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RESUMEN 

     Los adenomas hipofisiarios son tumores intracraneales de caracter benigno 

originados en la porcion anterior de la hipófisis, constituyendo asi la patología 

más frecuente de las alteraciones de la silla turca en un 90%; este tipo de 

tumores presentan una  gran variedad de manifestaciones clínicas que van a 

depender de la liberación hormonal, entre ellas; galactorrea por exceso de 

prolactina, acromegalia o gigantismo por alteración de la hormona de 

crecimiento, enfermedad de Cushing por la ACTH, hipertiroidismo por TSH y 

trastornos de hormonas sexuales FSH – LH. La acromegalia es una enfermedad 

endocrinológica rara caracterizada por un desorden metabólico de la hormona 

del crecimiento y la consecuente elevación del factor de crecimiento similar a la 

insulina, representa también un gran reto clínico para los endocrinólogos y 

quirúrgico para los neurocirujanos, sin embargo en manos expertas se puede 

lograr una remisión de hasta el 80%. En el presente trabajo investigativo se 

realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en pacientes registrados 

con diagnóstico de tumores benignos de hipófisis y acromegalia que fueron 

admitidos por el servicio de endocrinología, neurocirugía y neurología en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo enero 2011 a diciembre 

2019. Se obtuvo como resultado un ligero predominio femenino con el 54%., la 

edad mas frecuente fue 65 y 67 años, dentro de la sintomatología y efectos 

clínicos más frecuentes se encontraron a la cefalea, alteraciones acrales y 

faciales, catalogando el 21% con Hardy ID. El 88% de los pacientes recibieron 
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radiocirugia con una tasa de recidiva del 41%. 

 

Palabras claves: Acromegalia, Adenoma Cromófobo, Enfermedades de la 

Hipófisis, Adenohipófisis. 
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ABSTRACT 

     Pituitary adenomas are benign intracranial tumors originating in the anterior 

portion of the hypophysis, thus constituting the most frequent pathology of 

alterations of the sella turcica in 90%; This type of tumors present a great variety 

of clinical manifestations that will depend on the hormonal release, among them; 

galactorrhea due to excess prolactin, acromegaly or gigantism due to growth 

hormone alteration, Cushing's disease due to ACTH, hyperthyroidism due to 

TSH and sex hormone disorders FSH-LH. Acromegaly is a rare endocrinological 

disease characterized by a metabolic disorder of growth hormone and the 

consequent elevation of insulin-like growth factor, it also represents a great 

clinical challenge for endocrinologists and surgical for neurosurgeons, however 

in expert hands a remission of up to 80% can be achieved. In the present 

research work, a descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out 

in registered patients with a diagnosis of benign pituitary tumors and acromegaly 

who were admitted by the endocrinology, neurosurgery and neurology service at 

the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the period January 2011 to 

December 2019. The result was a slight female predominance with 54%, the 

most frequent age was 65 and 67 years, within the most frequent symptoms and 

clinical effects were headache, acral and facial alterations, cataloging the 21 % 

with Hardy ID. 88% of the patients received Octeotride, 45.5% received 

radiosurgery treatment with a recurrence rate of 41%. 

Keywords: Acromegaly, Adenoma Chromophobe, Pituitary Diseases, Pituitary 

Gland
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INTRODUCCIÓN 
 

Los adenomas hipofisiarios (AH) son tumores intracraneales de 

procedencia benigna de la porción anterior de la hipófisis (adenohipófisis), 

siendo la patología más frecuente constituyendo el 90% de las alteraciones de 

la silla turca, las cuales representan a nivel general el 10 – 15% de los tumores 

cerebrales, presentándose varias rutas clínico-patológicas dependientes de la 

producción hormonal específica. 

 

A nivel internacional se habla de una presentación de las alteraciones 

clínicas de la AH  productor de hormona de crecimiento con un promedio de 69 

por cada millón de habitantes, en España se reportan 2.5 por cada millón de 

habitantes, en ciudades de latinoamerica como México se determinan de 10 a 

15 casos por  millón de habitantes, mientras que en estudios publicados sobre 

la epidemiología de nuetro país en la ciudad de Guayaquil durante el período 

2000 al 2014 se registró una prevalencia de 18.7 casos por millón de habitantes. 

(1,2) 

 

El espectro de presentación clínica de los AH es variado, en la cual nos 

encontramos con gigantismo en la niñez o adolescencia y acromegalia en la 

edad adulta debido a la producción desmedida de hormona del crecimiento 

(GH), galactorrea, amenorrea e infertilidad con la hiperproducción de prolactina 

(PR), hipertiroidismo por la tirotropina (TR), enfermedad de Cushing con los 

niveles altos de corticotropina (ACTH), hiperestimulación ovárica con las 

gonadotropinas (GT). De todos estos problemas de salud hemos enfocado el 

desarrollo de nuestro tema en la enfermedad por producción descontrolada de 

la hormona de crecimiento. 

 

Un diagnóstico oportuno es la base inicial del tratamiento; pasando por 

un diagnóstico clínico, de exámenes complementarios e imagenológicos, 

priorizando los niveles basales y dinámicos, dependiendo del tipo del 

alteracioness hormonales. La tasa de mortalidad resulta elevada en 

comparacion a la población general con un 1.5 a 3 veces la tasa habitual, 
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generalmente por alteraciones cardio-cerebrovasculares reduciendo la 

expectativa de vida en 10 años. 

 

El presente estudio se encuentra encaminado a enfocar la importancia de 

la suspicacia clínica y diagnóstico precoz de masa en silla turca y la busqueda 

orientada de niveles hormonales alterados dentro del diferencial de AH con la 

finalidad de establecer el tratamiento adecuado en el tiempo oportuno para 

reducir las posibles complicaciones de los tratamientos médicos o quirúrgicos. 
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CAPITULO I 

1 EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

     Los AH tienen diversas escalas para ser clasificadas, para este trabajo de 

investigación se toma la de tipo funcional, reconociendo la producción excesiva 

o no de las hormonas propias de la adenohipófisis, ya sea esta, no funcionante, 

PR, GH, ACTH, TR, GT, de las cuales se tomarán el cuadro clínico 

característico, los métodos de diagnóstico específicos y tratamiento aplicado 

sobre la GH en el espectro clínico de acromegalia encontrados en la base de 

datos del hospital donde se realizará en el presente estudio. 

     Al momento que se realiza el diagnóstico y por consecuencia el tratamiento 

para AH este se acompaña de signos clínicos de acromegalia que influyen en la 

terapéutica aplicada, ya sea farmacológico o quirúrgico y un riesgo creciente de 

presentación de diversas complicaciones dependientes del tamaño tumoral, la 

edad, y el tiempo de exposición a altos niveles hormonales.   

     Existen a nivel mundial estudios sobre la epidemiología de esta enfermedad 

incluidos algunos países de Latinoamérica, en nuestro país, más 

específicamente en Guayaquil, si bien es cierto, existen estudios publicados en 

revistas de alto impacto científico acerca de acromegalia que aportan datos de 

prevalencia e incidencia, buscándose en el presente estudio realizar una 

actualización de la casuística de esta patología y de las complicaciones que se 

presentan en la terapéutica.      

 

1.2 JUSTIFICACION 

     Los tumores hipofisiarios pertenecen a una gamma de patologías con varios 

espectros clínicos dependiendo de la sustancia que produzcan, así como la 

importancia de la diferenciación de cada cuadro clínico con sus respectivos 

métodos de diagnóstico para abarcar el tratamiento oportuno y evitar las 

complicaciones posteriores debidas a diagnósticos tardíos. 
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     En este trabajo, describiremos las complicaciones presentes posteriores al 

tratamiento médico-quirúrgico de los tumores en la región selar productores de 

GH con el respectivo cuadro clínico de acromegalia o gigantismo hipofisiario. 

     El proceso ha sido ejecutado bajo la guía y supervisión de médicos 

especialistas capacitados en la realización de trabajos de investigación de 

cualquier cualidad de categoría médica. Se persigue lograr que los resultados 

conseguidos permitan obtener la realidad de las posibles y eludibles 

complicaciones posteriores a la terapéutica instaurada en los pacientes con 

trastornos de la hormona de crecimiento de origen tumoral. 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Naturaleza: Descriptiva 

Campo: Salud Pública 

Área: Salud humana, animal y del ambiente. 

Aspecto: Atención primaria de salud y ambiental. 

Tema de investigación: Principales complicaciones en pacientes con adenoma 

hipofisiario productores de hormona del crecimiento.  

