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ADENOMA

Los adenomas son tumores no cancerosos o
benignos que se forman a partir del tejido
epitelial, el cual es el tejido que recubre los
organos | las glandulas. Al igual que la
mayoria de los tumores benignos, los
adenomas presentan un patron de -
crecimiento lento.

T. d « Adenomas pleomorficos: crecen a partir de glandulas salivales
|p°s e Pdlipos colorrectales: crecen a partir del epitelio del colon o
recto.
Adenomas « Adenoma tiroiqe.o.
« Adenoma hepatico.
« Adenoma bronquial.

FISIOPATOLOGIA
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« La hipofisis se encuentra dentro de la silla turca del « Representan aproximadamente el 15% de
graneo, una ‘cuna’osea o todos los tumores primarios

« Lasilla turca no se expande facilmente; por lo tanto, el intracraneales.
crecimiento de un adenoma comprimira el tejido « Se diagnostican con mayor frecuencia

glandular circundante. entre los 30 y los 60 arios.
La mayoria de los adenomas surgen de unsolotipode . 5 509 son benignos, aproximadamente

celula hipofisaria. 30% son invasivos y < 1% son carcinomas.
Causan el 60% de los casos de
hipopituitarismo.

L] o e /
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Por Tamaﬁo >10 mm = macroadenoma
« Adenomas no secretores = aproximadamente £ QL
el 40% de todos los adenomas hipofisarios > C|a$|flcaCIOI1

80% de los casos no secretores derivan de

las células gonadotropas de la hipofisis. segun Ia

Producen un efecto de masa + compresion y
destruccion del tejido hipofisario circundante -
+ deterioro del flujo sanguineo (interferencia prOdUCCIon
con el sistema portal hipotalamo-hipofisis) >
hipopituitarismo y/o defectos del campo de hormonas
visual.

« Adenomas secretores = aproximadamente el 60% de todos los adenomas hipofisarios.

« Adenomas lactotropos (40%) - aumento de prolactina - hiperprolactinemia.
« Adenomas somatotropos - aumento de la hormona del crecimiento - acromegalia o gigantismo.

CUADRO CLiNICO

o Anemia

« Sangrado en el recto

« Cambios en habitos intestinales
« Nauseas o vomitos

« Fatiga

« Dolor abdominal

« Dolores de cabeza

Pruebas dc; laboraiorio:

Niveles de prolactina basal para evaluar los prolactinomas

Niveles del factor de crecimiento similar a la insulina-1 para evaluar los
adenomas somatotropos

Niveles de cortisol en orina de 24 horas para evaluar los adenomas
corticotropos.

Hormona liberadora de tirotropina, hormona estimulante de la tiroides,
niveles de T3 y T4 libres para evaluar los adenomas tirotropos.

Meétodos de Diagnostico

« La resonancia magnética (RM) con contraste es el estudio de
imagen ideal para confirmar las masas selares, su tamafio y su
localizacion.

« La tomografia computarizada se utiliza cuando la RM esta
contraindicada (e.g., en pacientes con marcapasos, implantes
metalicos, etc.)




TRATAMIENTO

Terapia Medica

« El tratamiento de primera linea para los
< prolactinomas son los agonistas de la
independientemente de su tamario, | Py l dopamina para suprimir la secrecion de
requieren un tratamiento médico ' s prolactina (cabergolina, bromocriptina).
para contrarrestar los efectos \\\\ El tratamiento de primera linea para los
)

Los microadenomas no secretores
no requieren tratamiento, solo
seguimiento.

Los adenomas secretores,

hormonales. adenomas somatotropos es la hormona
+ Los macroadenomas, inhibidora del crecimiento (octreotida).

independientemente de la « Reseccion quirirgica.

produccion de hormonas, requieren . la  adenomectomia transesfenoidal

terapia quirdrgica o de radiacion (extirpacion  del  adenoma) o la

para aliviar los efectos de la
compresion (@aumento de la presion .
intracraneal, alteraciones visuales,
cefaleas, etc.).

CANCER DE PROSTATA

El cancer de prostata es el cancer que se forma en la prostata. En los hombres, la
prostata es una glandula pequeria con forma de nuez, que produce el liquido
seminal que nutre y transporta el esperma. Muchos canceres de prostata crecen
lentamente y permanecen limitados a la glandula prostatica, en donde pueden no
causar dafio grave.

