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Recientemente se ha hecho énfasis en la relacion que existe entre la produccion de tumores hipofisa-
rios y el déficit hormonal debido a falla en el 6rgano terminal.

Presentamos el caso de una paciente con menopausia de larga evolucion ovariectomia bilateral
a los 18 afos con tratamiento sustitutive desde entonces a quien se le encontrd una silla turca balo-
nada y en la pneumoencefalografia un quiste leptomeningeo intraselar (silla turca vacia).

L.os estudios hormonales basales y dinimicos fueron normales excepto las gonadotropinas cuyos
valores fueron mayores a los 36 dias que al quinto de la inyeccion mensual y con buena supresion a
los estrogenos via oral,

Se hace énfasis en la importancia de un tratamiento sustitutivo adecuado en pacientes con menopau-
sia precoz no solo como suplencia hormonal sino para prevenir la aparicién posterior de tumores
hipofisarios.
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Introduccion

Recientemente se ha hecho énfasis en la rela-
ciébn que existe entre la produccion de tumores
hipofisarios y el déficit hormonal debido a falla
en el rgano terminal. Estd comprobado en expe-
rimentacién animal que la gonadectomia (1) y la
tiroidectomia (2), inducen la formacién de tumo-
res hipofisarios. También se ha descrito la for-
macién de estos tumores en pacientes con hipoti-
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roidismo  {3-4), en pacientes hipogonadales
(3,5-7) y en pacientes con meénopausia precoz (4).

Nosotros describimos una paciente con meno-
pausia de larga evolucién por ovariectomia bila-
teral a los 18 afios, en tratamiento sustitutivo des-
de esa epoca y quien presentaba un agrandamien-
to selar con silla turca parcialmente vacia.

Caso clinico.

S.D.M. mujer, 47 afios. En tratamiento psiquia-
trico por neurosis de angustia y sindrome histé-
rico con Anafranil® Lexatin®y Dormodor® Me-
trorragias a los 16 afos, por lo que le practicaron
histerectom{a con ovariectomia bilateral, a los 18
afos.

Cefaleas bitemporoccipitales desde entonces.
Sofocos, nerviosismo, aumento de peso. Trata-
miento sustitutivo con valerianato de estradiol y
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enantato de testosterona (ET), (primodian depot)
1 ampolla IM mensual desde la operacion hasta la
fecha de consulta. Ninguna otra sintomatologia
endocrina.

Antecedentes importantes: amigdalectomia a
los 10 afios, herniorrafia inguinal bilateral a fos 45
afos. Tb intestinal a los 15 afos, nefropatia Tb
a los 38 anos, menarquia a los 14 afnos.

A la exploracién se encontrd paciente con obe-
sidad generalizada con peso de 77.5 kg. vy talla
155 cms.

Examen fisico negativo, no tenia hirsutismo ni
galactorrea, TA=14/9, pulso 86p/m.

Analisis de laboratorio: hematologia, orina,
glicemia, GOT, GPT, proteinas totales y electro-
litos normales. Colesterol 340mg.

Otros estudios: Rx craneo: silla turca aumen-
tada de tamafio y con imagen de doble suelo
(fig. 1) tomografia: silla turca agrandada con pe-
queiia imagen de doble suelo en dngulo anterior.
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Fig. 2. Pneumaencefalografia
por la técnica de Robertson
que muestra quiste
leptomeningeo intraselar.

El estudio hormonal basal (tabla 1) y las prue-
bas dindmicas (tabla 2) fueron normales, excep-
tuando las gonadotropinas cuyos valores fueron
de 50 y 56 mU/ml a la semana de la inyeccion
de ET y de 105 y 150 mU/ml de FSHy LH alos
36 dfas de la inyeccién de ET, con buena res-
puesta al estimule con LH-RH.

Al administrar etinilestradiol 0.2Zmg, diarios
durante 14 dias (figura 3), los valores de las go-

nivean in --dntrnn&wqm xj jg.qqnwmr'.:mm [;Loc_pnde |




TABLA 2. Estfmulos

TSH con TRH 300mcg IV.