Lugar: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  

Periodo: 2011 – 2019 

1.4 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son las complicaciones con mayor incidencia en los pacientes con 

diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de la hormona de crecimiento 

(GH)? 
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL 

     Determinar las complicaciones más frecuentes en pacientes con diagnóstico 

de adenoma hipofisiario productor de hormona del crecimiento (GH) posterior al 

tratamiento médico quirúrgico que fueron atendidos en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo de enero del 2011 a diciembre 2019. 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

     Caracterizar a los pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH que fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo  

de enero del 2011 a diciembre 2019. 

     Clasificar a los pacientes según la  escala de Wilson Hardy que han sido 

diagnosticados con adenoma hipofisiario productor de GH y fueron atendidos en 

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo  de enero del 2011 a diciembre 2019. 

Identificar tipo de tratamientos realizados en los pacientes con diagnóstico de 

adenoma productor de GH que fueron atendidos en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo  de enero del 2011 a diciembre 2019. 

     Describir las principales complicaciones del tratamiento médico-quirúrgico de 

pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de GH que fueron 

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero del 2011 a 

diciembre 2019. 

     Correlacionar el tamaño del adenoma con la aparición de sintomatología 

visual y crecimientos acrales en los pacientes que fueron atendidos en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo  de enero del 2011 a diciembre 2019. 



6 
 

 
 

CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 ADENOMA DE HIPOFISIS PRODUCTOR DE HORMONA DEL 

CRECIMIENTO (GH). 

     Los tumores de la hipófisis anterior (THA) son neoplasias benignas que se 

originan de la adenohipófisis, ocupando el 15% de los tumores intracraneales 

con una incidencia del 80% por cada 100.000 habitantes, los adenomas 

hipofisiarios se diferencian histológicamente, por su actividad hormonal y su 

espectro clínico, los productores de GH son el 12.5% de los THA con la 

consecuente elevación de la GH y de la IGF-1 conformando así una 

endocrinopatía que altera el crecimiento de porciones acrales y cuando esta no 

tiene un tratamiento adecuado causa una gran cifra de complicaciones 

cerebrovasculares, cardiovasculares, respiratorias, renales y oncológica 

disminuyendo la esperanza de vida. A pesar de tener una naturaleza benigna 

los THA tienden a invadir áreas de complejidad anatómica magna como fosa 

pituitaria, quiasma óptico, carótidas internas, seno cavernoso acá la importancia 

del diagnóstico y tratamiento oportuno. (1–3) 

 

2.1.1 DEFINICIÓN 

     El adenoma hipofisiario secretor de GH es un padecimiento endocrinológico 

raro ya que posee retos clínicos para los endocrinólogos y quirúrgicos para los 

neurocirujanos, que en manos expertas pueden lograr una remisión de hasta el 

80%. Con más de 130 años posterior a su primera descripción por Pierre Marie 

como una nueva enfermedad, está caracterizada por un desorden metabólico 

resultante de la producción excesiva de hormona del crecimiento (GH) y la 

consecuente elevación del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1). (4–

6) 
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2.1.2 CLASIFICACION 

     Los tumores de la AH pueden clasificarse si son o no secretores, mientras 

que los funcionantes se encasillan por su espectro clínico por la dependencia 

hormonal de cada uno, además pueden ser clasificados por su tamaño en micro 

adenoma (menores a 1 cm en su eje transversal) y macro adenoma (mayor a 1 

cm en su eje transversal) y si trepanan la silla turca en invasivos y no invasivos. 

(7) Mientas que por sus características anatómicas e imagenológicas se utiliza 

la Clasificación de Hardy que mide el crecimiento tumoral y la irrupción a tejidos 

próximos y distantes, mientras que para la invasión del seno cavernoso se utiliza 

la clasificación de Knosp, como se ven en la ilustración 1. (8)  Considerando la 

existencia de AH ectópicos originarios de la bolsa de Rathke por migración de 

las células pueden implantarse y desarrollarse en áreas como la región 

supraselar, dentro del seno esfenoidal, el seno cavernoso y en menor frecuencia 

en el clivus. (9) 

 

2.1.3 ETIOPATOLOGIA 

     Siendo la AH una glándula endocrina que comanda el normal funcionamiento 

de los demás órganos endocrinos del cuerpo, la GH se produce y se recolecta 

en las células somatotrofas, que son cerca de la mitad de las células presentes 

en la hipófisis, esta producción está regulada por hormona liberadora de GH del 

hipotálamo, grelina y somatostatina, por señales de retroalimentación negativa 

o positiva, siendo una de las hormonas secretadas la GH que una vez liberada 

se une al receptor afín activando una cascada JAK-2 para iniciar con la síntesis 

de proteínas y la proliferación celular. (10,11) 

      

       La secreción endógena de GH estimula a nivel hepático la formación de 

IGF-I, los niveles séricos elevados de estas dos hormonas nos confirman el 

diagnóstico de AM y como marcador de remisión de la enfermedad. (12) Los 

desencadenantes genéticos son una causa importante del desarrollo de AM, 

contenidos en enfermedades sindrómicas, siendo la más común es la proteína 

que interactúa con el receptor de hidrocarbonos (PIRH), acrogigantismo ligado 
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al cromosoma X, síndrome de McCune-Albright, complejo de Carney y la 

neoplasia endocrina múltiple tipo 1, todas aparecen en este orden creciente de 

frecuencia. (13,14) En la ilustración 2 se muestran las causas más frecuentes 

de AM.  

      

     El tejido óseo es un sistema que se mantiene en constante remodelación con 

acción de lo osteoclastos que reabsorben y los osteoblastos que son los 

formadores de hueso, para que haya una homeostasis es crucial el equilibrio 

entre estas funciones, en la AM existe una sobre estimulación por la GH que 

ocasiona una mayor acción osteoblástica con una formación ósea excesiva, 

pero de mayor fragilidad. (15) Entre el 70 al 80% de los pacientes con AM 

presentan osteoporosis a nivel el cuello femoral y el 50 al 60% de casos presenta 

osteoporosis lumbar, la cual, podría verse comprometida con fractura vertebral 

en 4 de cada 10 pacientes con esta alteración ósea. (16) La GH se acopla a 

diferentes receptores de somatostatina (RS), de los cuales, predominan el RS2 

- RS5 que desempeñan un papel regulador negativo en la producción de GH y 

consecuentemente de IGF-1, por ello se usan los análogos de los RS afines. 

(17) 

 

2.2 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO, FACTORES DE RIESGO, CUADRO 

CLINICO, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO.  

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA 

     La AM es una enfermedad rara con datos explícitos acerca de estudios de 

pacientes muy limitados a nivel mundial, en varios estudios de gran impacto a 

nivel internacional, evidenciando que la prevalencia y la incidencia son 

proporcional al aumento de grupos por edad. La acromegalia usualmente se 

diagnostica cuando se presentan síntomas característicos que varían una edad 

de diagnóstico entre 40 y 50 años. (18) En la población europea se estima una 

prevalencia del 2.8 – 13.7 casos por cada 100.00 habitantes, en el norte de 

América se encuentra una prevalencia del 7.10 al 8.78 casos por 100.000 

personas, con una incidencia de 0.2 a 1.1 por cada 100.000 habitantes, mientras 
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que en Ecuador por un solo estudio realizado en la ciudad de Guayaquil 

evidencia una prevalencia de 18,7 casos por millón de habitantes y una 

incidencia de 1,3 casos por millón de personas/año. (19,20) 

 

2.2.2 FACTORES DE RIESGO 

     El marcador biológico más estudiado y actualmente utilizado como predictor 

de comportamiento agresivo de los adenomas hipofisiarios es el ki-67 mayor al 

3%, es detectado utilizando el anticuerpo monoclonal MIB-1 agregando la 

inmunopositividad del p53, antígeno comprometido en la regulación del ciclo 

celular. (21) La alteración en la función metabólica incluye modificación de la 

glicemia, cambios en la resistencia a la insulina y una hemoglobina glicosilada 

elevada aumentado el riesgo de diabetes mellitus. (22) La hipertensión arterial 

si bien es cierto no es considerada que aumenta las tasas de mortalidad es una 

de los factores que provocan una importante carga de morbilidad debido al 

impacto negativo sobre la cardiomegalia acromegálica aumentando de manera 

particular los casos de hospitalización y gastos en el servicio de salud.(23) El 

conocimiento adecuado de las comorbilidades producidas por la acromegalia es 

útil para reducir los niveles de mortalidad, ya que al momento del diagnóstico 

hay espectros clínicos presentes que nos sirven como indicadores de 

enfermedad para mejorar el tratamiento y el control de estas, siendo la 

hipertensión, el síndrome del túnel carpiano y la diabetes las más encontradas 

en la AM, como se observa en la Ilustración 3. (24)  

 

2.2.3 CUADRO CLINICO 

     La presentación del cuadro clínico de los TH son manifestaciones 

neurológicas y endocrinológicas, siendo la aparición de la AM una forma 

insidiosa y que suele pasar desapercibido por los pacientes, la edad de aparición 

es entre los 30 y 50 años, las manifestaciones clínicas derivan de la secreción 

hormonal y de la extensión tumoral al comprimir regiones anatómicas vecinas. 

