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Acromegalia. A proposito de un caso.
Acromegalia. A case presentation.
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RESUMEN

Se presenta un caso atendido en el Consultorio # 7 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, de
aparicion poco frecuente. Se trata de una paciente femenina, 50 afios de edad, que acude a
consulta con cefalea, debilidad muscular, dolores osteoarticulares, somnolencia, y al examen fisico
se encuentra crecimiento exagerado de las porciones acrales del cuerpo. Se realizaron estudios
pertinentes y se arribé al diagnostico de Acromegalia. Se realizé cirugia transeptoesfenoidal con
exéresis de adenoma hipofisario productor de hormona GH.
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INTRODUCCION

No pocos expertos miran con cierta suspicacia la prominente mandibula del fara6n egipcio
Akhenaton y se empefian en asociarla con una enfermedad que, ciertamente, es tan antigua como
la humanidad misma. Se trata de la acromegalia, enfermedad endocrinoldgica debida a un exceso
de produccion de hormona de crecimiento (GH), que suele pasar de 10 ng x 100 ml, y que determina
un aumento desproporcionado de las extremidades, dolores de cabeza y articulares y alteracion de
las proporciones faciales por aumento de las partes acras (1).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 50 afios de edad, raza blanca, sexo femenino; que acude a consulta porque han
crecido notablemente sus manos y sus pies, tanto que necesita “anillos nuevos” y ha aumentado
su talla de zapatos; mucho mas grandes que hace aproximadamente 8 afios atras. Al interrogatorio
nos refiere cefalea, somnolencia, disminucion de la libido, debilidad muscular y dolores
osteoarticulares.

Al realizar el examen fisico encontramos:

> Voz profunda y resonante.

Aumento de los pliegues cutaneos y aumento de grosor de los tejidos blandos.

Bolsas cutaneas. (Fig.1)

Piel oleosa con sudacion excesiva y melanosis moderada e hipertricosis.

Prognatismo con mala oclusién y aumento de la separacion entre los dientes.

Crecimiento de la lengua y los labios.

Crecimiento acral de las manos y los pies. (Fig. 2) [0 Térax profundo en tonel.

Cifras elevadas de tension arterial (HTA).

Cifras elevadas de hormona GH.

Se realizaron estudios complementarios que informaron lo siguiente:

Rayo X de craneo en vista lateral: Hiperostosis frontal interna, calcificacién en vista lateral en
proyeccion de los plexos coroideos, calcificacion de la hoz del cerebro, aumento del diametro
longitudinal de la silla turca. (Fig. 3)

Rayo X de senos perinasales: Hiperneumatizacion del seno frontal, hiperostosis frontal interna,
separacion anormal de los incisivos medios inferiores. Rayo X de ambas manos (en la mitad
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superior de la pelicula se compara con las manos de una persona sana de igual edad):
Engrosamiento acentuado de los tejidos blandos, reaccién peridstica, falanges terminales en forma
de penacho, cuadrado y porético, pequefios osteofitos. (Fig. 4)

Tomografia Axial Computarizada de silla turca No. 7894. Silla Turca de 1.6 x 1.2 cm. Se observa
imagen hipodensa que ocupa el interior de la silla con prolongacion supraseral en 0.5 cm, se
aproxima a lll ventriculo sin modificar éste ni ventriculos laterales. La paciente es intervenida
quirargicamente en Ciudad Habana y se le diagnostica un Adenoma Hipofisario productor de
Hormonas del Crecimiento.

Diagndstico: Adenoma hipofisario productor de Hormona del Crecimiento (GH).

DISCUSION

La acromegalia es una enfermedad producida por exceso de secrecion de GH en un individuo
adulto. El causante de la acromegalia o gigantismo, es la presencia en la hipdfisis anterior de un
micro adenoma acidofilo somatotrépico, en raras ocasiones, los responsables son una hiperplasia
somatotropa o una enfermedad hipotalamica. Fue el biélogo francés Pierre Marie quien en 1886
describié por primera vez esta enfermedad y acufié el término proveniente del griego: akros
(extremo) y mega (grande), en evidente alusion al agrandamiento que provoca en las extremidades
2).

La acromegalia es una enfermedad muy rara. Se estima una prevalecia de 40 casos por 1.000.000
habitantes y una incidencia de unos 4 6 5 casos por 1.000.000 habitantes por afio. Es mas frecuente
diagnosticarla entre los cuarenta y los sesenta afios, pero puede aparecer en adolescentes o en la
tercera edad. Aparece en ambos sexos, algo mas frecuentemente en mujeres que en hombres.
Pueden encontrarse casos multiples en una familia pero generalmente son esporadicos. No hay
influencia hereditaria apreciable. Se caracteriza por un crecimiento exagerado de los huesos de la
cara, mandibula, manos, pies y craneo, y también por un agrandamiento de las visceras y otros
tejidos blandos como: tiroides, higado, rifiébn y corazén (3-4).

El cuadro se corresponde con facciones toscas producidas por el crecimiento de los huesos de la
cara: crecimiento excesivo de la mandibula, prognatismo, diatesis dentaria, lo cual da el aspecto
tipico de la facies acromegélica. Dolor y dificultad en la masticacion, crecimiento exagerado de
nariz, orejas, labios, macroglosia, y agrandamiento de los senos frontales; crecimiento de manos y
pies, piel engrosada y exceso de sudor; voz ronca, dolores osteoarticulares, y astenia; en las
mujeres ciclos menstruales irregulares y galactorrea, en los hombres impotencia sexual y en ambos
sexos disminucion de la libido; cardiomegalia, hipertension arterial, aterosclerosis, y mayor
tendencia a diabetes. Es frecuente la cefalea intensa. También puede haber parestesias, dolor y
paresia en una o las dos manos (que produce una compresion del nervio en la mufieca conocido
como sindrome del tinel carpiano) (5).

Existen tres opciones de tratamiento: neuroquirtrgico, tratamiento médico, con inyecciones de
analogos de Somatostatina, y sélo en casos no controlados, tras cirugia, se puede plantear
radioterapia (6-8).

ABSTRACT

A case seen in the Family Doctor's office #7 of Ciego de Avila North Area Polyclinic is presented,
being of frequent occurrence. A female patient, 50 years old, who went to consultation suffering
from cephalea, muscle weakness, osteoarticular pains, and excessive growth of the acral portions
of the body were observed in the physical test. Appropriate studies were carried out and it was
arrived to Acromegalia diagnosis. A transeptoesphenoidal surgery with exeresis of Growth
hormone-secreting pituitary adenoma was done.
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ANEXOS

FIGURA 1. Bolsas cutaneas.

FIGURA 2. Crecimiento acral de las manos.
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FIGURA 3. Rx. de craneo en vista lateral.

FIGURA 4. Rx. de ambas manos en un paciente con Acromegalia. En la parte superior de
la pelicula las manos de paciente sano.




