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Resumen

Introducción: La acromegalia es una enfermedad rara causada generalmente por un tumor
neuroendocrino hipofisario (PitNET) productor de hormona del crecimiento (GH- PitNET,
somatotropo). Los tumores mixtos o mamosomatotropos, secretores de GH y prolactina (GH&PRL-
PitNETs) contribuyen hasta en un 30% al espectro de la acromegalia. No existen estudios
exhaustivos que comparen los datos patológicos con los marcadores de inmunohistoquímica (IHQ)
CAM 5,2, SSTR2, SSTR3 y E-cadherina, entre GH&PRL-PitNETs y GH-PitNETs.

Métodos: Para evaluar las diferencias entre ambos grupos, se cuantificó la expresión de CAM 5,2,
SSTR2, SSTR3 y E-cadherina en 44 tumores hipofisarios de pacientes con acromegalia mediante
IHQ, junto con la expresión GH y PRL a nivel de inmunofluorescencia. Se correlacionaron estas
cuantificaciones con los datos clínicos de los pacientes.

Resultados: No hubo diferencias entre los pacientes que presentaban PRL prequirúrgica por
encima del límite superior de normalidad entre los GH-PitNETs [5/16 (31,25%)] y los GH&PRL-
PitNETs [9/28 (32,14%)]. Aunque los niveles séricos de GH e IGF1 no variaban entre grupos, en los
GH-PITNETs hubo una correlación positiva significativa entre GH e IGF1 prequirúrgica. A nivel
histopatológico, el porcentaje de expresión de células GH+ fue significativamente mayor en los GH-
PitNETs. Los GH-PitNETs exhibieron un aumento significativo de la expresión de SSTR2 y SSTR3,
tanto en intensidad como en porcentaje de células positivas, en comparación con los GH&PRL-
PitNETs. No se observaron diferencias significativas en la expresión de E-cadherina ni en el patrón
de granulación entre ambos grupos.

Conclusiones: Los GH-PitNETs presentan una correlación positiva entre los valores de GH-IGF1
prequirúrgicos y una mayor expresión de SSTR2 y SSTR3 a nivel histopatológico, en comparación
con los GH&PRL-PitNETs.
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