Alteraciones del eje
Hipotalamo-Hipofisis
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Revisaremos...

|. Alteraciones Adenohipofisis:

1.- exceso:

1.1 Prolactinomas
1.2 Tumores secretores de GH
1.3 Tumores secretores de ACTH

2.- deficit;
2.1 Sindrome de Sheehan

l|. Alteraciones Neurohipofisis:

1.- exceso;

1.1 SIADH
2.- deficit:

2.1 Diabetes Insipidus central



Estructuras que rodean a la hipofisis
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The pituitary secretes |,
hormones that are
essential to growth

and reproduction




T Tumores que crecen hacia la dura:
comprimen el quiasma optico = hemianopsia lateral (perdida
de vision periferica)

Supraoptic recess Hypothalamus
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l Tumores que perforan silla turca y pasa a senos esfenoides:
Liquido cefaloraquideo (LCR) por la nariz = LCR rinorrea



Tumores pituitarios
secretores de hormonas

Tumor % de tumores diagnosticados
Prolactinoma 60%

GH 20%

ACTH 10%

TSH,LH y FSH poco frecuentes

Nofuncionales 10%



Prolactinomas
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Sintomas:
en mujeres premenopausicas

Prolactina muy elevada > 200 ng/ml = tumor hipofisario
1.- Galactorea ( 30% de los casos)
2.- Alteraciones secreciones pulsatiles LH / FSH
3.- Hipogonadismo secundario:

amenorrea secundaria, infertilidad, perdida
de libido, impotencia, osteoporosis.

Tratamiento:

Administracion de agonistas de dopamina
(bromocriptina, lisuride, carbengolide)

Cirugia o radioterapia



Tumores secretores de GH
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Promueve el crecimiento

Induce sintesis de proteinas
Decrece catabolismo de proteinas
Disminuye utilizacion de hidratos de
carbono

Disminuye la captacion de glucosa a
Células (~ resistencia a insulina)



Acromegalia y gigantismo:

-por tumor pituitario
-por secrecion ectopica de tumores de pulmon (raro)

Sintomas:

Crecimiento local de huesos (mandibula y craneo)

Sobrecrecimineto de tejido blandos (crecen manos y pies,
engrosamiento de la cara)

Letargia y fatiga

Aumento de peso

viceromagalia



Crecimiento supraorbital

Mismo individuo sano

Crecimiento
mandibular




Crecimiento de tejidos blandos




Diagnostico clinico

GH en ayuna > 10 ng/ml (valor nomarl 1-5 ng/ml)
Glucosa postprandial elevada

Insulina elevada

Imagenes

Test de supresion de GH con glucosa oral:

Normal: 100 gr glucosa
Tumor : 100 gr glucosa

GH <2 ng/ml
GH > 2 ng/ml

\ 4

\ 4

Tratamientos:

Microcirugia
Analogos de Somatostatina (acetato de octreotido, Octreotideo LAR)
Radioterapia



Tumor secretor de ACTH

Cortisol unido a globulin cortisol
Binding (CGB)

Efectos del cortisol:

1.- Conversidon de amino acidos a
glucosa (gluconeogenesis).

2.- Aumento catabolismo de proteinas.

3.- inhibe absorcion de glucosa por

células musculares y tejido adiposo.

4 .- Induce lipolisis.

5.- Suprime procesos inflamatorios y
la funcion inmune.
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Sintesis de ACTH

Proopiomelanocortin (POM C)
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Enfermedad de Cushing

latrogenico: uso prologado de drogas
4 Tumor adrenal (alt. primaria)

Sindrome de Cushing
~_  Tumor ectopico : algunos tumores pulmonares

Tumor secretor pituitario = Enfermedad de
Cushing

La enfermedad de Cushing es mas comun en mujeres que
en hombres (8:1)



Sintomas

- Obesidad central

- Hipertension oy F syl
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Diagnostico:

Medicion de cortisol en orina
No responde a supresion con dexametasona



Sindrome de Sheehan

Necrosis pituitaria por hemorragia masiva
y-0 schock hipovolemico postparto.

Fuertes dolores de cabeza
Problemas visuales
Hipopituitarismo agudo



Sindrome de ADH inapropiado SIADH

ADH Absent Tubular cell

Lumen Renal interstitium
Solute (urea)
™ Water channels
Dilute urine

ADH Present

Water channels
Solute (urea)
Concentrated
urine




Pain, stress,
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Criterio de diagnostico

Osmolaridad plasmatica baja (depende de [Na+])
Osmolaridad de orina alta en relacion a la plasmatica
Hyponatremia (por dilucion)

Volumen plasmatico normal (volemia depende de cantidad de
Na)

Funcion renal y adrenal normal

Secrecion inapropiada de ADH en ausencia de estimulo osmatico
Respondiendo a estimulos como:

dolor

estres fisico

desordenes del sistema nervioso central

Tratamiento:

Disminuir ingesta de agua (1-1.5 L/dia)

Administracion de demeclocyclina, clorpropamida ) reducen
efecto de ADH en tubulo renal



Diabetes Insipidus Central o neurogenica (DIC)

Central o neurogenica: deficiencia en
secrecion de ADH

., Nefrogenica: debida a enfermedad renal
cronica o drogas que inhiben la accion
de ADH (tratamiento con Li+ e
hipokalemia)

Diabetes insipidus

polidipsia
psicogenica

Sintomas clinicos: Todos tienen: polidipsia, poliuria y orina diluida



Diagnostico diferencial
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