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¢Es practica la actual clasificacion de | »
la OMS para adenomas hipofisarios?
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Is the current WHO classification of pituitary
adenomas practical?

Sr. Editor:

En el ano 2004 la OMS clasificaba los tumores endocrinos
hipofisarios en tres categorias para reflejar el potencial
maligno de los adenomas hipofisarios (tipico y atipico) y
del carcinoma de hipéfisis'-2. El término «adenoma atipico»
se definié6 como un tumor con un indice de Ki-67 superior
al 3%, y la inmunorreactividad difusa del p53 para pre-
decir un potencial maligno. Cada adenoma productor de
hormonas se dividia en un subtipo de adenoma segln sus
inmunorreactividades patoldgicas para las diferentes hor-
monas adenohipofisarias®. Por el contrario, en la nueva
clasificacion de la OMS de 2017 el subtipo «adenoma atipico»
se elimind por completo, principalmente debido a la falta
de evidencia suficiente para predecir el mal pronostico solo
con marcadores patolégicos'. La prediccion de prondstico
utilizando solo un indice de proliferacion celular (Ki-67) es
inadecuada?“. Se debe anadir el recuento mitético para eva-
luar la proliferacion celular.

El segundo cambio incluido en la clasificacion de la OMS
de 2017 es el enfoque para clasificar el adenoma hipofi-
sario de acuerdo a los linajes celulares, siendo necesaria
la inmunohistoquimica (IHC) de rutina para los factores
de transcripcion y asi clasificar los adenomas. Es necesa-
rio estudiar mediante IHC los factores de transcripcion que
regulan la diferenciacion celular (PIT1, SF1y TPIT>7) y la
actividad hormonal de las células adenohipofisarias (GH,
PRL, TSH-beta, ACTH, FSH-beta, LH-beta y subunidad alfa
adenohipofisarias)’. Y el término «productor de hormonas»
ha sido cambiado por la nueva designacion «-troph» para
subrayar el papel de los factores de transcripcion en la dife-
renciacion celular y la regulacion de cada hormona.

Estos cambios tienen implicaciones para los considera-
dos previamente adenomas no funcionantes. Como resultado
de la introduccion de IHC para los factores de trans-
cripcion, el adenoma de células nulas (null cells) se ha
definido recientemente como aquel adenoma que no pre-
senta inmunorreactividad para factores de transcripcion
adenohipofisarios ni para produccién hormonal?. Este ade-
noma se habia definido en la edicion anterior como un
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adenoma hormonalmente negativo sin incluir la valoracion
de los factores de transcripcion, y representaba el 10% de
todos los adenomas hipofisarios’. Con la introduccion de esta
modificacion, los nuevos adenomas de células nulas repre-
sentan tan solo el 1% de todos los adenomas hipofisarios.

Los anticuerpos especificos para TPIT aln no se comer-
cializan, y pocos analisis han utilizado inmunotincién TPIT
para clasificar un gran nimero de casos. Ademas, la IHC se
realiza con diferentes protocolos establecidos en cada cen-
tro. El método descrito en la nueva edicion para clasificar
los tumores endocrinos hipofisarios depende en gran medida
de la IHC, que es inconsistente entre los diferentes centros,
lo cual afecta a su reproducibilidad y fiabilidad. Para abor-
dar este asunto parece necesario estandarizar las técnicas
y evaluar su fiabilidad basada en IHC?.

Por tanto, la nueva clasificacion 2017 es practica y
razonable desde una perspectiva de patologia molecular y
clinica, ya que esta clasificacion se basa en estudios IHC
de factores de transcripcion, que son intuitivamente com-
prensibles y Utiles como técnica diagnostica, aunque muy
dificil de llevar a la practica en nuestro medio debido al
dificil acceso que existe actualmente a todos los marcadores
inmunohistoquimicos que habria que incluir.

De acuerdo con los cambios en la nueva clasificacion,
sera necesaria una IHC mas extensa para evaluar varios anti-
genos. Por tanto, habra un aumento significativo en estos
estudios para compensar la eliminacion de estudios ultraes-
tructurales. En algunos paises tales requisitos pueden ser un
problema desde una perspectiva econdmica. Considerando
la escasez de datos clinicos de muchos casos basados en la
expresion de factores de transcripcion, se necesitaran mas
investigaciones en esta area’ para afianzar esta clasifica-
cion.
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