinar sus niveles hormonales y si la
hipofisis es la fuente de alguna hormona en exceso.

Después de un examen neurologico y una evaluacion
endocrina (niveles hormonales en la sangre), se
utiliza una MRI con tincion de contraste para obtener
imagenes de la hipofisis, la silla turca y el area en
torno a estas. En algunas circunstancias, puede que
sean necesarias exploraciones del pecho o el abdomen
para verificar que los desequilibrios hormonales

sean causados por la hipofisis. Un oftalmologo, un
médico que se especializa en problemas de la vision,
podria examinar sus ojos si el tumor afecta su vision y
perjudica su vision periférica.
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TUMORES HIPOFISARIOS

Algunas veces, los tumores hipofisarios se encuentran
“accidentalmente”. Esto por lo general significa que el
tumor se observo en una MRI indicada por otro motivo
médico no asociado como por ejemplo un accidente
relacionado con un deporte. Estos tumores asintomaticos
requieren una evaluacion minuciosa, pero no siempre
necesitan tratamiento inmediato.

TUMORES ESPECIFICOS

PROLACTINOMAS O ADENOMAS

PRODUCTORES DE PROLACTINA

Los prolactinomas representan entre el 30 y el 40% de
todos los tumores hipofisarios, lo que los convierte en los
tumores mas comunes de este tipo. Los prolactinomas se
encuentran con mas frecuencia en mujeres en edad fértil.
En los hombres, los prolactinomas son mas frecuentes
entre la cuarta y quinta década de vida. Aproximadamente
la mitad de estos tumores son microadenomas, que son
tumores pequenos.

Hormona Responsable de... Niveles en
sangre normales
en adultos

ACTH Controla la produccion 9 a 52 ng/ml

hormona de cortisol, un esteroide

adrenocorticotropa  natural necesario para
controlar la presion
arterial, los niveles de
azucar y sal

GH Controla el crecimiento 0 a 3 ng/ml
hormona de 06seo; altura; proporcion
crecimiento del cuerpo en las

extremidades y la

mandibula
PRL Controla la produccion ~ Hombres y mujeres
prolactina de leche en las mujeres,  no embarazadas:

afecta el deseo sexualy 0 a 20 ng/ml
los recuentos de esperma En el embarazo:

en los hombres 10 a 300 ng/ml
TSH Controla las funciones 0.2 2a4.7 mUI/L
hormona estimulante de la tiroides tales como
de la tiroides metabolismo, ritmo

cardiaco y apetito
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MRI de un macroadenoma intraselar

Fotografia cortesia del Dr. Edward Laws

En las mujeres, los altos niveles de prolactina podrian
hacer que se interrumpa la menstruacion (amenorrea)
o0 una produccion inadecuada de leche materna. En los
hombres, los tumores secretores de prolactina podrian
disminuir el deseo sexual y provocar impotencia.

Los hombres ademas tienden a desarrollar tumores
mas grandes que podrian causar dolores de cabeza o
problemas de vision.

ADENOMAS PRODUCTORES

DE HORMONA DE CRECIMIENTO

Estos tumores representan cerca del 20% de los
adenomas hipofisarios. Los tumores productores de
hormona de crecimiento son mds comunes en los
hombres que en las mujeres. Estos tumores a menudo
son macroadenomas, y pueden extenderse hacia el seno
cavernoso, un drea del cerebro ubicada al lado de la
hipofisis. Los tumores mixtos secretores de prolactina y
hormona de crecimiento son bastante comunes.

Los tumores secretores de hormona de crecimiento
pueden provocar gigantismo en nifnos y adolescentes.
En adultos que ya alcanzaron su altura total, es posible
que se agranden las manos, los pies y la mandibula
inferior. Esto se denomina acromegalia. El exceso de
hormona de crecimiento puede agravar otras afecciones
médicas como por ejemplo la diabetes mellitus,

la hipertension y las cardiopatias.

10 AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION



TUMORES HIPOFISARIOS

ADENOMAS PRODUCTORES DE ACTH

Estos tumores representan aproximadamente el 16% de
los adenomas hipofisarios. Son mucho mas comunes

en mujeres que en hombres. La ACTH (hormona
adrenocorticotropa) estimula las glandulas suprarrenales
para hacer que secreten glucocorticoides, que son
esteroides naturales. El exceso de glucocorticoides
provoca la enfermedad de Cushing. Algunos sintomas
de la enfermedad de Cushing son un rostro en forma de
luna, crecimiento excesivo del vello corporal, hematomas,
irregularidades menstruales y presion arterial alta.

OTROS ADENOMAS HIPOFISARIOS
HIPERSECRETORES

Este grupo representa menos del 1% de los adenomas
hipofisarios. Algunos de estos tumores excretan mayores
cantidades de tirotropina (hormona estimulante

de la tiroides). Otros pueden secretar hormona
foliculoestimulante/hormona luteinizante (que controla los
ovarios y los testiculos) o subunidades alfa (una hormona
de glucoproteina inactiva).