0’ 5 15° 30’ 45" 60’
20 20 120 100 90 80
ng/100ml

HGH tras hipeglicemia insulfnica de 35mg%.

0’ 15' 30’ 45’ 60’ 90’
1.5 0.7 0.6 6.6 17.4 2.55
ng/ml

Cortisol tras ACTH IV.

Basal 60’ 120°
17.5 33 37
mc/100m|

23 horas = 3.0mcg/100m|

PRL con TRH 300 mcg IV

o 5 15’ 30’ 45’ 60’
1 8 72 70 70
ng/ml

ACTH tras hipoglicemia insulinica de 36mg%.

o’ B 15 30 45 60
75 75 90 95 90 60
pg/mi.

FSH y LH tras LH-RH 100mcg V.

0’ 15’ 30 45’ 60’
FSH 105 115 120 125 130
LH 150 180 190 195 195
nU/m! _
*A los 36 dias de la inyeccion de E-T.
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Fig. 3. Supresion con Etiril Estradiol 0.2mg.
(Progynon M®) durante 14 dias

mente al quinto dia de tratamiento y de 5.0 y
25.5mU/ml el dfa 14.

El aumento de la PRL el dia 10 del tratamiento,
probablemente se debe a estimulacién estrogé-
nica.

Se sabe que la castracion temprana en humanos
resulta en un aumento de tumaores hipofisa -
rios {8).

Houssay y cols. (1}, comprobaron la aparicion
de tumores hipofisarios en ratas, al cabo de uno
y medio y dos afios de la castracion. Un aho
después Russfield (9}, estudiando retrospectiva-
mente una serie de 19 tumores croméfobos ope-
rados, comprobé que algunos casos correspondian
2 mujeres con menopausia precoz o a pacientes
con hipofuncidn testicular que habfan precedido
al tumaor hipofisario.

Otros autores han descrito la aparicidon de tu-
mores hipofisarios, en pacientes hipogonadales
(3, 5-6) y en menopausia precoz {4), con gonado-
tropinas urinarias elevadas y que se normalizan con
tratamientos sustitutivos (4-6). En el caso de
Bower (6), de un vardn con hipogonadismo por
herniorrafia bilateral a los 7 afios, que a los 18
tenia una silla turca normal sin haber hecho tra-
tamiento sustitutivo, a los 48 afos, se le encontrd
una silla turca grande con dobile suelo.

El mecanismo de produccion de estos tumores
no estd comprobado, pero se piensa que puede
deberse al estimulo constante que ejercen sobre
las células hipofisarias sus hormonas hipotald-
micas, ocasionado por la falta de la retroalimenta-
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cién negativa que producen las hormonas perifé-
ricas. Solo Wolf y cols. (7}, estudiando un caso de
un varén hipogonadal quien presentaba hemia-
nopsiz hilateral. oligospermia agrandamiento

£l hecho de suprimirse las gonadotropinas con
el tratamjento estrogénico al igual que en los
otros casos descritos, nos hace pensar que se trata

Conclusiones

En nuestro caso, creemos que la silla turca
agrandada estd en relacion con el déficit hormonal
de larga evalucidn, en donde el tratamiento sus-
titutivo evité su mayor crecimiento, pero gque,
debido a las fases de hiperplasia y regresidon de
las células gonadotropas hipofisiarias demos-
trado por las variaciones en los valores de las go-
nadotropinas a los 7 y 36 dfas de fa inyeccion
de ET, han llevado a la produccién de un quiste
leptomeningeo intraselar,

MENOGPAUSIA PRECOZ
Espontinea o quirirgica

dadero adenoma auténomo productor de gonado-
tropinas (figura 4).

De ahi la importancia de iniciar un tratamiento
sustitutivo temprano en pacientes con menopau-
sia precoz de cualquier etiologia, o en pacientes
hipogonadales, no sclo con el objeto de suplir
el déficit hormonal, sinc también para prevenir
la aparicién posterior de un tumor hipofisario.
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