Pero, si bien algunos tipos de cancer de prostata crecen lentamente y pueden
necesitar un tratamiento minimo o no necesitar ningun tratamiento, otros tipos
son agresivos y se pueden diseminar con rapidez.

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad es considerada como la primera causa de
mortalidad en hombres por tumores en la edad adulta
debido a que la mayoria de los casos se diagnostica en
etapas avanzadas.

Se estima que, a nivel mundial, un millon 414 mil 259 personas
fueron diagnosticadas con cancer de prostata en 2020,
colocando a este tipo de cancer en el cuarto cancer mas
comun en el mundo, de acuerdo con datos de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO, por sus siglas en
inglés).

hipofisectomia completa/parcial
(extirpacion de la glandula hipdfisis) se
utilizan cuando falla el tratamiento médico.

FISIOPATOLOGIA

Se han identificado muchas alteraciones genéticas, no se han reconocido
patrones constantes de cambios asociados a un aumento del riesgo de
desarrollar CP. A nivel molecular parece ser que existe un locus de
susceptibilidad localizado en el cromosoma 1. Cerca de la mitad de los pacientes
presentan reordenamientos

genéticos, con fusion de promotores o facilitadores de los genes que responden
a androgenos, como el TMPRSS2 (proteasa transmembrana, serina 2) con
factores de transcripcion oncogénicos Ets. La testosterona es un prerrequisito
para que se desarrolle un CP, en el que se expresa altas concentraciones de
receptores de androgenos y la transmision de sefiales a traves de los mismos
determina el crecimiento, progresion e infiltracion de este tumor.

« Problemas para - Sangre en el —
orinar. semen.

+ Disminucion en Dolor de huesos.
la fuerza del

2 flujo de la orina Pérdida de peso sin o .-
. Sangreenla intentarlo. .
orina. Disfuncion eréctil. A [)
DIAGNOSTICO
del ca de

.

Analisis para det
prostata:
Los examenes para deteccion del cancer de prostata podrian incluir:
/ - Tacto rectal.
\ J . - Analisis de antigeno prostatico especifico.
Diagnostico del cancer de prostata:
| o « Ecografia.
- Imagenes por resonancia magnética.
- Recoleccion de una muestra de tejido de la prostata.

TRATAMIENTO

Tus opciones de tratamiento para el cancer de prostata
dependen de varios factores, como la rapidez con que
crece el cancer, cuanto se disemind y tu salud en general,
asi como los posibles beneficios o posibles efectos
secundarios del

tratamiento.

Cirugia para extirpar la prostata:

La cirugia para el cancer de prostata supone extirpar la
prostata  (prostatectomia radical), parte del tejido
circundante y algunos ganglios linfaticos.

« Hacer varias incisiones pequefias en el abdomen. Durante la.
prostatectomia laparoscopica asistida por robot, los instrumentos
quirdrgicos se conectan a un dispositivo mecanico (robot) y se
insertan en el abdomen a través de varias incisiones pequerias.

« Hacer una incision larga en el abdomen. Durante la cirugia

retropubica, el cirujano hace una incision larga en la parte baja de
tu abdomen para tener acceso a la glandula prostatica y
extirparla.



- Radioterapia: utiliza energia de alta potencia
- para destruir las células cancerosas. Los
— tratamientos con radioterapia para el cancer
< de prostata quizas incluyan:
t"/ T, - Radiacion que proviene del exterior del
S e cuerpo (radiacion de haz externo).
Cmmmmmmmm—— . Radiacion en el interior en el cuerpo
(braquiterapia).
R

Terapia hormonal: La terapia hormonal es un
tratamiento para hacer que el organismo deje
de producir la  hormona  masculina
testosterona. El crecimiento de as células del
cancer de prostata depende de la
testosterona.

Medicamentos que le impiden al cuerpo
producir testosterona.

Medicamentos que impiden que la testosterona
llegue a las células cancerosas.

Y1V

o5 = - Quimioterapia: La quimioterapia utiliza
medicamentos para destruir células de

rapido crecimiento, entre ellas las células

cancerosas. Se puede administrar a traves

( \
) de una vena del brazo, en forma de pildora o
ambos.
Ao

» Terapia con medicamentos dirigidos
CER:)
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