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Resumen

Introduccion: Los incidentalomas hipofisarios (IH) son
lesiones halladas fortuitamente en la hipéfisis mediante
imagenes realizadas por motivos no relacionados con
enfermedad hipofisaria.

Meétodos: Se realizé un estudio transversal, retros-
pectivo y descriptivo con el objetivo de analizar las
caracteristicas clinicas y evolutivas de una poblacién
de pacientes portadores de IH en la ciudad de Cérdoba.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes, 67% del sexo
femenino, con una mediana de edad al diagnédstico de
44 anos. Entre los motivos que llevaron a solicitar la
primera imagen, la cefalea crénica o recurrente fue el
mas prevalente (34%). La mediana del tamafio tumoral
fue de 12 mm. El 58% fueron macroincidentalomas.
Los hombres tuvieron lesiones significativamente més
grandes (p = 0.04). Al diagnédstico, considerando ambos
sexos, el 30% evidencié extensién extraselar y el 45%
invasién a senos cavernosos. Se detecté6 compromi-
so neurooftalmolégico en el 21%. Se hall6 correlacién
positiva entre la edad al momento del diagnéstico y
el tamafo tumoral (r = +0.31, p = 0.001). E1 91% fueron
tumores no funcionantes y en su presentacioén, el 21%
de los pacientes presentaron una o mds deficiencias
hormonales. El 26% del total requirié cirugia. La ma-
yoria de aquellos que continuaron sin tratamiento no
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evidenciaron cambios en el tamarfio tumoral al final del
seguimiento (mediana 42 meses).

Conclusién: Destacamos la elevada frecuencia de
macroincidentalomas en nuestra serie, siendo los de-
fectos del campo visual y el hipopituitarismo frecuentes
al diagndstico. Si bien la mayoria de los IH no operados
permanecieron estables, existi6 una alta frecuencia de
lesiones clinicamente significativas.

Palabras clave: hip6fisis, incidentalomas, adenomas,

hipopituitarismo, estudio multicéntrico

Abstract
Clinical and evolutionary characteristics of incidental

pituitary adenomas: retrospective multicenter study

Introduction: Pituitary incidentalomas (PIs) are le-
sions found incidentally in the pituitary on imaging
performed for reasons unrelated to pituitary disease.

Methods: A cross-sectional, retrospective and descrip-
tive study was carried out with the aim of analyzing the
clinical and evolutionary characteristics of a population
of patients with PIs in the city of Cérdoba.

Results: A total of 67 patients were included, 67% fe-
male, with a median age at diagnosis of 44 years. Among
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the reasons that led to requesting the first image, chron-
ic or recurrent headache was the most prevalent (34%).
The median tumor size was 12 mm. Fifty-eight percent
were macroincidentalomas. Men had significantly larger
lesions (p = 0.04). At diagnosis, including both sexes, 30%
showed extrasellar extension and 45% invasion of the
cavernous sinuses. Neuro-ophthalmological compromise
was detected in 21%. A positive correlation was found
between age at diagnosis and tumor size (r= +0.31,
p = 0.001). Ninety-one percent were non-functioning
tumors and at presentation, 21% of patients had one or
more hormonal deficiencies. Of the total, 26% required
surgery. Most of those who continued without treatment
showed no change in tumor size at the end of follow-up
(median 42 months).

Conclusion: We highlight the high frequency of mac-
roincidentalomas in our series, with visual field defects
and hypopituitarism being frequent at diagnosis. Al-
though most non-operated PIs remained stable, there
was a high frequency of clinically significant lesions.

Key words: pituitary, incidentalomas, adenomas,
hypopituitarism, multicenter study

PUNTOS CLAVE

* Las lesiones hipofisarias incidentales son de
observacién frecuente por el uso extendido
de neuroimagenes.

e Los incidentalomas hipofisarios no deben
asociar clinica relacionada a enfermedad
hipofisaria.

e Estudios de autopsias reportan una mayor
frecuencia de microincidentalomas, sugi-
riendo un curso benigno.

