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Resumen

Introduccion: Los macroprolactinomas agresivos son tumores pituitarios de comportamiento
impredecible. En el sexo masculino se presentan a mayor edad y con mayor tamano.

Caso clinico: Hombre de 70 afios, con cuadro de astenia y disminucion de la funciéon sexual de 2
anos de evolucion. Diagnostico de hiperprolactinemia (agosto 2017: 128,5 ng/ml) por lo que inicia
tratamiento con cabergolina 0,5 mg/semana. Resonancia magnética (RM): hipdfisis discretamente
convexa, heterogénea en T2, con refuerzo post contraste, de 5,7 mm. Ocho meses después, se
detecta hipotiroidismo y comienza tratamiento con levotiroxina. Durante el seguimiento se evidencia
hipopituitarismo suplementandose con hidrocortisona y testosterona. Se fue aumentando
cabergolina por prolactina (PRL) en ascenso. El tumor aumento6 progresivamente de tamarfio,
agregando en 2019 compromiso visual y en RM macroadenoma de 24 X 16 X 32 mm, con
desplazamiento de quiasma y arterias cerebrales anteriores, extension hacia senos cavernosos y
cavum de Meckel, rodeando la caroétida interna. Por répida progresion tumoral y escasa respuesta al
tratamiento, se opera via transcraneal (pandemia COVID19). Exéresis parcial por tumor indurado y
adherido a estructuras vecinas. PRL posquirdrgica de 1.000 ng/ml. Anatomia patoldgica: adenoma
hipofisario, que requiere inmuhistoquimica para definir subgrupo, agresividad y respuesta al
tratamiento. Inmunohistoquimica: panel PRL positivo en aisladas células y Ki67 15%. RM de craneo
y columna posquirdrgica: proceso selar con signos de erosion de piso y dorso de 16 x 13 x 17 mm,
con extensidn a senos cavernosos, lesion frontal derecha con componente hematico, imagenes
puntiformes en todos los cuerpos vertebrales. Actualmente con cabergolina 7 mg/semana. Se
evaluara conducta a seguir: recirugia, radiocirugia y/o temozolomida.

Discusion: El subconjunto de tumores pituitarios agresivos, tanto como los carcinomas, generan un
gran desafio prondstico y terapéutico.
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