Cuando se produce de forma excesiva la GH estando cerrados los cartílagos de 

existe un crecimiento de los tejidos blando a nivel distal, tomando de forma casi 
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exclusiva la nariz, labios, orejas, lengua, manos, pies, mandíbula, arcos 

supraciliares y cigomáticos experimentando un crecimiento progresivo, para dar 

lugar al aspecto facial característico. (7) En la ilustración 4 se observa los 

espectros clínicos de los tumores hipofisiarios. Cuando existe crecimiento lateral 

del tumor hacia los senos cavernosos hay afección de los pares craneales 

adyacentes demostrando síntomas de compresión del III, IV, VI par craneal, y 

con una extensión hacia abajo erosiona el seno produciendo rinorrea. (25) 

 

2.2.4 DIAGNÓSTICO 

     En presencia de los signos y síntomas ya señalados, bajo sospecha de esta 

alteración metabólica se debe realizar los siguientes estudios, como lo muestra 

Hernández y Jorge. (26) 

1. Exámenes radiológicos:  

a) Cráneo y cara: Aumento de los senos frontales, engrosamiento del 

diploe, desmineralización ósea. 

b) Perfilograma: prognatismo y aumento de partes blandas.  

c) Manos y pies: falanges distales en “punta de flecha” o forma de 

sombrero napoleónico y aumento de partes blandas. 

d) Almohadilla plantar (calcáneos).  

e) Telecardiograma: cardiomegalia.  

f) Columna vertebral: cifoescoliosis con osteoartritis.  

2. Exámenes de laboratorio clínico.  

     Con frecuencia muestran hiperglucemia, hipertrigliceridemia, colesterol 

elevados, hipercalciuria, hiperfosfatemia e hiperhidroxiprolinuria. Con el 

diagnostico bioquímico se representa por hiperfunción somatotropa con niveles 

elevados de GH en suero, confirmándolo con la prueba a tolerancia oral de la 

glucosa añadiéndose la medición de valores de IGF-1 elevada como prueba 

confirmatoria; con los respectivos datos de sospecha clínica, el diagnostico se 

basa en el incremento demostrado por laboratorio de GH y IGF-1 con la ausencia 
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de supresión de GH al inducir estados de hiperglicemia la cual debe adaptarse 

a valores por sexo, edad pero se procura seguir líneas de la OMS donde habla 

de umbra de supresión menor a 0,4 μg / L. (27) La resonancia magnética nuclear 

(RMN) representa un apartado importante en el diagnóstico no invasivo de 

trastornos hipofisiarias, logrando caracterizar a los AH por su tamaño, 

compromiso de tejidos circundantes, en la secuencia T2 al observar imágenes 

hipointensas heterogénea se habla de una predicción favorable en el tratamiento 

médico. (28) 

 

2.2.5 TRATAMIENTO 

     Los objetivos del tratamiento en la acromegalia son: normalización hormonal 

(IGF -1, GH), control de crecimiento y compromiso tumoral, preservación de 

funcional pituitaria remanente, mejoría clínica, mejor manejo de comorbilidades 

y reducción de la mortalidad. (29) Se manejan tres modalidades en el 

tratamiento: el quirúrgico, médico y radioterapia, siendo la primera a elección, 

sin embargo, aproximadamente el 50% de los casos son inoperables, estos 

pacientes son sometidos a tratamiento médico y posteriormente terapia con 

radiación. (30) El tratamiento con somatostatina ha demostrado una reducción 

en el volumen tumoral pituitario ya sea este tratamiento primario o previo a 

cirugía. (31) 

 

     La resección quirúrgica transesfenoidal en la técnica a elección para THA 

productor de GH, la tasa de eficacia, valorando la reducción de carga hormonal 

es alta en micro – macro adenomas intraselares de aproximadamente el 60 al 

80%, dicha tasa disminuye monumental y gradualmente cuando existe 

compromiso a estructuras vecinas a la fosa hipofisiaria hasta alcanzar el 0% en 

adenomas gigantes. (32) El éxito de un abordaje quirúrgico depende de 

localización, el tamaño tumoral y la invasión de este, siendo factores que 

determinan la posibilidad de resección completa. (33) La irrupción THA a tejidos 

vecinos es el primordial factor asociado a los resultados postquirúrgicos 

relacionada al pronóstico de los pacientes con AM. (34) La terapia con 
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radiocirugía estereotáctica toma importancia en los casos de pacientes con AM 

que fueron sometidos a cirugía y se evidenció tumor residual o recurrente. (35) 

 

     Los parámetros que se toman para medir la remisión de la AM posterior a 

resección transesfenoidal son: edad, sexo, valores normales de IGF-1 y GH 

aleatorias o valores ajustados posterior a tolerancia de glucosa. (36) Siempre 

buscando la normalización de la producción excesiva de GH y el factor de 

secreción similar a la insulina -1, aliviando el efecto de masa mientras se 

preserva las demás funciones hipofisiarias. (37) 

 

2.2.6 COMPLICACIONES 

     Las complicaciones que se presentan en la AM como evolución patológica 

son el aumento de las complicaciones cardiovasculares como; hipertrofia bi-

ventricular, hipertensión, valvulopatías, arritmias, difusión endotelial vascular, 

dentro de las complicaciones respiratorias presentan; apnea del sueño e 

insuficiencia respiratoria, mientras que en el apartado de complicaciones 

metabólicas encontramos; alteración en el metabolismo de la glucosa y de los 

lípidos dentro de las más influyentes. (38) Posterior a cirugía transesfenoidal son 

comunes las fistulas de líquido cefalorraquídeo, las alteración del sodio, 

presentándose bajo la entidad clínica de Diabetes Insípida (DI) que expone al 

paciente a un estado poliúrico e hiperosmótico, con una incidencia del 10 al 20% 

en adultos, la cual aumenta proporcionalmente al tamaño e invasión talámica 

tumoral, mientras que, la hiponatremia oscila entre el 16 y 40% de los pacientes 

sometidos a intervenciones quirúrgicas de este tipo, que corresponde a un 

síndrome de secreción inadecuada de hormona diurética (SIADH), la presencia 

de estos entes clínicos interfieren en la morbi-mortalidad del paciente a corto 

plazo. (39) 

 

     Mientras que las enfermedades subyacentes a largo plazo afectan con gran 

frecuencia el sistema cardiovascular, incluyendo la cardiopatía isquémica, 

arritmias cardiacas, hipertrofia del ventrículo izquierdo, hipertensión arterial, otro 

órgano afecto es el sistema respiratorio con apnea del sueño por obstrucción de 
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las vías respiratorias altas, trastornos de la glucosa encasillándose como 

diabéticos, la AM aumentan las probabilidades de producir CA de colon y 

poliposis intestinal. (40) 

 

2.2.7 Mortalidad 

     La acromegalia se asocia a una elevada tasa de morbilidad – mortalidad, en 

los últimos tiempos todos estos datos han mejorado con la implementación de 

nuevas terapias tanto medicas como quirúrgicas, a pesar del tratamiento 

indicado para cada paciente se ha demostrado que una de las causas que hay 

que evitar ya que aumenta la mortalidad en gran proporción es provocar por 

tratamiento cruentes hipo funcionamiento gonadal conocido como 

hipopituitarismo.  (41) 

 

2.3 MARCO LEGAL  

La salud 

     “Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.  El Estado garantizará este 

derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional.” 

 

     El artículo 35 de Constitución de la República establece que quienes 

padezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán 

atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado: “Las 

personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 
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personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan 

de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El 

Estado prestará especial protección a las personas en condición de doble 

vulnerabilidad.” 

 

     La Constitución de la República en su artículo 50 dispone que: “El Estado 

garantizará a toda persona que sufra de enfermedades catastróficas o de alta 

complejidad el derecho a la atención especializada y gratuita en todos los 

niveles, de manera oportuna y preferente.” 

