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P0299 - TUMOR HIPOFISARIO MIXTO ADENOMA-GANGLIOCITOMA.
PRESENTACION DE UN CASO

A. Kaen, E. Cardenas, M.A. Japon Rodriguez, E. Gonzélez, F. Roldan, E. Venegasy A. Soto
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Resumen

Objetivos: Los gangliocitomas son tumores derivados de las células ganglionares del SNC/SNPy de lento
crecimiento. Representan 1% de los tumores intracraneales y solo se ha descrito 100 casos en la sillaturca
Presentamos un paciente con sintomas de acromegaliay gangliocitoma-adenoma operado en nuestro centro.

M étodos: Hombre de 42 afios diagnosticado de acromegalia en tratamiento con lanreotido sin claro beneficio.
EnlaRM hipofisaria se observatumoracion selar de 2,4 x 2 x 1,6 cm, comprime el quiasmaopticoy se
extiende hacia el seno cavernoso izquierdo englobando la carétidainterna. En T1 c/contraste realza de forma
moderaday homogénea. No componente quistico en T2. Datos bioquimicos de macroadenoma productor de
GH. Se realiz6 abordaje endonasal endoscopico con reseccion completay preservacion de funcion
hipofisaria. El postoperatorio curso sin incidencias. En la AP definitiva se observo tejido con células de
caracteristicas propias de somatotropo escasamente granulado, entremezcladas con células neuronales
maduras propias de gangliocitoma. Ki-67 1%.

Resultados: La asociacién de adenoma hipofisario y gangliocitoma como lesion Unica selar esraray solo se
han descrito pocos casos |a literatura. Estan mas frecuentemente asociados a adenomas somatotropos
escasamente granulados como en nuestro caso. Su etiopatogenia es incierta, de hecho, algunos autores
sugieren gque e gangliocitoma induce la formacion de adenomas por estimulacién endocrina o paracrinavia
GHRH o CRH. Otrateoria sugiere que estos tumores mixtos pueden tener un origen comun o derivarse de
células neuroendocrinas trans diferenciacion en elementos neuronal es.

Conclusiones: Los gangliocitomas de la hipéfisis se asocian méas a menudo con un adenoma secretor
(especidmente los GH). La cirugia trans-esfenoidal y la terapia médica, favorecen bajas tasas de la
recurrenciay lareversion de la endocrinopatia preoperatoria se pueden esperar en lamayoria de los
paci entes.
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