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Caso clinico. Mujer de 28 afios con antecedentes de oligoamenorrea desde los 19 aflos y amenorrea desde los 25 afios.
Inicia estudio en medicina general, donde se solicitan exdmenes dentro de los que destaca una TSH 8.2 uUl/mly T4
libre 2.3 ng/dl. Inicia levotiroxina con dosis progresivas hasta 150 mcg al dia. Consulta por segunda opinidn en
endocrinologia, donde se identifica en la anamnesis intolerancia al calor, temblor, palpitaciones, polidefecacién y baja
de peso de 8 kilogramos en 2 anos. Se realiza resonancia magnética de silla turca con gadolinio que evidencia
macroadenoma hipofisario de 23 x 24 x 20 mm (cefalocaudal, laterolateral y anteroposterior, respectivamente) con
signos de invasidn a senos cavernosos Knosp 1 bilateral. Campo visual de Goldman normal. Se realiza reseccién
transesfenoidal luego de lograr eutiroidismo mediante preparacién con corticoides y betabloqueo. A las 48 horas
posterior a la cirugia se mide TSH 0.3 mUI/ml. La biopsia muestra alta proporcidn de células tirotropas, ocasional
somatotropas, ki67 de 1% (inmunhistoquimica: sinaptofisina +, CAM 5.2 ++, TSH +++ positivo intenso, GH ++, ACTH -).
Evoluciona sin alteraciones del sodio plasmatico, con mejoria clinica de los sintomas descritos. A los 9 meses posterior
a la cirugia se encuentra asintomatica, con pruebas tiroideas normales salvo una T3 levemente elevada. La resonancia
magnética de control se encuentra sin evidencia de recidiva tumoral.

Examen Rango 2019 15/04/21 04/06/21 3(:?/R?J7éIZA1 02/08/21 21/12/21
TSH 03555 g, 3.52 5.6 0.99 0.3 1.9
uUl/ml
0.89-
T4 Libre 1.76 2.3 3.2 2.8 2.5 1.7
ng/dl
T3 60-181 432 84 85 183
ng/dl
Prolactina >-20 5.6 1.5
ng/mi
IGF1 117-323 93 71.8
ng/mi
cortisol >-15 11.9 11.7 10.8
ug/dl
ACTH 10-60 13.5
pg/ml
Estradiol 31317 23.7
pg/ml
Sodio 135-145 140 140 139

mEq/L



Discusion. El tirotropinoma (o TSHoma) es una entidad poco frecuente. Una apropiada interpretacion de las hormonas
tiroideas periféricas y una elevada sospecha diagndstica son relevantes para su reconocimiento y un tratamiento
oportuno. El diagndstico diferencial mas habitual corresponde a la resistencia a las hormonas tiroideas. En algunas
situaciones su distincidn es un desafio mayor, pero, existen algunas herramientas que nos permiten distinguirlas. A la
fecha el tratamiento de primera linea del tirotropinoma es la cirugia resectiva transesfenoidal una vez alcanzado el
eutiroidismo. Las principales alternativas de segunda linea son la radioterapia hipofisiaria y terapia médica con
analogos de somatostatina.

Imagenes: resonancia
magnética de silla turca en
4 cortes coronal (A) y sagital

(B) en secuencia T1 con Gadolinio.
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