 

2.3.1 LEY ORGÁNICA DE LA SALUD 

Última modificación: 24-ene.-2012 

“DE LAS ENFERMEDADES CATASTRÓFICAS Y RARAS O HUERFANAS 

Art. (2). - Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional: 

a) Emitir protocolos para la atención de estas enfermedades, con la 

participación de las sociedades científicas, las mismas que establecerán 

las directrices, criterios y procedimientos de diagnóstico y tratamiento de 

las y los pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas; 

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos 

especializados nacionales e internacionales públicos y privados, 

investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas y 

catastróficas con la finalidad de favorecer diagnósticos y tratamientos 

tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida; 

     En aquellos, casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte 

imposible emitir el diagnóstico definitivo de una enfermedad, la autoridad 

sanitaria nacional implementará todas las acciones para que estos casos sean 

investigados en instituciones internacionales de la salud con la finalidad de 

obtener el diagnóstico y tratamiento correspondiente.” 
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     El artículo 259 define a: “Enfermedad catastrófica. - Es aquella que cumple 

con las siguientes características: 

a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona; 

b) Que sea una enfermedad crónica y por lo tanto que su atención no sea 

emergente; y, 

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su 

tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial 

de la Autoridad Sanitaria” 

 

2.4 REFERENTES INVESTIGATIVOS (referentes empíricos) 

     En el estudio de Loachimescu y col. con un total de 112 pacientes se 

evidencia una ligera inclinación hacia el sexo femenino. Con un 52%, de la 

totalidad un 66% presentaron al menos una comorbilidad, con niveles de GH 

prequirúrgicos inversamente proporcional a la edad, siendo su promedio de 

11.2ng/ml. Por su clasificación volumétrica el 24.1% fueron micro adenomas y 

el 78.6% fueron encasillados como macro adenomas. (42) 

 

     Franco y col. en un estudio en Ecuador-Guayaquil en el rango de año 2000 

al 2014 demostraron en un estudio con 48 pacientes una inclinación hacia el 

sexo femenino en un 64.5%, una edad media de 47.3 años, el 81% de los 

pacientes recibió tratamiento quirúrgico, el 12% tratamiento farmacológico y solo 

1 paciente radiocirugía, con una prevalencia del 18.7 casos por millón de 

habitantes. (43) 

 

     Anik et al (44) en su estudio publicado en el año 2017 sobre el abordaje 

endoscópico transesfenoidal con 401 pacientes con diagnóstico de AM refleja 

los siguientes resultados, el 53% de los pacientes fueron mujeres versus el 47% 

del sexo masculino, con un rango de edades de 11 – 71 años y una media de 

41 años, habiendo invasión del seno cavernoso en un 21% según la escala de 

Knops (III – IV), logrando remisión en el 68% de los pacientes tratados 

quirúrgicamente, de los cuales el 73% fueron macroadenomas y el 27% 

microadenomas, dividiendo en grupos los niveles de GH preoperatorios; 
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menores a 20ng/dl, de 20 – 40 ng/dl, entre 40 – 60 ng/dl y mayor de 60ng/dl 

reflejando niveles del 71%, 16%, 6% y 7% respectivamente con un porcentaje 

de recuperación del 72%, 65%, 60% y 37% en cada uno de los grupos, siendo 

estadísticamente los niveles menores a 32.95ng/dl los predictores para que haya 

remisión de la excesiva producción hormonal. 

 

     Beltrame et al en un análisis retrospectivo desde el 2011 al 2014 con 140 

participantes, registró un 57,9% de pacientes con tumores funcionantes, siendo 

la patología más frecuente la acromegalia (29,3%). El 78,6% fueron 

macroadenomas, de los cuales el 56,4% presentaban invasión del seno 

cavernoso; 61 presentaron alteración en el campo visual (44%), un 25% persistió 

con enfermedad activa tras la cirugía y un solo fallecimiento (0,7%). (45) 

 

     En 52 casos que incluyó Chen y cols desde 1976 al 2016 con una muestra a 

estudiar de 4375, con tasas de remisión posterior a la cirugía a corto y largo 

plazo ya sea microquirúrgico o endoscópico fueron entre 57 a 69% pero con un 

rango de 2.3 – 3% de los pacientes presentaron fistula de líquido 

cefalorraquídeo. (46) 

 

     Carvalho y sus asociados en un estudio sistematizado con pacientes 

posterior a tratamiento médico - quirúrgico por acromegalia encontraron datos a 

nuestro interés que aproximadamente el 12,5% de pacientes desarrollaron 

diabetes insípida. (47) 

2.5 OPINIÓN DEL AUTOR 

     El área de neurología y endocrinología son muy pocos estudiadas en nuestro 

medio, los adenomas hipofisiarios productores de GH comprenden masas 

tumorales que muchas veces son diagnosticadas cuando el paciente presenta 

ya sintomatología grave por compresión de áreas elocuentes cerebrales debido 

al tamaño tumoral o por cambios en el biotipo morfológico de los pacientes por 

sobreproducción de la hormona, por ello es importante reconocer el cuadro 

clínico y complicaciones secundarias a este tipo de tumores. 
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2.6 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

          Las complicaciones más frecuentes en pacientes con diagnóstico de 

adenoma hipofisiario productor de hormona del crecimiento (GH) posteriores al 

tratamiento médico – quirúrgico son el desarrollo de diabetes insípida, 

alteraciones de las glándulas suprarrenales, presencia de fístula del LCR y la 

recidiva tumoral. 

2.7 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.7.1 VARIABLES DEPENDIENTES 

Complicaciones: Evolución desfavorable o consecuencia. 

     Fistula de LCR: Presencia de líquido cefalorraquídeo por fosas nasales. 

     Insuficiencia Suprarrenal: Presencia de niveles inferiores a los 

estandarizados de cortisol.  

     Diabetes insípida: Presencia de datos paraclínicos de diabetes insípida 

central por densidad urinaria y osmolaridad sanguínea.  

     Recidiva: Pacientes que presentaron recidiva tumoral posterior a tratamiento 

médico-quirúrgico con diagnóstico de acromegalia y gigantismo hipofisiario. 

 Mortalidad: Deceso de un ser vivo 

2.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES 

Adenoma hipofisiario: Desorden metabólico resultante de la producción 

excesiva de hormona del crecimiento 

     -Extensión: Clasificación Wilson Hardy en la cual están involucrados la 

extensión supraselar, paraselar, del seno esfenoidal, deformación de la silla 

turca y diseminación. 

    -Tamaño tumoral: Tamaño del tumor ubicado en la región selar, clasificado 

como microadenoma y macroadenoma. 
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     -Alteración laboratorio: Variaciones de los niveles hormonales IGF-1 Y GH 

séricos. 

-Niveles de IGF-1 previo a cirugía: Niveles de factor de crecimiento 

insulínico tipo 1 antes del tratamiento quirúrgico. 

-Niveles de IGF-1 posterior a cirugía: Niveles de factor de crecimiento 

insulínico tipo 1 después del tratamiento quirúrgico. 

-Niveles de GH previa a cirugía: Niveles de factor de crecimiento antes 

de recibir tratamiento quirúrgico. 

-Niveles de GH posterior a cirugía: Niveles de factor de crecimiento 

posterior a recibir tratamiento quirúrgico. 

Cuadro clínico: Signos y síntomas que se producen a causa de una alteración 

en la homeostasis del cuerpo humano.     

     -Cefalea: Hace referencia a cualquier tipo de dolor localizado en la cabeza. 

     -Alteraciones visuales: Falta de percepción en algún campo visual. 

     -Crecimientos acrales: Hace referencia al crecimiento desproporcionado en 

manos y pies  

     -Alteraciones faciales: Hace referencia a signos de crecimiento 

desproporcionado a nivel facial. 

Tratamiento: Conjunto de medios de cualquier clase, higiénicos, 

farmacológicos y quirúrgicos cuya finalidad es la curación o alivio 

     -Radioterapia coadyuvante: Realización de sesiones de radiocirugías 

posterior a la intervención quirúrgica convencional. 

     -Tratamiento con Octreotide: Pacientes que hayan recibido octreotide en su 

evolución clínica. 

     -Tratamiento quirúrgico: Pacientes que hayan sido sometidos a tratamiento 

quirúrgico. 
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2.7.3 VARIABLES INTERVINIENTES 

     Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su 

nacimiento. 

     Sexo: Condición orgánica de los seres vivos, catalogados como masculino o 

femenino.  

     Procedencia: Lugar de origen de una persona. 
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CAPÍTULO III 

3 MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 METODOLOGÍA  

     Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de cohorte transversal, 

cualitativo y cuantitativo. Se utilizó la revisión de las historias clínicas en el 

sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de pacientes registrados 

con diagnostico tumores benignos de hipófisis y acromegalia que fueron 

admitidos por el servicio de endocrinología, neurocirugía y neurología en el 

período enero 2011 a diciembre 2019. 

     Se obtendrán datos para caracterizar los pacientes contenidos mediante 

criterios de inclusión y exclusión como lo son la edad, sexo, signos y síntomas 

propios de acromegalia, niveles hormonales, clasificación de signos 

imagenológicos, tratamiento médico-quirúrgico, de los cuales se obtendrá el 

objetivo final de este trabajo que es determinar las complicaciones mas 

frecuentes en pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de 

hormona del crecimiento (GH).  