TERCER VENTRICULO

HIPOTALAMO

HIPOFISIS

ESFENOIDAL

ESFENOIDES ="

Vista lateral del cerebro
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TUMORES NO SECRETORES

Llamados también tumores no funcionantes, estos
representan aproximadamente el 25% de los adenomas
hipofisarios. Los adenomas de células nulas, los
oncocitomas, los adenomas corticotropos silentes y

los adenomas gonadotropos silentes se encuentran en
este grupo. Estos tumores crecen lentamente y por lo
general causan sintomas minimos. Pueden alcanzar

un tamano considerable antes de que se sospeche

su presencia. Cuando se expanden fuera de la silla
turca, pueden presionar a los nervios opticos cercanos
provocando pérdida de vision y dolor de cabeza. Estos
tipos de tumores también pueden comprimir a la propia
hipofisis de modo que no pueda producir y entregar

su produccion normal de hormonas. Este sintoma,
denominado hipopituitarismo, se asocia con una
debilidad general y fatiga, complexion palida, pérdida de
la funcion sexual y apatia.

CARCINOMA HIPOFISARIO

El cancer, o verdaderas neoplasias del tejido de la
hipofisis, son muy raros. En su lugar, un “carcinoma
hipofisario” se define generalmente como un tumor
que comienza en la hipofisis y luego se metastatiza,

o propaga, dentro del cerebro o fuera del sistema
nervioso central. Estos tumores generalmente son
macroadenomas que son resistentes a la terapia,
recidivan localmente y en dltima instancia se
metastatizan al conducto vertebral u otros 6rganos del
cuerpo. La mayoria de los carcinomas hipofisarios son
tumores funcionantes, secretores de prolactina o ACTH.

TRATAMIENTO

El tratamiento de un tumor hipofisario depende de la
actividad hormonal del tumor, el tamano y la ubicacion
del tumor, asi como también la edad y el estado de
salud general de la persona con el tumor. Los objetivos
de tratamiento podrian ser la extirpacion del tumor,

la reduccion o el control del tamaro del tumor o la
restitucion del equilibrio de los niveles hormonales.

FARMACOTERAPIA

Se usan varios farmacos para tratar los tumores
hipofisarios. El farmaco elegido dependera de las
funciones hormonales del tumor.
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TUMORES HIPOFISARIOS

Los agonistas de la dopamina, como por ejemplo la
bromocriptina (Parodel) o la cabergolina, se usan para
controlar la produccion de prolactina. Los farmacos reducen
el tamano del tumor mediante la reduccion de la cantidad
de prolactina producida por la hipofisis. La mayoria de las
personas con tumores secretores de prolactina requieren
terapia a largo plazo para controlar el tamano de su tumor;
por lo general, si se suspende el medicamento, los niveles
de prolactina comienzan a aumentar. En un pequeio
porcentaje de personas con tumores muy pequenos, el
tratamiento puede suspenderse después de un aio mas o
menos para ver si el tumor vuelve a crecer.

Aquellas personas con niveles muy altos de prolactina
podrian encontrar que la farmacoterapia disminuye sus
niveles hormonales pero no alivia todos sus sintomas.
En estas situaciones, el farmaco disminuye con éxito el
nivel de prolactina pero el nivel atn puede ser mas alto
que lo “normal”, provocando por lo tanto sintomas.

Los andlogos de la somatostatina, como un ocreétido
(Sandostatin o Sandostatin LAR, o Lanreotida), pueden
reducir los niveles de hormona de crecimiento y aliviar los
sintomas asociados.

Estos farmacos también se pueden usar para controlar

la produccion de hormona estimulante de la tiroides en
tumores tirotropicos. Se pueden administrar agonistas de la
dopamina, como los enumerados anteriormente para tratar
tumores secretores de hormona del crecimiento, pero su
efecto es principalmente el alivio de los sintomas mas que
la reduccion de los niveles hormonales a un nivel normal.

Un antagonista del receptor de hormona del crecimiento
denominado pegvisomant es muy eficaz para normalizar
una proteina llamada IGF-1, que se encuentra en niveles
elevados en personas con acromegalia, pero su uso ain no
esta generalizado. Se estan sometiendo a prueba nuevos
farmacos en estudios de investigacion llamados ensayos
clinicos; puede encontrar informacion sobre esos ensayos a
través de su endocrinologo.

