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SALUD AL DIA | Acromegalia

=1 término de “acromegalia” significa
- agrandamiento de las extremidades, pro-

veniente del griego akron, extremida-

des, y megas, crecimiento. Fue propuesto por el
neurologo francés Pierre Marie en 1886, quien
describié una condicién caracterizada por un
incremento en el tamano de las manos, pies
y cara. Durante el curso de la enfermedad, las
extremidades aumentan de tamafo de forma
progresiva, lo que representa una de las carac-
teristicas mas evidentes. La acromegalia se aso-
ci6é con enfermedad hipofisaria en 1892, por el
doctor Roberto Massalongo, evidenciando una
funcién incrementada de la hipoéfisis y en las cé-
lulas provenientes de un tumor hipofisiario de
un paciente con acromegalia [1].

Una de las principales caracteristicas de la
acromegalia es el crecimiento lineal de huesos
largos, asi como de algunas partes blandas del
cuerpo, como la lengua, nariz y orejas. Asimis-
mo, es comun que los pacientes con acromegalia
desarrollen otras condiciones y enfermedades,
como intolerancia a carbohidratos, diabetes me-
llitus, hipertension arterial y apnea del suefio;
esto es favorecido por los cambios anatémicos
de la via respiratoria superior, como el ensancha-
miento de los tejidos blandos de la faringe que
caracteriza a la enfermedad. También, puede re-
lacionarse con incremento en el riesgo de muerte
por causas cardiovasculares. A las enfermedades
que desarrollan algunos pacientes con acrome-
galia, se les denomina comorbilidades [2].

El tratamiento para la acromegalia es multi-
modal, ya que incluye la cirugia hipofisiaria, el
tratamiento farmacoldgico y la radioterapia. El
procedimiento para eliminar el tumor fue des-
crito por el neurocirujano Harvey Cushing en
1912,y aun en la actualidad representa el estan-
dar de oro para tratar la enfermedad. Anterior-
mente, los pacientes con acromegalia que solo
recibian cirugia morian en edades tempranas
por causas cardiovasculares; sin embargo, el pa-
norama ha mejorado desde que se implementa-
ron los tratamientos multimodales, que ademas
de la cirugia consideran como segunda opcion,

el uso de medicamentos, como los andlogos de

la somatostatina, y la radioterapia como tercera op-
cién, ambas utilizadas en pacientes que tienen la
enfermedad activa después de la cirugia. Por lo que
el uso del esquema multimodal, asi como el manejo
de las comorbilidades, han contribuido a disminuir
la mortalidad [1].

El crecimiento anormal y progresivo que pre-
sentan los pacientes con acromegalia se relaciona
con la produccién incrementada de la hormona del
crecimiento en el tumor hipofisiario. Si la sobre-
produccién de hormona de crecimiento se presen-
ta en nifos o adolescentes antes del cierre de los
centros de crecimiento éseo, los pacientes tendran
una talla final muy por arriba de lo esperado, lo que
se conoce como “gigantismo” [2].

Alo largo de la historia se han reportado maulti-
ples casos de gigantes alrededor del mundo, quie-
nes, dadas sus caracteristicas fisicas, modificadas
por el exceso de hormona de crecimiento, pare-



cieran ser mas fuertes fisicamente; sin embargo,
se ha reportado que dichos pacientes tienen una
importante afectacién muscular y articular, por lo
que tienden a tener menor fuerza muscular, moti-
vo por el que la calidad de vida se ve severamente
afectada[3].

Los “gigantes” siempre han sido motivo de
asombro y en algunos casos sufren discriminacion
por la sociedad, por lo que histéricamente eran
contratados para trabajar en el cine, realizando
papeles en peliculas de terror o en los circos. Uno
de los gigantes mas conocidos fue el mexicano José
Calderon Torres “Pepito el terrestre” originario de
Tampico, Tamaulipas, quien alcanzo una altura
de 2.35 metros y se considerdé como uno de los
hombres mas altos de la historia en 1970. Como
gigante, “Pepito el terrestre” desarrolld signos y
sintomas antes de la pubertad, nunca fue tratado
por su condicién y murié a la edad de 58 afios [3].

Datos relevantes

La acromegalia es una enfermedad poco fre-
cuente que afecta a pacientes entre la cuarta y
quinta década de la vida. A nivel mundial, se re-
portan entre 2-3 casos nuevos al ano por cada
millon de habitantes y se cree que entre 30-60
personas por cada millén de habitantes estan
afectadas. La variacion en los casos reportados
puede relacionarse con cambios poblacionalesy
con la falta de centros de referencia para confir-
mar el diagnéstico. Por ello, en diferentes paises
alrededor del mundo surgieron los registros na-
cionales, los cuales describen en forma retro y
prospectiva las caracteristicas de pacientes con
acromegalia al confirmar el diagnostico. En Mé-
xico se han reportado aproximadamente 18 ca-
sos por cada millon de habitantes, y hasta 2016
el registro mexicano de acromegalia incluia un
total de 2,057 pacientes, de los cuales el 51%
eran mujeres [3].