 

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO 

     Este trabajo de tesis para la obtención de título de médico se realizó en la 

República de Ecuador, Zona 8, provincia del Guayas, cantón Guayaquil, Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

 

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

3.3.1 Universo 

     Compuesto por el conjunto de pacientes con Diagnostico de Tumores 

benignos de hipófisis, acromegalia y gigantismo hipofisiario que fueron 
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admitidos en varios servicios del Hospital Teodoro Maldonado, entre enero del 

2011 y diciembre del 2019, que correspondió a un número de 82 pacientes. 

3.3.2 Muestra 

     Comprende a los pacientes que fueron ingresados con diagnóstico de 

Acromegalia, hasta el momento se ha determinado un número de 67 pacientes. 

 

3.3.3 Método de muestreo 

     Se utilizó muestreo no probabilístico puesto que fueron seleccionados la 

totalidad de los pacientes con el diagnóstico de Acromegalia especificado en las 

historias clínicas. 

  

3.3.4 Criterios de Inclusión 

 Pacientes registrados en las historias clínicas de Hospital Teodoro 

Maldonado durante periodo enero 2011 y diciembre 2019 que 

presentaron el diagnostico de acromegalia 

 Pacientes mayores a 18 años cumplidos hasta la fecha de realización del 

trabajo de investigación. 

 Pacientes que tengan la historia clínica completa. 

3.3.5 Criterios de Exclusión 

 Pacientes menores a 18 años cumplidos. 

 Pacientes que no se encuentren registrados ni tratados en Hospital 

Teodoro Maldonado. 

 Pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisario no productor de 

Hormona de Crecimiento. 

 Pacientes que tengan historia clínica incompleta. 
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3.4  VIABILIDAD 

     La viabilidad de este estudio va acompañada por la conformidad y 

autorización por el personal de titulación de la universidad de Guayaquil 

acompañado del sustento del personal Médico Especialista y Administrativo del 

Hospital Teodoro Maldonado.  

     Además de que disponemos del recurso económico, humano, material y 

tiempo requerido para la realización de este propósito; reiterando que contamos 

con el permiso para acceder a las Historias Clínicas y de esta forma, poder 

evaluar a los pacientes que fueron diagnosticados con acromegalia y gigantismo 

hipofisiario, en el periodo enero 2011 – diciembre 2019. 

3.5 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS 

3.5.1 Recursos humanos 

 Internos Rotativos de Medicina. 

 Tutor de Tesis. 

 Médicos especialistas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

3.5.2 Recursos físicos 

 Carpetas con las Historias Clínicas de los pacientes. 

 Computador. 

 Recursos de oficina. 

 Material bibliográfico. 

 Instalaciones de hospitalarias. 

  

MATERIALES CANTIDAD VALOR REFERENCIAL 

Hojas A4 1000 $6 

Bolígrafos 10 $2 

Computadoras Laptop 2 $2800 

Impresoras 2 $900 

  TOTAL =          $3708 



23 
 

 
 

 

3.6 INTRUMENTOS DE EVALUACIÓN O RECOLECCIÓN DE DATOS. 

      Sistema AS400 del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

con las Historias Clínicas de los pacientes con diagnóstico con acromegalia y 

gigantismo hipofisiario, estudios hormonales e imagenológicos, interrogación vía 

telefónica o presencial si da el caso para recolección de datos en la actualidad. 

 

3.7 METODOLOGÍA PARA EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS     

     Se utilizó el programa SPSS versión 25 para el análisis estadístico. El análisis 

incluyó medidas de dispersión y tendencia central para variables continuas; 

frecuencias absolutas y porcentajes para variables categóricas. El análisis 

bivariado se usó para evaluar la diferencia de medias entre variables continuas 

mediante la prueba de análisis de varianza; así como asociación entre variables 

categóricas mediante la prueba de chi cuadrado. Se consideró como significativo 

un valor de p < 0,05. 

 

3.8 CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

          Se respeta la autonomía del paciente de esta institución, se explica la 

carta de opciones sobre tratamiento a seguir bajo un explícito consentimiento 

informado siendo respetada la decisión del paciente.  No maleficencia realizando 

la elección del tratamiento idóneo tratando de reducir las complicaciones. 

Beneficencia puesto que un diagnóstico precoz, oportuno y una terapéutica 

eficaz mejora el pronóstico y calidad de vida del paciente. Justicia ya que, todos 

los pacientes deben de tener las oportunidades necesarias para mantener o 

mejorar su calidad de vida y más aún en una enfermedad que podría 

comprometer la integridad de su calidad de vida. 
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3.9 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Variables 
Intervinientes 

Definición Dimensión 
Escala 

Valorativa 
Tipo de 
Variable 

Fuente 

Sexo 

Condición 
orgánica, 
masculina 

o 
femenina, 

de los 
seres 
vivos. 

 
Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
nominal 

Dicotómica 

Historia 
clínica 

Edad 

Tiempo 
que 

ha vivido 
una 

persona 
contando 
desde su 

nacimiento. 

 

18 a 45 
años 

46 a 65 
años 

>65 años 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Historia 
clínica 

Procedencia 

Lugar de 
origen de 

una 
persona 

 

Guayas 

Los Ríos 

El Oro 

Manabí 

Chimborazo 

Esmeraldas 

Pichincha 

Bolívar 

Loja 

Tungurahua 

Zamora 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Historia 
clínica 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Variable 
Independi

ente 

Definició
n 

Dimensi
ón 

Sub-
dimensi

ón 

Escala 
Valorativa 

Tipo de 
Variabl

e 

Fue
nte 

Adenoma 
Hipofisiar

io 

Desorden 
metabólic

o 
resultante 

de la 

Tamaño 
tumoral 

 
Microaden

oma: < 
1cm 

Cualitati
va 

nominal 
Dicotóm

ica 

Histo
ria 

clínic
a 
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producció
n 

excesiva 
de 

hormona 
del 

crecimient
o 

Macroaden
oma: > 1 

cm 

Extensió
n 

(Clasifica
ción 

Wilson 
Hardy) 

Extensió
n 

A, B, C, D, 
E. 

Cualitati
va 

nominal 
politómi

ca 

Histo
ria 

clínic
a 

Disemina
ción 

I, II, III, IV, 
V. 

Cualitati
va 

nominal 
politómi

ca 

Histo
ria 

clínic
a 

Alteració
n 

Laborato
rio 

Niveles 
de IGF – 
1 previo 

a 
tratamien

to 

Niveles de 
IGF-1 en 

ng/dl. 

Cuantit
ativa 

Histo
ria 

clínic
a 

Niveles 
de IGF – 

1 
posterior 

a 
tratamien

to 

Niveles de 
IGF-1 en 

ng/dl. 

Cuantit
ativa 

Histo
ria 

clínic
a 

Niveles 
de GH 

previo a 
tratamien

to 

Niveles de 
GH en 
ng/dl. 

Cuantit
ativa 

Histo
ria 

clínic
a 

Niveles 
de GH 

posterior 
a 

tratamien
to 

Niveles de 
GH en 
ng/dl. 

Cuantit
ativa 

Histo
ria 

clínic
a 

Cuadro 
clínico 

Signos y 
síntomas 
que se 

producen 
a causa 
de una 

alteración 
en la 

homeosta
sis del 
cuerpo 

humano. 

Cefalea  
Sí 
No 

 
Cualitati

va 
nominal 
Dicotóm

ica 
 

Histo
ria 

clínic
a 

Alteracio
nes 

Visuales 
 

Sí 
No 

 
Cualitati

va 
nominal 
Dicotóm

ica 

Histo
ria 

clínic
a 
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Crecimie
ntos 

acrales 
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CAPÍTULO IV 

4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

 

Tabla 1. Edad de pacientes y grupos etarios con diagnóstico de adenoma 

hipofisiario productor de GH. 