* Los pacientes con macroincidentalomas
deben evaluarse por hipopituitarismo y
otros efectos de masa.

e Un porcentaje importante de pacientes
se presenta como macroincidentalomas,
siendo los defectos del campo visual e hi-
popituitarismo frecuentes al diagnéstico.

e Existe correlacién positiva entre edad vy
tamano tumoral.

e Si bien el crecimiento es inusual para la
mayoria de los incidentalomas hipofisarios
no operados, existe una alta frecuencia de
lesiones clinicamente significativas.

Los incidentalomas hipofisarios (IH) se des-
criben generalmente como lesiones halladas
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de forma casual en la hipéfisis al practicar una
exploracién neuro radiolégica (tomografia com-
putarizada [TC] o resonancia magnética nuclear
[RMN]) por motivos no relacionados con enfer-
medad hipofisaria®.

Los incidentalomas de varias glandulas endo-
crinas son un problema de salud relativamen-
te reciente y el aumento de su prevalencia en
la préactica clinica estd asociado con el amplio
desarrollo de técnicas de imagen?.

Desde una perspectiva histérica, los IH fueron
descritos por primera vez en el ano 1936 por Cos-
tello R, quien a partir del estudio histopatologico
sistematico descubrié 225 lesiones hipofisarias
en una amplia serie de 1000 autopsias sin ante-
cedentes ni signos de enfermedad hipofisaria a
las que remitié6 como “adenomas subclinicos™.
Numerosos estudios posteriores reportaron una
frecuencia variable, siendo la prevalencia esti-
mada en autopsias del 4.8 al 27%> %>, en tanto,
las tasas de deteccién descritas en estudios de
imagenes varian del 10 al 34% con RMN vy del 4
al 20% con TC**.

La mayoria de las series de adenomas hipo-
fisarios descubiertos incidentalmente incluyen
pacientes que han sido diagnosticados como re-
sultado de estudios por imagenes en contexto
de cefalea, traumatismo, afeccién de la columna
cervical, vértigo u otros sintomas persistentes
mal definidos®.

Estas lesiones descubiertas en forma inciden-
tal pueden ser sélidas, quisticas, hemorragicas o
mixtas®. Mas del 90% de los IH se reportan como
adenomas? % &7, estimandose un crecimiento
durante el seguimiento en el 10% de los micro-
adenomas (lesiones menores a 10 mm) y en el
24% de los macroadenomas (lesiones mayores o
iguales a 10 mm)2

Los macroadenomas incidentales son casi
siempre asintomaticos, pero pueden presentar
manifestaciones inespecificas, tales como fatiga
y disfuncién sexual. La evaluacién cuidadosa de
estos pacientes revelard anomalias endocrinas
hipofisarias en aproximadamente el 15% y dis-
funcién neurooftalmoldgica hasta en el 5% de
los casos®. El hipopituitarismo estd presente en
alrededor del 41% de los pacientes?.

Los estudios de inmunohistoquimica (IHQ)
realizados en autopsias demostraron que apro-
ximadamente dos tercios corresponden a ade-
nomas de células nulas o prolactinomas, repre-
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sentando los adenomas plurihormonales no
secretores casi el 40%%8.

A pesar de que los IH se describieron ini-
cialmente hace més de ocho décadas y son un
hallazgo frecuente en la practica clinica, ain
persisten multiples interrogantes y no existen
pautas claras sobre el manejo a largo plazo®®.
Por esta razon, el objetivo principal de este tra-
bajo fue describir y analizar las caracteristicas
clinicas y evolutivas de pacientes con diagnds-
tico de IH atendidos en diferentes instituciones
de la ciudad de Cérdoba, Argentina.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio multicéntrico observacio-
nal, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, en
el periodo comprendido entre octubre 2019 y agosto 2021.
Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de
pacientes (n = 67) de ambos sexos con diagndstico de IH
que presentaban al menos una valoracién clinica y bio-
quimica y una RMN selar. Fueron excluidos aquellos que
presentaron imagenes compatibles con silla turca vacia,
anormalidades en imagenes no definidas o no confirma-
das en estudios posteriores, quienes fueron estudiados
por sintomatologia compatible con enfermedad hipofisa-
ria y todos aquellos que tuvieron cefaleas intensas, siibi-
tas y de frecuencia creciente.

