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Resumen

La acromegalia es un sindrome clinico producido por
la secrecion excesiva de hormona del crecimiento
que afecta a practicamente todos los 6rganos y
tejidos. Tiene una baja incidencia (30 a 60 casos por
millén de habitantes) y se requiere tener un alto
nivel de sospecha por lo que su diagndstico continla
siendo tardio a pesar de que fisicamente los
pacientes inician los signos y sintomas entre cinco y
diez afios previos al diagndstico. Se presenta el caso
de una paciente femenina, de 57 afhos, atendida en
el Servicio de Endocrinologia del Hospital Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos con manifestaciones
clinicas de crecimiento acral, hipertensién y diabetes
mellitus. Se le realizé prueba de tolerancia oral a la
glucosa midiendo hormona de crecimiento que
confirmé el exceso hormonal, resonancia magnética
contrastada con gadolinio que informé
macroadenoma hipofisario. Se diagnosticé como
acromegalia por un tumor hipofisario productor de
hormona de crecimiento. Es indiscutible la
importancia del diagnéstico precoz, dado que su
asociacion a comorbilidades como la hipertensién y
la diabetes es muy importante, lo que resulta en una
disminucién de la esperanza y la calidad de vida.
Estas razones motivaron la presentacién del caso.
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Abstract

Acromegaly is a clinical syndrome caused by
excessive secretion of growth hormone that affects
virtually all organs and tissues. It has a low
incidence (30 to 60 cases per million inhabitants)
and a high level of suspicion is required, which is
why its diagnosis continues to be late despite the
fact that patients physically initiate signs and
symptoms between five and ten years prior to the
diagnosis. A 57-years-old female patient treated at
the Endocrinology Service of the Gustavo Aldereguia
Lima Hospital in Cienfuegos with clinical
manifestations of acral growth, hypertension and
diabetes mellitus it is presented. She underwent an
oral glucose tolerance test measuring growth
hormone that confirmed hormonal excess, magnetic
resonance imaging contrasted with gadolinium that
reported pituitary macroadenoma. She was
diagnosed as acromegaly from a growth
hormone-producing pituitary tumor. The importance
of early diagnosis is undoubted, since its association
with comorbidities such as hypertension and
diabetes is very important, which results in a
decrease in hope and quality of life.
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INTRODUCCION

La acromegalia es una enfermedad causada por
la producciéon excesiva de hormona de
crecimiento (GH), en la inmensa mayoria de los
casos por un tumor hipofisario productor de GH,
solo o en combinacién de otras hormonas
hipofisarias, sobre todo la prolactina (PRL).
Habitualmente son macroadenomas vy
constituyen entre el 25 y el 30 % de los tumores
hipofisarios. Es una enfermedad crénica
multisistémica de baja incidencia (30 a 60 casos
por millén de habitantes). Suele diagnosticarse
entre los 40 y los 60 afos, con una proporcion
mujer/varén igual a 1.%Y

Las manifestaciones clinicas de la acromegalia
progresan muy lentamente, por lo que pueden
transcurrir entre cinco y diez afios desde el inicio
de la enfermedad hasta el diagnéstico, por lo que
se requiere tener un alto nivel de sospecha para
diagnosticarla precozmente, sin embargo, esto
es de suma importancia, dado que su asociacion
a comorbilidades como la hipertensién y la
diabetes es muy importante si se retrasa su
diagndstico y resulta en una disminucién en la
esperanza y la calidad de vida.®?

El tratamiento se basa en tres lineas
fundamentales, la cirugia, medicamentoso y la
radioterapia hipofisaria. En la actualidad también
se debe tomar en cuenta el tratamiento
cuidadoso de las comorbilidades asociadas.®

Por las razones antes expuestas se decidié la
presentacion de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 57 afios de edad, con
antecedentes de hipertensién arterial vy
tratamiento regular de enalapril a dosis de 20 mg
diarios. Acudi6 a consulta de nddulo de tiroides
del Hospital General Universitario DR. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos por notar
aumento de volumen de la regién anterior de
cuello. Llam¢ la atencion en esta paciente los
rasgos faciales como nariz ensanchada,
prominencia de los arcos superciliares,
macroquelia, macroglosia, prognatismo, lo que
hizo sospechar una acromegalia a pesar de no
ser la causa de su consulta médica.

Al mismo tiempo fue diagnosticada una diabetes
mellitus posiblemente secundaria a la aparicion
de la acromegalia, tratada con insulina NPH en
dos subdosis.

Al interrogatorio de la paciente refirié que ha
notado incremento del tamafio de manos y pies,
no refirié cefalea, ni trastornos visuales.

Al examen fisico se constato:

Fascie acromegalica con macroquelia,
macroglosia, nariz ancha y gruesa, prominencia
de los arcos superciliares. Aumento de volumen
de manos y pies con dedos engrosados.

Tiroides bocio grado 1b

Peso 56 kg; talla:1,56 cm.

IMC: 23,6 kg/m?

Se realizaron los exdmenes complementarios
indicados en estos casos. (Tabla 1).
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Tabla 1. Examenes complementarios realizados

Hemograma Hb.13g/L Hto.0.43 Leucograma 6,8 x10°

Glucemia 10 mmolL

Colesterol 6.9 mmolL

Triglicéridos 2.9 mmolL

Creafinina 38umolL

Proteinas 72 gL

totales

Albimina 40 gL

TSH 1,2 mUl/ml

T3 total 2.4 nmol/T.