Estadísticos 

Edad en años 

N Válido 67 

Perdidos 0 

Media 56,04 

Mediana 58,00 

Moda 65a 

Desv. Desviación 15,438 

Mínimo 17 

Máximo 82 

Edad en años 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 17 1 1,5 1,5 

26 1 1,5 3,0 

27 2 3,0 6,0 

31 1 1,5 7,5 

32 1 1,5 9,0 

33 1 1,5 10,4 

36 1 1,5 11,9 

37 2 3,0 14,9 

38 1 1,5 16,4 

39 2 3,0 19,4 

42 2 3,0 22,4 

43 1 1,5 23,9 

44 2 3,0 26,9 

47 2 3,0 29,9 

48 1 1,5 31,3 

51 3 4,5 35,8 

52 1 1,5 37,3 

54 2 3,0 40,3 

55 1 1,5 41,8 

56 2 3,0 44,8 

57 2 3,0 47,8 

58 2 3,0 50,7 

59 2 3,0 53,7 

60 1 1,5 55,2 

62 3 4,5 59,7 

63 1 1,5 61,2 

64 2 3,0 64,2 

65 4 6,0 70,1 

66 2 3,0 73,1 

67 4 6,0 79,1 

70 1 1,5 80,6 
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Grupo etario 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menor a 18 

años 

1 1,5 1,5 

Entre 18 y 45 

años 

17 25,4 26,9 

Entre 46 y 65 

años 

29 43,3 70,1 

Mayor a 65 

años 

20 29,9 100,0 

Total 67 100,0   

 

Gráfico 1. Edad de pacientes y grupos etarios con diagnóstico de adenoma 

hipofisiario productor de GH. 
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 La edad más frecuente de los pacientes con diagnóstico de adenoma 

hipofisiario fue de 65 y 67 años con 4.6% cada uno, presentando una media de 

56.04 años, una mediana de 58 años y moda de 65 años, con desviación 

estándar de 15.438, con respecto al grupo etario se demuestra que con mayor 

frecuencia se encuentra los pacientes entre 46 y 65 años. 

 

Tabla 2. Sexo de pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor 

de GH. 

 

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 36 53,7 53,7 

Masculino 31 46,3 100,0 

Total 67 100,0   
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Gráfico 2. Sexo de pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor 

de GH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de 

GH hubo con ligero predominio del sexo femenino con el 54% y el 46% al 

masculino. 

Tabla 3. Procedencia de los pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH. 

Lugar de Procedencia 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido GUAYAS 35 52,2 52,2 

LOS RIOS 9 13,4 65,7 

EL ORO 4 6,0 71,6 

MANABI 5 7,5 79,1 

CHIMBORAZO 4 6,0 85,1 

ESMERALDAS 1 1,5 86,6 

PICHINCHA 4 6,0 92,5 

BOLIVAR 2 3,0 95,5 

LOJA 1 1,5 97,0 

TUNGURAHUA 1 1,5 98,5 

ZAMORA 1 1,5 100,0 

Total 67 100,0   

Femenino; 53,7

Masculino; 46,3

SEXO
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Gráfico 3 Procedencia de los pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH. 

 

     En cuanto al lugar de procedencia admitidos en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2011 – 2019 se demostró que la mayor 

frecuencia de paciente se recibió de Guayas con el 52.2% seguido de Los Ríos 

con el 13.4% y en tercer puesto Manabí con el 7.5%. 

 

Tabla 4 Cuadro clínico de pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH. 

Cefalea 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 13 19,4 19,4 

Si 54 80,6 100,0 

Total 67 100,0   

     
Alteraciones visuales 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 30 44,8 44,8 

Si 37 55,2 100,0 

Total 67 100,0   
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Crecimientos acrales 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 14 20,9 20,9 

Si 53 79,1 100,0 

Total 67 100,0   

     
Crecimientos faciales 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 19 28,4 28,4 

Si 48 71,6 100,0 

Total 67 100,0   

 

Gráfico 4. Cuadro clínico de pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH. 

 

 

Entre las manifestaciones clínicas más importantes se encuentran en 

primer lugar la cefalea con 80.6%, seguido de alteraciones acrales 79.1%, 

crecimiento facial 71.6% y de alteraciones visuales en 55.2%. 
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Tabla 5. Métodos de laboratorio utilizados en pacientes con diagnóstico de 

adenoma hipofisiario productor de GH. 

Estadísticos 

  

IGF previo al 

tratamiento 

GH previa al 

tratamiento 

N Válido 67 67 

Perdidos 0 0 

Media 644,9149 7,0919 

Mediana 653,0000 6,2000 

Desv. Desviación 312,12782 3,95986 

Mínimo 78,30 1,04 

Máximo 1420,00 19,00 

 

Estadísticos 

  

GH posterior al 

tratamiento 

IGF posterior al 

tratamiento 

N Válido 67 67 

Perdidos 0 0 

Media 3,3801 226,9716 

Mediana 1,7400 202,0000 

Desv. Desviación 7,91614 134,61714 

Mínimo 0,13 32,90 

Máximo 48,00 730,00 
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Gráfico 5. Métodos de laboratorio utilizados en pacientes con diagnóstico de 

adenoma hipofisiario productor de GH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los gráficos comparativos nos permite demostrar que entre los exámenes 

de laboratorio específicos para valorar un adenoma hipofisiario productor de GH 

está la determinación de IGF-1 que en nuestra muestra de pacientes tiene un 

valor  previo al tratamiento que oscila entre 78.3 ng/L y 1420 ng/L con una media 
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una media de 7.09 ng/L, mientras que posterior al tratamiento  los valores de 

IGF-1 son 32,90 ng/L – 730 ng/L y de valores de GH son 0.13 ng/L – 48 ng/L. 

Tabla 6. Escala imagenológica diagnóstica utilizada en pacientes con adenoma 

hipofisiario productor de GH. 

Clasificación de Wilson Hardy 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido I0 2 3,0 3,0 

IA 8 11,9 14,9 

IB 1 1,5 16,4 

ID 14 20,9 37,3 

IE 2 3,0 40,3 

IIA 4 6,0 46,3 

IIB 3 4,5 50,7 

IIC 1 1,5 52,2 

IID 9 13,4 65,7 

IIE 7 10,4 76,1 

IIIB 10 14,9 91,0 

IIID 1 1,5 92,5 

IIIE 5 7,5 100,0 

Total 67 100,0   

 

Gráfico 6. Escala imagenológica diagnóstica utilizada en pacientes con 

adenoma hipofisiario productor de GH. 
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     Dentro de la Clasificación de Wilson-Hardy para adenomas hipofisiarios en 

una muestra de 67 pacientes que comprendió nuestro estudio, el 20.9% de los 

pacientes fueron clasificados con Hardy ID, seguido del 14.9% en Hardy IIIB, el 

11.9% en Hardy IA y el 10.4% en Hardy IIE. 

Tabla 7. Tratamiento de pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH. 

Tratamiento con Octreotide 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 8 11,9 11,9 

Si 59 88,1 100,0 

Total 67 100,0   

     
Tratamiento con Radiocirugía 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 47 70,1 70,1 

Si 20 29,9 100,0 

Total 67 100,0   

     
Tratamiento quirúrgico 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 37 55,2 55,2 

Si 30 44,8 100,0 

Total 67 100,0   
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Gráfico 7. Tratamiento de pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de GH. 

 

 

Dentro del tratamiento que se aplicó a los 67 pacientes que conforman la 

muestra el 88.1% recibió tratamiento con octreotide, 44.8% se sometió a 

extirpación quirúrgica y solo el 29,9% recibió tratamiento coadyuvante con 

radiocirugía.  
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Tabla 8. Complicaciones presentes en los pacientes que recibieron tratamiento 

médico-quirúrgico para adenoma hipofisiario productor de GH. 

 

Presencia de fistula de LCR 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 64 95,5 95,5 

Si 3 4,5 100,0 

Total 67 100,0   

     
Alteración de la glándula suprarrenal 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 61 91,0 91,0 

Si 6 9,0 100,0 

Total 67 100,0   

     
Presencia de Diabetes insípida 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 61 91,0 91,0 

Si 6 9,0 100,0 

Total 67 100,0 100,0 

     
Recidiva en el crecimiento tumoral 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido No 39 58,2 58,2 

Si 28 41,8 100,0 

Total 67 100,0   
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Gráfico 8. Complicaciones presentes en los pacientes que recibieron tratamiento 

médico quirúrgico para adenoma hipofisiario productor de GH.  

 

 

Dentro de las complicaciones que presentaron los pacientes con 

diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de GH posterior a recibir 

tratamiento médico-quirúrgico fue en primer lugar la recidiva del tumor en un 

41.8%, seguida del desarrollo de diabetes insípida y alteración de las glándulas 

suprarrenales con un 9% cada una y por último solo se presentó fístula de LCR 

en el 4.5% de los pacientes. 

 

Tabla 9. Mortalidad en los pacientes con diagnóstico de Acromegalia desde el 

2011 al 2019 

Número de fallecimientos 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No 58 86,6 86,6 

Si 9 13,4 100,0 

Total 67 100,0   
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Gráfico 9. Mortalidad en los pacientes con diagnóstico de Acromegalia desde el 

2011 al 2019 

 

     En esas ilustraciones nos revela el porcentaje de fallecidos que tuvieron los 

pacientes diagnosticados con Acromegalia en el periodo 2011 – 2019 admitidos 

y tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Tabla 10. Relación entre la Clasificación de Wilson Hardy y el tratamiento 

quirúrgico  en pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de 

GH. 