De cada paciente que cumplia con los criterios de in-
clusién se obtuvieron datos clinicos, epidemiolégicos y de
seguimiento para su posterior andlisis y evaluacién:

e Parametros clinicos: edad al diagnéstico, sexo, sinto-
mas y signos clinicos que motivaron el estudio.

e Métodos de diagnéstico por imagenes realizados.

e Caracteristicas radiolégicas:

- Tamafio tumoral, naturaleza de la lesién (sélido,
quistico, mixto, hemorragico). Se definié como macro in-
cidentalomas (macro IH) a las lesiones de didmetro igual
o mayor a 10 mm en su eje maximo, siendo los micro in-
cidentalomas (micro IH) los que tuvieron un tamario in-
ferior a 10 mm.

- Grado de invasividad de la lesién: se tuvieron en
cuenta las clasificaciones de Hardy (invasién local)® y
Knosp (invasién a seno cavernoso)™.

e Presencia de disfuncién endocrina al diagnéstico, ca-
racterizandose como:

Clinicamente no funcionante o evidencia de hiper-
funcién endocrina: prolactinoma, enfermedad de Cus-
hing, acromegalia, tirotropinoma o gonadotropinoma. El
diagnoéstico de los diferentes cuadros de hiperfuncién

endocrina se realizdé conforme a los lineamientos de las
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correspondientes guias clinicas de sociedades nacionales
e internacionales. Los adenomas no funcionantes (ANF)
se diagnosticaron clinicamente luego de la exclusién de
los cuadros de hipersecrecién endocrina mencionados
previamente. Un valor elevado de prolactina (PRL), pero
inadecuado con respecto al tamario de la lesién, se con-
sideré como una interferencia en la inhibicién normal de
la dopamina, que puede resultar del compromiso del tallo
hipofisario (hiperprolactinemia por desconexién).

- Hipofuncién endocrina: insuficiencia suprarrenal se-
cundaria, hipotiroidismo, hipogonadismo, déficit de hor-
mona de crecimiento (GH) o panhipopituitarismo. Se con-
signé el namero de ejes comprometidos. La insuficiencia
suprarrenal secundaria se consideré cuando el nivel de
cortisol en suero matinal fue < 3 ug/dL, o la respuesta a la
estimulacion con 250 mcg de corticotropina (ACTH) fue <
18 ug/dL a los 30 y/o 60 minutos. Un valor de cortisol ma-
tutino > 18 ug/dL descarté insuficiencia suprarrenal. Defi-
nimos como hipotiroidismo central la presencia de tiroxi-
na libre por debajo del valor normal de referencia para el
meétodo, con tirotrofina baja o inapropiada. En pacientes
con niveles normales de PRL en suero, el hipogonadismo
central se diagnosticé a partir de niveles de testosterona
por debajo del valor normal de referencia, asociados a go-
nadotrofinas hipofisarias normales o bajas en el hombre
y concentraciones séricas inadecuadamente bajas de las
gonadotrofinas en mujeres posmenopausicas. Una con-
centracion sérica baja de estradiol con hormona luteini-
zante (LH) y foliculoestimulante (FSH) coincidentemente
bajas en mujeres premenopdusicas, interpretadas en el
contexto de la fase del ciclo menstrual, también orien-
taron el diagnéstico. Se consideré deficiencia de GH a un
nivel bajo de IGF1 (factor de crecimiento similar a insuli-
na tipo 1) para edad y sexo sumado a la presencia de 3 o
mas déficits hormonales hipofisarios documentados. No
se efectuaron pruebas dindmicas con la finalidad de eva-
luar la funcionalidad del eje de GH en ningin paciente de
la muestra en estudio. El panhipopituitarismo se definié
como la completa deficiencia de hormonas hipofisarias®:.