Para realizar el diagnostico de acromegalia,
la sospecha clinica comienza cuando los pa-
cientes desarrollan un sobrecrecimiento lineal
progresivo, ensanchamiento de manos y rasgos
faciales, lo cual dificulta el uso de anillos que
previamente les quedaban bien, crecimiento de
pies, con incremento de una o dos tallas en el
calzado (figura 1) [2].

Los signos y sintomas presentan un compor-
tamiento diverso, lento y progresivo a través de
los afios. Entre los sintomas iniciales se destaca
la sensacion de cansancio excesivo, sudoracion
en manos, dolores de cabeza, alteraciones visua-
les y cambios en el patrén del sueno, ansiedad
y depresion, asi como el sobrecrecimiento de
extremidades. Los signos y sintomas son expli-
cados por la combinacién de efectos locales in-
ducidos por el crecimiento tumoral hipofisiario
y los efectos sistémicos debido a la elevacion de
forma constante de la hormona de crecimientoy
del factor de crecimiento insulinico de tipo 1 [2].

Comunmente, los pacientes con acromegalia
son derivados a los especialistas por médicos de
primer contacto, como el traumatologo al revi-
sar alteraciones articulares que condicionan el
dolor de rodillas o el odontologo debido a los
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Figura 1. Signos y sintomas de la acromegalia; a) sujeto sano con proporciones normales; b) sujeto con

acromegalia, con sobrecrecimiento y ensanchamiento de nariz, labios, mandibula y manos; c) otros cambios:

crecimiento de lengua y partes blandas, cardiomiopatia acromegalica, cambio y ensanchamiento de pies y

separacion dental.

cambios oro-dentales presentes hasta en el 80%

de los pacientes, como crecimiento mandibular,
alteraciones en el alineamiento de los dientes y
la forma como se ajustan los dientes superiores
e inferiores, asi como el aumento en los espacios
interdentales y crecimiento de la lengua (figura
1). Ademas, pueden presentar crecimiento de los
tejidos blandos del paladar y la avula, que condi-
cionan alteraciones en la via respiratoria superior,
apnea del sueno con impacto negativo en la cali-
dad de vida y aumento en la mortalidad [4].

El compromiso cardiovascular se asocia a
cambios estructurales y funcionales en el cora-
z6n, una condicién clinica descrita como car-
diomiopatia acromegalica. En los pacientes con
acromegalia esta condicion se puede presentar de
diferentes formas, desde una enfermedad asin-
tomatica hasta la aparicién de signos de dafo
cardiaco severo. La normalizacion de los niveles
circulantes de hormona de crecimiento y el factor
de crecimiento similar a la insulinico de tipo 1,
asi como el control de las comorbilidades, mejora
los pardmetros cardiovasculares y disminuye el
riesgo de mortalidad [5].

Retos y perspectivas
En el caso que sospechemos que un individuo
tiene las caracteristicas de acro crecimiento, con
aumento en el tamano de las extremidades ma-
nosy pies, asi como de partes blandas de la cara,
como nariz y lengua, incremento en la profundi-
dad de la voz y comorbilidades asociadas como
diabetes e hipertension, es importante acudir al
médico endocrindlogo, quien podra verificar el
diagnéstico al medir los niveles en sangre de la
hormona de crecimiento, tanto basal como des-
pués de una carga oral de glucosa estandarizada
en 75 g, asi como los niveles del factor de creci-
miento insulinico de tipo 1, y con ello llegar al
diagnostico definitivo para poder ofrecer un tra-
tamiento multimodal especializado.

¢Es esta entidad hereditaria? ¢Los familiares de
pacientes con acromegalia deben preocuparse? De
acuerdo con la evidencia actual, la acromegalia no
es hereditaria. Se ha descrito que el 95% de los ca-
sos de pacientes con acromegalia se presentan de
manera esporadica, lo cual significa que solo 5%
de los casos podria tener una asociacion de riesgo
genético y, por lo tanto, una presentacion familiar.



Conclusiones

Es importante conocer los cambios clinicos
asociados a la acromegalia para sospecharla
y diagnosticarla en etapas tempranas, lo cual
permitira mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes, asi como disminuir el riesgo de desarro-
llar comorbilidades y la mortalidad; esta ultima
puede ser hasta dos veces mas alta en compara-
cién con personas sin acromegalia. Una vez es-
tablecido el diagnostico, el manejo de pacientes
con acromegalia involucra el uso de técnicas de
cirugia hipofisiaria, las cuales han mejorado a
través del tiempo con neurocirujanos expertos,
mayor disponibilidad de tratamiento farmaco-
l6gico en muchos centros de atencién hospita-
laria, asi como la aplicacion de radioterapia en
aquellos pacientes que no presentan remisién
posterior a cirugia o tratamiento médico.
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