H0: No existe relación estadística entre la Clasificación de Hardy y la decisión 

de realizar el tratamiento quirúrgico. 

H1: Existe relación estadística entre la Clasificación de Hardy y la decisión de 

realizar el tratamiento quirúrgico. 

Tabla cruzada Clasificación de Wilson Hardy*Tratamiento quirúrgico 

Recuento 
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IIE 6 1 7 

IIIB 2 8 10 

IIID 1 0 1 

IIIE 1 4 5 

Total 37 30 67 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

23,609a 12 0,023 

Razón de 
verosimilitud 

29,578 12 0,003 

Asociación lineal 
por lineal 

4,867 1 0,027 

N de casos 
válidos 

67     

 

Gráfico 10. Relación entre la Clasificación de Wilson Hardy y el tratamiento 

quirúrgico en pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario productor de 

GH. 
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valor X2 calculado (23,609) mayor a el valor X2 crítico (21,026), y un valor p 
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regiones anatómicas vecinas, se considera la intervención quirúrgico, reflejando 

la importancia de la clasificación tumoral en la toma de decisión terapéutica.  

 

Tabla 11. Relación entre el desarrollo de Diabetes Insípida y el tratamiento 

médico-quirúrgico en pacientes con adenoma hipofisiario productor de GH. 

H0: No existe relación estadística entre el desarrollo de Diabetes Insípida y el 

tratamiento médico-quirúrgico. 

H1: Existe relación estadística entre el desarrollo de Diabetes Insípida y el 

tratamiento médico-quirúrgico. 

 

Tabla cruzada Tratamiento médico-quirúrgico *Presencia de Diabetes insípida 

Recuento 

Presencia de Diabetes 
insípida 

Total  No Si 

Tratamiento 
médico-
quirúrgico 

No 37 0 37 

Si 24 6 30 

Total 61 6 67 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

8,128a 1 0,004     

Corrección 
de 
continuidad 

5,860 1 0,015     

Razón de 
verosimilitud 

10,377 1 0,001     

Prueba 
exacta de 
Fisher 

      0,006 0,006 

Asociación 
lineal por 
lineal 

8,007 1 0,005     

N de casos 
válidos 

67         
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Gráfico 11. Relación entre el desarrollo de Diabetes Insípida y el tratamiento 

médico-quirúrgico en pacientes con adenoma hipofisiario productor de GH. 

 

     

     Se aplicó la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, un valor 

X2 calculado (8,128) mayor a el valor X2 crítico (3,841), y un valor p menor a 

0,05 con valor estadístico significativo (p=0,004) se puede señalar que se acepta 

H1, concluyendo que el desarrollo de diabetes insípida es dependiente del 

tratamiento médico-quirúrgico; teniendo que 6 de los pacientes que fueron 

sometidos a terapia con octreotide y extirpación quirúrgica del adenoma 

desarrollaron como complicación diabetes insípida. 
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Tabla cruzada Tratamiento médico-quirúrgico * alteración de la glándula 
suprarrenal 

Recuento 
alteración de la glándula 

suprarrenal 

Total 
 

No Si  

Tratamiento 
médico-
quirúrgico 

No 37 0 37  

Si 24 6 30  

Total 61 6 67  

Pruebas de chi-cuadrado  

  Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

8,128a 1 0,004      

Corrección 
de 
continuidad 

5,860 1 0,015     
 

Razón de 
verosimilitud 

10,377 1 0,001      

Prueba 
exacta de 
Fisher 

      0,006 0,006 
 

Asociación 
lineal por 
lineal 

8,007 1 0,005     
 

N de casos 
válidos 

67          

 

Gráfico 12. Relación entre las alteraciones de la glándula suprarrenal y el 

tratamiento médico-quirúrgico en pacientes con adenoma hipofisiario productor 

de GH.    ´ 
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      Se aplicó la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, un valor 

X2 calculado (8,128) mayor a el valor X2 crítico (3,841), y un valor p menor a 

0,05 con valor estadístico significativo (p=0,004) se puede señalar que se acepta 

H1, concluyendo que las alteraciones de las glándulas suprarrenales son 

dependiente del tratamiento médico-quirúrgico; en nuestro estudio 6 de los 

pacientes que fueron sometidos a extirpación quirúrgica del adenoma asociada 

a tratamiento con octreotide previo presentaron alteraciones en las glándulas 

suprarrenales. 

 

Tabla 13. Relación entre el desarrollo de fístula de LCR y el tratamiento médico-

quirúrgico en pacientes con adenoma hipofisiario productor de GH 

H0: No existe relación estadística entre el desarrollo de fístula de LCR y el 

tratamiento médico-quirúrgico. 

H1: Existe relación estadística entre el desarrollo de fístula de LCR y el 

tratamiento médico-quirúrgico. 

Tabla cruzada Tratamiento médico-quirúrgico * Presencia de fistula de LCR 

Recuento 

Presencia de fistula de LCR 

Total 
 

No Si  

Tratamiento 
médico-
quirúrgico 

No 37 0 37  

Si 27 3 30  

Total 64 3 67  

Pruebas de chi-cuadrado  

  Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

3,873a 1 0,049      

Corrección 
de 
continuidad 

1,888 1 0,169     
 

Razón de 
verosimilitud 

4,995 1 0,025      

Prueba 
exacta de 
Fisher 

      0,085 0,085 
 

Asociación 
lineal por 
lineal 

3,816 1 0,051     
 

N de casos 
válidos 

67          
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Gráfico 13. Relación entre el desarrollo de fístula de LCR y el tratamiento 

médico-quirúrgico en pacientes con adenoma hipofisiario productor de GH 

 

 

 

     Se aplicó la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, un valor 

X2 calculado (3,873) mayor a el valor X2 crítico (3,841), y un valor p menor a 

0,05 con valor estadístico significativo (p=0,049) se puede señalar que se acepta 

H1, concluyendo que el desarrollo de fístulas del LCR son dependiente del 

tratamiento médico-quirúrgico; en nuestro estudio 3 de los pacientes que fueron 

sometidos a extirpación quirúrgica del adenoma posterior al tratamiento con 

octreotide desarrollaron fístula del LCR. 

 

Tabla 14. Relación entre el tamaño tumoral y la presencia de alteraciones 

visuales. 

 

H0: No existe relación estadística entre el tamaño tumoral y la presencia de 

alteraciones visuales 

H1: Existe relación estadística entre el tamaño tumoral y la presencia de 

alteraciones visuales 
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Tabla cruzada Tamaño tumoral * Alteraciones visuales 
Recuento   

Alteraciones visuales 

Total  No Si 

Tamaño 
tumoral 

Microadenoma 14 11 25 

Macroadenoma 16 26 42 

Total 30 37 67 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

2,032a 1 0,154     

Corrección 
de 
continuidadb 

1,372 1 0,241     

Razón de 
verosimilitud 

2,032 1 0,154     

Prueba 
exacta de 
Fisher 

      0,206 0,121 

Asociación 
lineal por 
lineal 

2,001 1 0,157     

N de casos 
válidos 

67         

 

Gráfico 14. Relación entre el tamaño tumoral y la presencia de alteraciones 

visuales. 
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     Se aplicó la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, un valor 

X2 calculado (2,032) menor a el valor X2 crítico (3,841), y un valor p mayor a 

0,05 con valor estadístico significativo (p=0,154) se puede señalar que se acepta 

H0, concluyendo que en nuestra muestra no existen relación entre el tamaño 

tumoral y la presencia de alteraciones visuales ya que 26 de los 42 pacientes 

con macroadenoma desarrollaron alteraciones visuales y 11 de los 25 pacientes 

con microadenoma también desarrollaron alteraciones visuales. 

 

Tabla 15. Relación entre el tamaño tumoral y el desarrollo de crecimientos 

acrales. 

H0: No existe relación estadística entre el tamaño tumoral y el desarrollo de 

crecimientos acrales. 

H1: Existe relación estadística entre el tamaño tumoral y el desarrollo de 

crecimientos acrales. 

 

Tabla cruzada Tamaño tumoral * Crecimientos acrales 
Recuento 

Crecimientos acrales 

Total  No Si 

Tamaño 
tumoral 

Microadenoma 9 16 25 

Macroadenoma 5 37 42 

Total 14 53 67 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

5,505a 1 0,019     

Corrección 
de 
continuidadb 

4,143 1 0,042     

Razón de 
verosimilitud 

5,351 1 0,021     

Prueba 
exacta de 
Fisher 

      0,029 0,022 

Asociación 
lineal por 
lineal 

5,422 1 0,020     

N de casos 
válidos 

67         
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Gráfico 15. Relación entre el tamaño tumoral y el desarrollo de crecimientos 

acrales. 