El ketoconazol (Nizoral) se utiliza para tratar los tumores
secretores de ACTH que pueden provocar la enfermedad
de Cushing. Este farmaco disminuye la produccion de
cortisol (esteroide natural), pero generalmente no reduce
el tamano del tumor ni inhibe su actividad, y no es
adecuado para el tratamiento a largo plazo.
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CIRUGIA

Si su médico recomienda la cirugia, el objetivo sera
extirpar tanto tumor como sea posible. Un “enfoque
transesfenoidal”, que significa literalmente “a través del
seno esfenoidal”, es el mas comun. Durante esta cirugia,
se utilizan instrumentos extremadamente pequenos,
microscopios y endoscopios para extirpar el tumor desde
dentro de la nariz (endonasal) o desde debajo del labio y
encima de los dientes (sublabial). Con menor frecuencia,
se puede hacer una craneotomia, durante la cual se retira
temporalmente una porcion del craneo para obtener
acceso a la hipofisis. Algunos cirujanos utilizan un
endoscopio (un instrumento largo y delgado como un
tubo) para llegar al tumor.

Su neurocirujano hablara con usted sobre la cirugia
planeada para su tumor, los riesgos y beneficios del
procedimiento, y la atencion de seguimiento.

RADIOTERAPIA

La radioterapia, o radiocirugia, se usa frecuentemente
como un segundo tratamiento o tratamiento adyuvante
para los tumores hipofisarios. Puede administrarse
adicionalmente a una cirugia o a la farmacoterapia.

Se puede usar radioterapia para tratar tumores que

han vuelto a crecer, o se puede usar para tumores
agresivos. El objetivo de la radioterapia para los tumores
hipofisarios es reducir o controlar el tamano del tumor;
sin embargo, podrian transcurrir varios meses o mas
tiempo antes de que los efectos de este tratamiento
causen un cambio en sus niveles hormonales o en su
MRI. Hay varios tipos diferentes de radioterapia; su
médico decidira cual es mejor para su tumor.

La radiacion de haz externo convencional es la radiacion
"estandar” que se administra cinco dias a la semana
durante cinco o seis semanas.

La radiocirugia estereotdctica es una radioterapia
focalizada. El bisturi de rayos gamma, LINAC
(aceleradores lineales modificados), CyberKnife y la
radiacion con haz de protones son todas formas de
radiocirugia estereotactica. La radiacion conformacional
con fotones, también conocida como radioterapia de

14 AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION



TUMORES HIPOFISARIOS

intensidad modulada, moldea los haces de radiacion de
acuerdo al contorno del tumor.

Si su médico piensa que su tumor podria ser mejor tratado
con radiacion, puede iniciar una recomendacion adecuada,
y puede hablar con usted sobre el tipo de terapia sugerida
y los efectos de ese tratamiento en particular.

SEGUIMIENTO

Una vez que se haya recuperado de la cirugia, la
radioterapia o comience el tratamiento médico, sus
doctores programaran un calendario de MRI de
seguimiento y pruebas endocrinas. Estas se utilizan para
controlar la eficacia de la terapia, asegurar el equilibrio
hormonal normal y estar atentos ante la posibilidad de que
el tumor vuelva a crecer.

Muchas personas con tumores hipofisarios se someten a
un seguimiento periodico por parte de un endocrinélogo,
un médico especialmente capacitado para el tratamiento
de trastornos de las glandulas que producen hormonas.
Los desequilibrios hormonales pueden ser causados por
el propio tumor, o pueden ser el resultado del tratamiento
necesario para controlar el tumor. El endocrinélogo
controlara sus niveles hormonales en la sangre, detallara
un plan de tratamiento y ajustara los medicamentos
cuando sea necesario. El endocrinologo se convierte en
un miembro activo de su equipo de atenciéon médica,
trabajando intimamente con su neurocirujano y su médico
de cabecera.

Si bien los tumores hipofisarios casi siempre son benignos,
pueden volver a aparecer, y por lo tanto se necesitan

MRI periddicas de seguimiento. Su médico le dira con

qué frecuencia deben realizarse las exploraciones. Si no
sabe cuando se debe programar su proxima MRI, llame al
consultorio de su médico para preguntar.
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PUBLICACIONES Y SERVICIOS DE LA
AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

ATENCION Y APOYO
Linea de atencion: 800-886-ABTA (2282)
Correo electronico: abtacares@abta.org

PUBLICACIONES
Sobre tumores cerebrales: Manual para pacientes y cuidadores

Tipos de tumores:

Ependimoma

Glioblastoma y astrocitoma maligno
Meduloblastoma

Meningioma

Tumores cerebrales metastdsicos
Oligodendroglioma y oligoastrocitoma
Tumores hipofisarios

Tratamientos:
Quimioterapia

Ensayos clinicos
Radioterapia convencional
Terapia de protones
Radiocirugia estereotactica
Esteroides

Cirugia

Hay mads recursos e informacion sobre tumores cerebrales
disponibles en www.abta.org.
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