ADENOMA HIPOFISIARIO

Adenoma hipofisario
(pituitario)

¢, Qué es?

Los adenomas hipofisarios son un tipo de tumorsguarigina en una glandula situada sobre la bdsgaleeo,
denominada hipofisis. La hipoéfisis es una glanditlzada en la base del cerebro y tiene dos pdatadenohipofisis
o hipdfisis anterior, y la neurohipdfisis.

Los adenomas hipofisarios o tumores pituitarioosep un 10% de los tumores intracraneales, y sugareausa
mas frecuente de sindromes de aumento o dismindei@ecrecién de hormonas hipofisarias. Asi loa@uas
hipofisarios pueden producir sintomas derivadosuderecimiento o bien del exceso de secrecion sla@monas.

La glandula hipdfisis tiene el tamafio de un garbanesta ubicada inmediatamente debajo del cerdbti@s de la
nariz. Consta de varios tipos de células, y cguagroduce una hormona especifica. A su vez, cadadna envia
sefales a otras glandulas u 6rganos del cuerpalpseanpefar una funcion especifica. Como la hipdéffecta tantas
funciones del cuerpo, se le llama la glandula maest

Los tumores son masas pequefias y anormales émtiutd hipofisiaria. En la gran mayoria de los sasstos
tumores son benignos (no cancerosos), pero puedsarcdesequilibrios hormonales e interferir cataion
normal de la pituitaria. Hay dos tipos de tumorigsfisiarios:

» secretorios (que producen hormonas)
Los tumores secretorios pueden causar una varaedptbblemas que dependen de la hormona que produce
* no secretorios (que no producen hormonas).

Los tumores no secretorios pueden ser problem&icoecen demasiado porque ejercen presion salipdfisis o
el cerebro, lo que puede interferir con la funaiémmal de la hipdfisis.



Los tumores de menos de 1 centimetro (cm) se llamemmadenomas, y pocas veces causan estos prableosa
macroadenomas (1 cm o mas) tienden a ejercer presita hipofisis 0 estructuras cercanas.

¢, Como se produce?

Los adenomas hipofisarios son neoplasias benigigisarlas en uno de los cinco tipos celulares gyech la
hipdfisis anterior. Dependiendo de las célulastafias, el tumor fabricard un determinado tipo denbaas u otro:
células productoras de hormona del crecimientojaproductoras de prolactina, células productdeasormona
estimulante del tiroides, células productoras denbaa estimulante de las glandulas suprarrenatéfuas
productoras de las hormonas estimulantes del siddco. Pero algunos tumores fabrican mas de amadna, lo
mas frecuente es la produccion de hormona delrorenio y de prolactina juntas. Y otros tumores goiéabrican
ningun tipo de hormona o causan la pérdida dedatiin de alguna de las hormonas de la hipofigminuyendo la
produccion (por ejemplo, pueden provocar un hipatismo, que es un menor funcionamiento de la giénd
tiroides).

Por otra parte, es muy comdn que estos tumoresipran hormonas por si mismos, sin el control gisteeen
condiciones normales. En estos casos las manifastacclinicas dependen de cudél es la hormona gicalen
exceso. Los sindromes mas frecuentes son: excesodieccion de ACTH (enfermedad de Cushing), déaptina
(sindrome de amenorrea-galactorrea) y hormonareeingsiento (acromegalia).

Tratamiento

El tratamiento puede ser la eliminacion o el blagdel tumor, y el tratamiento del exceso de horraoBato se
puede realizar mediante tres modalidades terapéutic

+ Tratamiento médico.



El tratamiento médico suele realizarse segun seartaona hipersecretora predominante. En el cagoatigctinomas
suelen ser de eleccion los agonistas dopaminérgaruoe la bromocriptina. Por otro lado en el cadesdeeso de
secrecién de hormona del crecimiento (GH) son elec&in los analogos de la somatostatina como ed@ade.
También puede ser util para el exceso de TSH.

* Intervencién quirdrgica.
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Rutas Usadas para Quitar un Tumor Pituitaria

El tratamiento quirdrgico suele realizarse a tralefa nariz, y supone una técnica bastante sefgorel. caso de
adenomas pequefios (Microadenomas) tiene altagagaacion, mientras que en los macroadenomas (mas
frecuentes) el éxito curativo total es de un 40-5D66 resultados tras la cirugia suelen ser muglodpaunque
pueden recidivar en los afios subsiguientes. Laipahdesventaja es que al extirpar parte de léfisip, pueden
presentar posteriormente un déficit de una o vlwdasionas hipofisarias desarrollando un hipopitigitao. Otras
posibles complicaciones pueden ser rinorrea datqeefalorraquideo, pérdida de visién, meningitdiabetes
insipida, aunque no suelen ser frecuentes.

» Radioterapia.

La radioterapia suele ser eficaz para frenar eimiento de un adenoma, aunque sus resultadosgaetiar tiempo
y no se suele conseguir un control de los sintataderma rapida. Se puede usar como adyuvanttatcirsigia.



Tratamiento con Biomagnetismo Médico y Bioenergétac Médica

Tumores

Hipofisiarios

ADENOMA HIPOFISARIO CRANEAL Bacilo antrax (tumor epitelial benigno)

Los adenomas hipofisarios son un tipo de tumor que se origina en una glandula situada sobre
la base del craneo, denominada hip6fisis. Los adenomas hipofisarios suponen un 10% de los
tumores intracraneales, y suponen la causa mas frecuente de sindromes de aumento o
disminucion de secrecion de hormonas hipofisarias. Asilos adenomas hipofisarios pueden

producir sintomas derivados de su crecimiento o bien del exceso desecrecion de sus hormonas.

Bacilo antras

B

ADENOMA HIPOFISARIO II CRANEAL - ACROMEGALIA
Bacilo antrax Exceso produccion horm. creci. Acromegalia

A tener en cuenta:

Aunque los adenomas de hip&fisis pueden favoracapdricion de un absceso, sobre todo en presimciecrosis, la

El adenoma hipofisiario esta basicamente sostgrudel Bacilo del Antrax en el hueso Craneal.

etiologia puede ser oscura: meningitis, inmunoatéén, sinusitis esfenoidal, tromboflebitis daieeavernoso,

osteomielitis esfenoidal, bacteriemia sistémica.
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