T4 total 138 nmolL

PEL 485

PTG midiendo:
Tiempo Glucemia GH (ng/ml)
1 100 3oar

30°° 138 1536
607" 18.6 2493
o0 200 2890
1207 109 3030

Se realiz6 rayos X de térax que mostro indice
cardiotoracico normal, signos de enfisema
pulmonar.

Rayos X de almohadilla plantar: con espesor de
38 mm, espolén calcaneo.

Perfilograma: Aumento de volumen de partes
blandas.

Ultrasonido de tiroides: I6bulo derecho mide 434
X 36 x 62 mm, volumen 40 cc; textura
homogénea con varias imagenes nodulares, la
mayor hacia polo inferior mide 30,4 x 31.1 mm
isoecogénico, halo completo. Bordes regulares y
bien definidos, pequefas areas de degeneracion
quistica, pequefias calcificaciones. istmo mide

6,5 mm. Lébulo izquierdo mide 19 x 18 x 24 mm,
volumen 6,5 cc, textura homogénea, con varias
imagenes nodulares, el mayor hacia porcion
media, hiperecogénico de 7,2 x 6,6 mm,
calcificaciones medianas periféricas,
vascularizacion mixta, halo completo, bordes
regulares. Adenomegalias yugulares bilaterales
de aspecto inflamatorio.

Ecocardiograma: cardiopatia hipertensiva grado
I 1I. No signos de isquemia miocardica aguda o
crénica.

Resonancia magnética de hipofisis contrastada
con gadolinio: imagen hiperintensa en hipéfisis
de 14 x 10 x 11 mm, a nivel de la hipéfisis, que
comprime a la carétida izquierda. Infundibulo
normal. (Figura 1).
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Fig. 1. Imagen de resonancia magnética de hipofisis, contrastada con gadolinio que muestra una

imagen hiperintensa en hipéofisis de 14x10x11 mm, a nivel de la hipofisis, que comprime a la

cardtida 1zquierda. Infundibulo normal.

Se concluyé como una acromegalia por
macroadenoma productor de hormona de
crecimiento (GH).

Diabetes Mellitus (otros tipos).
Hipertension arterial

Se realizé exéresis del macroadenoma productor
de GH, con evoluciéon favorable sin
complicaciones quirdrgicas, con disminucién
significativa de las cifras de glucemia y
disminucién de las dosis de insulina y regresién
del crecimiento acral.

Como las manifestaciones clinicas de la
acromegalia progresan muy lentamente, por lo
que pueden transcurrir entre cinco y diez afios
desde el inicio de la enfermedad hasta el
diagnostico, este caso mostrod la importancia de
tenerla en cuenta y el requerimiento de un alto
nivel de sospecha para diagnosticarla.

DISCUSION

El término “acromegalia” fue acufiado por
primera vez en 1886 por el neurdlogo francés
Pierre Marie. Se debe a la produccion excesiva de
hormona de crecimiento (GH), generalmente por
un adenoma hipofisario.®

Las manifestaciones clinicas de la acromegalia
progresan muy lentamente, por lo que pueden
transcurrir entre cinco y diez afio desde el inicio
de la enfermedad hasta el diagndstico. Tovar y
col. en una revisién de 24 pacientes
diagnosticados con acromegalia reportan un

tiempo promedio de evolucién de los sintomas de
8,3 afos previos al diagnéstico.®©

Practicamente todos los pacientes tienen
crecimiento acral, los rasgos caracteristicos son
crecimiento mandibular con prognatismo,
maloclusién, separacién dental y diastema. Se
produce aumento de los senos frontales, con
prominencia de los arcos superciliares, nariz
ensanchada, macroglosia, aumento progresivo
del tamafio de manos y pies, que se hacen mas
toscos, con necesidad de cambiar el nimero de
zapatos o de anillos. Aparecen alteraciones
menstruales en la mujer, impotencia en el
hombre, disminucién de la libido, apnea del
suefio. Entre el 30 y 70 % de los pacientes
presentan artralgias y mialgias y la mayoria de
las articulaciones afectadas.”®

Las morbilidades asociadas mas notorias son la
diabetes mellitus o intolerancia a carbohidratos y
la hipertension arterial. Entre los efectos directos
por la expansion del tumor se encuentran las
alteraciones neuroftalmoldgicas, cefalea,
manifestaciones de hipopituitarismo. El bocio
simple o multinodular, el megacolon y la
hepatoesplenomegalia se pueden observar como
manifestaciones de la visceromegalia que
presentan estos pacientes.®!?

El diagnéstico de la enfermedad se basa en la
clinica, los estudios imagenolégicos y la
confirmacién bioquimica del exceso de hormona
del crecimiento.™

La resonancia magnética de hipéfisis (RM)
contrastada con gadolinio permite la
visualizacién de lesiones de 2 0 3 mm de

Medisur

1018

diciembre 2021 | Volumen 19 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 21-01-2026

ISSN 1727-897X

didmetro o mas.*?

Las metas del tratamiento de la acromegalia
incluyen: control de los sintomas, control del
crecimiento tumoral con preservacion de la
funcién hipofisaria, normalizar las
concentraciones bioquimicas de GH e IGF-1, y
revertir el exceso de morbilidad y mortalidad
asociados con esta enfermedad.

El tratamiento se basa en tres lineas
fundamentales, la cirugia, el medicamentoso y la
radioterapia hipofisaria. En la acromegalia el
tratamiento neuroquirtrgico es el de eleccién,
siempre que se demuestre la existencia del
tumor y no existan contraindicaciones.®
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