- Diabetes insipida: se diagnosticé ante la presencia de
un sindrome poliuria-polidipsia asociado a hiperosmola-
ridad plasmadtica e hipoosmolaridad urinaria, con densi-
dad urinaria menor a 1005 g/L y/o hipernatremia.

e Compromiso neurooftalmolégico. El campo visual
fue definido como normal o anormal utilizando campo
visual computarizado.

¢ Tratamiento indicado:

- Cirugia: via, indicacién, complicaciones postquirtr-
gicas, y/o

- Médico y/o
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- Radioterapia

- Conducta expectante

e Estudio histopatolégico e IHQ

¢ Datos de seguimiento:

- Tiempo total de seguimiento (estimado en meses)

- Imagenes: remanentes, cambios en tamano tumoral
(considerando variacién una reduccién o aumento de 2
mm en cualquiera de los didmetros)

- Otros tratamientos

Analisis estadistico

Para determinar la normalidad o no de la distribucién
de variables se utilizé el test de Shapiro Wilks. Las varia-
bles cualitativas se expresaron segun frecuencias absolu-
tas o relativas (niimero y porcentaje [%]), las cuantitativas
continuas con distribucién normal, se expresaron como
media (x) + desvio standard (DS), mientras que aquellas
que no presentaron normalidad se expresaron por la me-
diana y rango. Para la evaluacién de homocedasticidad se
realizo el test de Levene. El andlisis de asociacién entre va-
riables se realiz6 mediante el test de independencia Chi
cuadrado y el test exacto de Fisher. Asimismo, se analizé
la interdependencia entre variables mediante un analisis
de correlacién de Spearman. Se consideraron estadistica-
mente significativos valores de p < 0.05. Para el procesa-
miento de datos se empled el software estadistico R (R Core
Team 2020) y la interfaz Rstudio (RStudio Team 2020).

El presente estudio, fue disefiado respetando las nor-
mas éticas internacionales (Declaracién de Helsinki y sus
modificaciones, guias CIOMS). Corresponde a la categoria
de investigacién sin riesgo de la OMS y se llev6 a cabo
bajo condiciones que aseguraron la confidencialidad de
la informacién recabada y la preservacién del anonimato
de los pacientes (Ley 25.326). Finalmente cumple con la
Ley 2624 de la Provincia de Cérdoba y la disposicién 40
del COEIS. Fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigaciones en Salud del Sanatorio Allende
de Cérdoba.

Resultados

Se incluyeron 67 pacientes con diagnéstico de
[H, de los cuales 45 (67%) fueron de sexo femeni-
no y 22 (33%) masculino. La mediana de edad al
momento del diagnoéstico fue de 44 afios (rango
14-85 afios), observandose una mayor frecuen-
cia a los 44 anos para el sexo femenino (x 44.9
afios + DS 18.86), y a los 61 anos para el sexo
masculino (x 54.5 anos + DS 16.63).

El método de diagnéstico empleado con ma-
yor frecuencia fue la RMN (n = 62, 93%), siendo
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la cefalea el motivo que condujo a la solicitud
del estudio de imagen en el 34% de los casos
(Tabla 1).

La mediana del tamafio tumoral de la tota-
lidad de los IH incluidos fue de 12 mm (rango
3-80 mm), representando los macro IH el 58%.
Tanto macro IH como micro IH fueron mas pre-
valentes en el sexo femenino, siendo este predo-
minio mas marcado para las lesiones < 10 mm
(32% vs. 9%) (p = 0.05). Al analizar el tamano
tumoral segin el didmetro méximo, los hom-
bres tuvieron lesiones significativamente mas
grandes que las mujeres (17.6+12 mm vs. 12.8 +
12.2 mm; p = 0.04) (Fig. 1).