 

 

     Se aplicó la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, un valor 

X2 calculado (5,505) mayor a el valor X2 crítico (3,841), y un valor p menor a 

0,05 con valor estadístico significativo (p=0,019) se puede señalar que se acepta 

H1, concluyendo que existe relación de dependencia entre el tamaño tumoral y 

el desarrollo de crecimientos acrales; en nuestro estudio 37 de los 42 pacientes 

que presentaron macroadenomas desarrollaron crecimientos acrales. 

 

4.2 Discusión 

 

         Loachimescu y col. (42) con un total de 112 pacientes evidenció una ligera 

inclinación hacia el sexo femenino con un 52%, al igual que en nuestro trabajo 

pero con un 54%, reporto un promedio de 11.2 ng/dl de GH previo a tratamiento 

médico-quirúrgico, mientras que en nuestra investigación arrojó una GH media 

significativamente alta previa tratamiento de 90,07 ng/ml además en aquel 

estudio en comparación demostró el 24.1% fueron microadenomas y el 78.6% 

fueron encasillados como macroadenomas, en nuestros participantes no fueron 
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encasillados por la clasificación volumétrica pero si por Hardy siendo el 33% de 

los pacientes Hardy I extrapolándolo a los microadenomas, cuyos cambios con 

respecto a los niveles de GH en ambas investigaciones son inversamente 

proporcional al tamaño tumoral.  

 

     E. López Gavilanez et al. (43) en un estudio en Ecuador-Guayaquil en el 

rango de año del 2000 al 2014 demostraron con 48 pacientes una inclinación 

hacia el sexo femenino en un 64.5%, una edad media de 47.3 años, que el 81% 

de los pacientes recibió tratamiento quirúrgico, en el cual 12% fue tratamiento 

farmacológico y solo 1 paciente recibió radiocirugía, se compara con el presente 

estudio en donde se recolecto datos de  9 años en comparación con los 14 años 

de López, coincidiendo en la predominancia del sexo femenino pero con un 54% 

con una media de edad de 56 años, que el 88.1% de los pacientes recibió 

tratamiento médico, el 45.5% recibió tratamiento quirúrgico y el 29.9% fueron 

sometidos a radiocirugía, reportando pacientes mayores en edad y un gran 

número de pacientes sometidos a terapia medica evitando el acceso quirúrgico 

por razones no reportadas en la recolección de datos.  

 

     Anik et al (44) en su estudio publicado en el año 2017 sobre el abordaje 

endoscópico transesfenoidal con 401 pacientes con diagnóstico de AM refleja 

los siguientes resultados, el 53% de los pacientes fueron mujeres versus el 47% 

del sexo masculino, manteniendo el predominio femenino como en nuestro 

estudio, con una media de 41 años vs la media de 56 años de nuestra 

investigación, habiendo invasión del seno cavernoso en un 21% según la escala 

de Knops (III – IV), que extrapolándola a la clasificación de Hardy reporto un 

16% de invasión al seno cavernoso, teniendo ese estudio niveles de GH 

preoperatorios mayor de 60ng/dl en el 7% y una recuperación del 37%; en 

contraste con los altos niveles de GH preoperatoria encontrados en nuestra 

muestra con una media de 90 ng/dl de la totalidad de los pacientes.  

 

     Beltrame et al (45) en un análisis retrospectivo con 140 participantes, registró 

el  78,6% fueron macroadenomas con invasión de 56.4% del seno cavernoso, 

extrapolados con la clasificación de Hardy en nuestro estudio demostró que 
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macro adenomas fueron el 44% de los cuales el 16 % invadieron el son 

cavernoso. 

 

     En los 52 casos que incluyó Chen y cols (46) con una muestra de 4375, con 

tasas de remisión de 57 a 69%  posterior al tratamiento médico y quirúrgico a 

corto y largo plazo ya sea microquirúrgico o endoscópico y con un rango de 2.3 

– 3% de los pacientes presentaron fistula de líquido cefalorraquídeo, mientras 

que en el estudio propuesto por nosotros reportó que en 9% de los pacientes 

sometidos a cirugía habiendo sido considerado yá el tratamiento médico 

presentaron fístula de LCR, abriendo cuestionamientos de los factores que 

influyeron en la presentación de esta complicación aun sabiendo que el 45% de 

los pacientes recibieron tratamiento quirúrgico. Por otro lado Carvalho y sus 

asociados (47) expusieron que posterior a cirugía por acromegalia encontraron 

que el 12,5% de pacientes desarrollaron diabetes insípida en contraste con el 

41.8% de nuestra muestra que presentó dicha alteración.  
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CAPÍTULO V 

 

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

     Realizando este proyecto podemos concluir que el grupo etario 

diagnosticado con mayor frecuencia fue de adultos entre 46 a 65 años, 

predominando ligeramente el sexo femenino; observando además que es una 

alteración no tan sospechada en otras regiones encontrando mayores casos en 

la provincia del guayas, que aun así su incidencia y prevalencia son bajas por lo 

que se destaca el subdiagnóstico y subregistro. 

Una de las herramientas más útiles dadas para el diagnóstico 

confirmatorio a parte de los estudios de laboratorio son los dados por imágenes 

que sumados a tablas de clasificación pueden arrojar datos específicos del 

comportamiento tumoral  ayudando a tomar la mejor decisión terapéutica 

individualizada. 

Los análogos de la somatostatina han sido el pilar fundamental de la 

terapia farmacología en estos pacientes siendo la primera línea, sin embargo el 

tratamiento sinérgico de radiocirugía y exéresis tumoral son al final la mejor 

opción para aquellos con mayor compromiso anatómico en su mayoría 

macroadenomas, llegando a tener una importante curación y control. 

Finalmente concluimos que las principales complicaciones después de un 

tratamiento encontrado en pacientes con diagnóstico de adenoma hipofisiario 

productor de hormona de crecimiento el cual se basa en la sinergia 

farmacológica y quirúrgica fueron la recidiva,  diabetes insípida y alteración de 

la glándula suprarrenal con la misma frecuencia, y un menor porcentaje la fistula 

de LCR. 
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5.2 Recomendaciones 

     Destinado al lector afín a las áreas de salud, mediante los resultados 

obtenidos y objetivos logrados en este trabajo, nosotros recomendamos: 

     Las investigaciones científicas en estos casos deben de tener un estándar 

medible tanto en la clasificación clínica, imagenológica, medición de los tumores, 

forma de tratamiento para así poder hacer una mejor estadificación, resultados 

más confiables y específicos para la comparativa de las diversas áreas 

estudiadas. 

     Fomentar la realización de trabajos relacionados con enfermedades raras 

como la acromegalia para así tener estudios estadísticos no solo de una región 

región tanto de prevalencia e incidencia, así como también información sobre el 

tratamiento idóneo para estos pacientes.  

     Dar a conocer los tratamientos disponibles y sus indicaciones para mejorar 

la calidad de vida de cada paciente con alteraciones de la hormona de 

crecimiento. 

     Establecer un beneficio de los diferentes tratamientos a cuáles puede ser 

sometido los pacientes con acromegalia optimizando de igual forma recursos 

con el tratamiento eficaz para los casos de forma individualizada. 

     Formulación de protocolos y guías acerca de la identificación con signos 

precoces de crecimientos acrales para la adecuada captación de los pacientes 

y un diagnostico en el tiempo adecuado, evitando las complicaciones a corto y 

a largo plazo. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Clasificación de Wilson Hardy y Knops 

 

 

José F, Vallecillos T. Adenomas de la glándula hipofisaria: Correlaciones clínico-

patológicas e inmunohistoquímicas en un centro de referencia de Portugal. Universitat 

Autònoma de Barcelona; 2018. 
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Anexo 2 Causas de Acromegalia 

 

Anexo 3. Espectro clínico de los tumores hipofisiarios. 

 

 FARRERAS V. Farreras-Rozman: Medicina Interna. 17th ed. 

ELSEVIER. 2012. 1838–1846 p. 

 

Fuente: Hernandez J, Raquel J. Trastornos de la glandula hipofisiaria. Medicas EC, editor. 

La Habana; 2010. 108–127 p. 
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 Anexo 4 Acompañantes clínicos de la Acromegalia. 

 

. 

 

 

Fuente: Abreu A, Tovar AP, Castellanos R, Valenzuela A, Giraldo CMG, Pinedo AC, et 

al. Challenges in the diagnosis and management of acromegaly: a focus on 

comorbidities. Pituitary. 2016;19(4):448–57 