Tabla 1 | Motivos de consulta que condujeron al diagnéstico
de incidentalomas hipofisarios (IH)

Cefalea 22 (34)
Dolor cervical o facial 8 (12)
Deterioro de memoria 7 (11)
Vértigo 4 (6)
Sincope 4 (6)
Hipoacusia 3 (5)
Deterioro de marcha 3 (5)
Epilepsia 1(1.5)
ACV* 1 (1.5)
Traumatismo encefalico 1 (1.5)
Confusién 1 (1.5)
Otros 10 (15)
Total 65 (100)

*ACV: accidente cerebro vascular

Figura 1 | Diametro maximo al diagndstico de acuerdo con
el sexo. *p = 0.0426
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En relacién al aspecto imagenoldgico, las
lesiones fueron predominantemente soélidas
(n = 46, 69%), seguidas por las quisticas (n = 11,
16%), hemorragicas (n = 5, 5.4%) y mixtas (n = 5,
5.4%). Con relacién a la invasién extraselar, un
30% fueron Grados 3y 4 de Hardy y un 45% mos-
traron extensién a senos cavernosos (Grados 1
a 4 de Knosp). Dentro de este ultimo grupo, 7
(23.3%) casos se clasificaron como Grado 3,y 3
(10%) como Grado 4 de Knosp. En 61 (91%) pa-
cientes se obtuvo el dato del registro del campo
visual computarizado detectdndose compromi-
so neurooftalmoélogico en el 21% de los casos. El
andlisis de correlacién demostrd una asociacién
positiva y estadisticamente significativa entre el
tamano tumoral y la edad (r= +0.31, p = 0.001)
(Fig. 2).

De los 67 IH estudiados, 61 (91%) fueron clini-
camente no funcionantes, siendo los restantes
(n = 6; 9%) prolactinomas. En la Tabla 2 se de-
tallan las disfunciones hormonales hipofisarias
que fueron descritas en la evaluacién inicial de

Figura 2 | Correlacion entre el tamafio de incidentalomas
hipofisarios y la edad al diagnéstico
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Tabla 2 | Frecuencia de disfuncion endocrina

Ninguna 52 (78.6)
Hipopituitarismo 12 (18.18)
Parcial 9 (75)
Completo 3 (25)
Hipogonadismo 8 (12.1)
Insuficiencia Suprarrenal 6 (9)
Hipotiroidismo 5 (7.6)
Hiperprolactinemia por desconexion 4 (6)
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66 pacientes de la serie. Se encontraron deficien-
cias en una o mas hormonas hipofisarias en 13
(19.7%) casos, siendo el hipogonadismo hipo-
gonadotroéfico la disfuncién endocrina mas fre-
cuente (12%), en tanto que en 3 (4.5%) pacientes
se evidencié panhipopituitarismo. Se demostrd
hiperprolactinemia por desconexién en 4 (6%)
de los pacientes con IH.

Del total de tumores se dispuso del segui-
miento de 63 de ellos, de los cuales 16 (26%) fue-
ron operados, siendo el procedimiento realizado
con mayor frecuencia la cirugia via transesfe-
noidal endoscépica (n = 14, 87.5%). El tratamien-
to médico fue de primera eleccién en 14 (22%)
pacientes; el farmaco utilizado fue cabergolina
en todos los casos, y la dosis media empleada
de 2 mg semanales (DS 0.76 mg). Se optd por
conducta expectante en el resto de los pacientes
(n = 33, 52%).

Las complicaciones postquirdrgicas se pre-
sentaron en el 25% de los casos, con diabetes
insipida permanente en 2 pacientes, secrecién
inadecuada de hormona antidiurética en uno
y nuevos déficits hormonales hipofisarios en 2,
uno de los cuales evoluciond con panhipopi-
tuitarismo residual. De los pacientes operados
6 (38%) tenian compromiso del campo visual,
13 (81%) eran macroadenomas, de los cuales 9
(75%) tenian extensién supraselar (Grados 3 y 4
de Hardy) y 11 (91%) tenian algin grado de inva-
sién a senos cavernosos. El estudio de IHQ de las
muestras tumorales de 10 pacientes revel6 que 5
de éstas (50%) no expresaron inmunomarcacion,
3 (30%) fueron adenomas plurihormonales, uno
(10%) tuvo inmunomarcacién focal para FSH y
LH y uno (10%) fue hiperplasia focal.

De aquellos sometidos a cirugia, 8 (50%) evi-
denciaron remanente tumoral en el seguimiento
postquirargico. De éstos, 4 (50%) recibieron in-
tervenciéon terapéutica adicional: tratamiento
médico en 2 casos (25%), radioterapia en uno
(12%) y tratamiento médico mas radioterapia
posterior en el cuarto (12%). Dos pacientes de-
bieron ser reintervenidos quirtrgicamente en el
seguimiento.

Entre los 37 (55%) pacientes sin tratamiento,
27 (73%) pudieron ser evaluados después de una
mediana de seguimiento de 42 meses (rango
6-264 meses). La mayoria de los IH no eviden-
ciaron cambios en el tamano tumoral al final
del seguimiento (n=19; 70%). En 3 (11%) pacien-
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tes hubo reduccién, en tanto que los restantes 5
(19%) mostraron aumento del tamano tumoral,
siendo 3 (11%) macro IH y 2 (8%) micro IH.

Discusion

En nuestra muestra de pacientes fue evidente
una mayor frecuencia de macroincidentalomas
en la presentacién. La prevalencia observada,
si bien coincide con lo informado en series ra-
diolégicas> 7+ & 12, difiere sustancialmente de lo
reportado en series de autopsias>® 1?4, Esto po-
dria explicarse ya que las exploraciones tanto
de RMN como de TC no fueron focalizadas en la
regién selar, lo que pudo ocasionar la omisién de
microlesiones®.

Encontramos una elevada proporcién de ma-
cro IH en el sexo masculino, presentando los
hombres lesiones significativamente mas gran-
des que las mujeres. Asimismo, se demostr6 una
relacién positiva, aunque débil, entre el tamano
tumoral y la edad al diagnéstico. Las diferencias
de sexo en cuanto al tamano del incidentaloma
han sido descritas en estudios recientes> & 1213,
Fainstein Day y col. demostraron macroadeno-
mas en el 63% de los 46 IH estudiados, con ma-
yor prevalencia en el sexo masculino®, en tanto
que Esteves y col. en su serie de 71 IH concluye-
ron que los hombres tenian mas probabilidad de
ser operados, en relacién con una mayor preva-
lencia de macroadenomas no funcionantes?.

En nuestro estudio encontramos invasién
extraselar en cerca de un tercio de los casos, y
casi la mitad de los pacientes evidenci6 exten-
sién a senos cavernosos. El compromiso visual
fue evidente en el diagnéstico en el 21% de los
[H. En la serie de Iglesias y col., de 57 ANF inci-
dentales, cerca de la mitad demostrd extensién
supraselar y el 28.1% presentd invasion a senos
cavernosos. En cuanto a los defectos visuales, el
33% presentaba compresiéon quiasmatica en la
misma cohorte®. Otros reportes como el de Losa
y col. y Fainstein Day y col. informaron una dis-
tribucién similar a la nuestra en relaciéon con la
extension extraselar y compromiso visual® .

Respecto a la evaluacién endocrina, el hipopi-
tuitarismo estuvo presente en alrededor del 20%
en el momento del diagnéstico. Esta prevalen-
cia fue elevada, aunque menor a lo informado
en otras series (36 al 41%)°>’, sugiriendo que en
muchos casos los sintomas asociados al mismo
pasan desapercibidos o no son referidos por el

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 514-521

Articulo original

paciente. Iglesias y col. reportaron a la deficien-
cia de GH y el hipogonadismo central como los
ejes mas comunmente afectados, siendo la hi-
perprolactinemia por desconexién un hallazgo
comuns?. Por el contrario, nuestros datos mues-
tran que la disfuncién endocrina mas frecuente
fue el hipogonadismo seguido de insuficiencia
suprarrenal secundaria, en tanto se detecté hi-
perprolactinemia por desconexién en el 9% de
los casos.

Las indicaciones mdas comunes para los estu-
dios de imégenes iniciales en nuestra serie fue-
ron las cefaleas, siguiendo en frecuencia dolor
cervical o facial, deterioro de memoria, vértigo y
sincope. La mayoria de los estudios describieron
a la cefalea como el motivo mas frecuente de so-
licitud de imégenes cerebrales? > 8121516,

La asociacién de las cefaleas con los IH conti-
nuda siendo un tema controvertido. Podria haber
una relacién causal con este sintoma, como su-
giere una alta prevalencia de la resolucién del
dolor de cabeza en algunos pacientes luego de
la cirugia y la mayor proporcién de macroade-
nomas en series clinicas con relacién a series
de autopsias?. El mecanismo por el cual las le-
siones hipofisarias se relacionarian con la cefa-
lea no necesariamente se asocia con aspectos
mecanicos, sino también con la hipersecrecién
hormonal e inflamacién local®. Si existiera una
clara asociacién causal entre cefalea e IH, seria
valido cuestionarse si es correcto definir estas
lesiones como “incidentales”.

La frecuencia descrita de ANF oscila entre el
77 al 81% en las diferentes series?>”*°. En nuestra
cohorte, el ANF fue la lesién mas comun, mien-
tras que el prolactinoma represent6 la hiperfun-
cién endocrina mas frecuente encontrada en el
resto de los casos. Fainstein Day y col. reporta-
ron hallazgos similares, siendo la mayoria de los
casos macro IH clinicamente no funcionantes
y que fueron posteriormente clasificados como
gonadotropinomas o adenomas plurihormona-
les silentes en el andlisis inmunohistoquimico®.
Nuestros resultados de IHQ coinciden con los de
estos autores.

En términos de tratamiento, casi la mitad de
nuestros pacientes requirié intervencién quirir-
gica o tratamiento médico, similar a lo encontra-
do por Fainstein Day®, aunque la frecuencia de
pacientes operados fue inferior a lo reportado en
las demas series® 2.
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El 81% de los pacientes intervenidos quirir-
gicamente en nuestra cohorte fueron macro IH
y la mayoria presenté extensién supra o para-
selar al momento del diagnéstico. En la mitad
de los casos, se evidencidé remanente tumoral en
el seguimiento postquirtrgico. Messerer y col.
mostraron que los macro IH que eran asintoma-
ticos tenian significativamente mejores tasas de
resecciéon completa y una funcién visual y en-
docrina postoperatoria preservada. Llegaron a la
conclusién que los IH debieran beneficiarse de la
cirugia antes de volverse sintomdticos®.

Tras una mediana de seguimiento de 42 me-
ses, la mayoria de nuestros IH que siguieron una
conducta expectante no evidenciaron cambios
en el tamano tumoral, y de los que crecieron, la
frecuencia de macro IH fue menor a lo reporta-
do en la literatura. Huang y col. en una revisién
de 14 series, sobre 648 pacientes, describieron
agrandamiento tumoral en el 18.4%, no presen-
tando cambios significativos en el tamano del
tumor el 71.1% durante varios anos de observa-
cién®. En relacién con la dimensién inicial, se ha
observado que el 10% de los 229 pacientes con
microadenomas y el 23% de los 419 pacientes
con macroadenomas, experimentd agranda-
miento durante un periodo de observacién de
1-8 anos” &%,

En conclusién, los incidentalomas hipofisa-
rios se observan con frecuencia en la practica
clinica. Los avances recientes en la tecnologia
de imagenes han dado como resultado un au-
mento en la deteccién de estas lesiones. Sin
embargo, la denominacién “incidentaloma” ya
fue cuestionada por Costello, quien introdujo el
término “adenomas hipofisarios subclinicos™.
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En linea con lo anterior, y como hallazgos so-
bresalientes de nuestro estudio, destacamos
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presentan como macroadenomas, surgiendo
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una alta frecuencia de lesiones clinicamente
significativas.

En consecuencia, el adecuado control de las
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