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Cn 29  p e c ie n to s  a e ren ,ona iieo s, so m e t id o s  a  . c iru g ía  't ru n scp to csto n c i-Je l y 
ia < ¡ lo t6 T ÍF Íi fo  ¡en tizaron  d iv o r so s  e stu d io s  cóm,\v3f<voí. /.os re su t:3d o s  c o n  
d h t ln tc s  p i r im c t r o s  f :x 'm iU ?ro n  o b z c rv z r  5 f.y-ci3 rfo '«.'s.c:'0:;í.i rjí/c s í  ana lizan  
en e l t rn b o li. D o  c cu o rd o  a /js o b se rv a c io n e s  H in lt z s jn s  so *;ia/.\a /.> e,ctivid:>d 
tum or ¡I, la  fu n c ió n  con ¡3totró í,ca  y /as im p lic a n c ia s  h o tn o r.r íc s .

In tro c ít irc lA it

r  a t;ormona liberadora do tlrotro- 
i- j f in a  (T ÍIH ) r.r.iúa csüm uU'iu 'o  In sj- 
crcicü-i do tirotroüna ( IS H )  y prol-ac- 
Una (f’R L) en el c y p io  n-rmal, no 
l.enlond') acción i.ot :o las flemas tro­
tinas h lpoüsarbs; e n  crabarrjo en el 
enformo con « c rs rv jg a lia  evolutiva, 
í t ’ilún lo dm tostrorjM  F a q! i a . '  J i -  
qunl, 1J Cnrneiro y co!. ’ o tro  1 el 7RH  
es cara-r do cslim uí'ir la secrcc i^ a  río 
h G K  ¡human r.rowlh hcrr.ic.".i )  en for­
ma r ;g n ;liíaü va , ínter,•if'l..ntlO'¡i» osla 
c c c i in  por b  p - c d e  ¡cern ió-  
ros cn6nta>os en el l:;;’ior ! . ¡p o f ¡r .o .  
Este  posib ’a m eesri ..nir' í'J.i rfer.tos- 
irado in vil/j r.iedKmlo o M ivo s  da 
tumores scc tab '.rcp o s .' ;1

Iv CAtctí;.i de K? Lir-iclr\ii,i4, t)cpto. ¿e 
!'eur*j<“n-'to'*rti;olo“ ía, In '-V. uto "<:oí;t\ 
S‘U«io*', Kncuí'.itl tic Mcilie.na, líittvcr- 
cltUrt t*e jlu cn c»  Aires,

En  t i  postoperatorio da dichos p .v  
círn.'cs. In rr ip u í's t3  per-Uva do In 
hCiM ai estimulo con T PH  p::dría t¡i- 
dicar, s^gún Giovanoni/ l.^avens/* F*¿- 
glin,4 persistencia tumoie!.

L'sta inlcrprct.“ic¡on !m  tu’rh^  qi.:o 
suf;.;n cliso:r^ur»c:aí» rc rc icn ícs  n in 
ir.po íUm cLi s» ¡o cioi-o con;o*
d*'r a I.? no 'iTM 'i/nc 'ín  do las pruebas 
di.-jCirn'Cü pnr.i poder píir:i\vr quo la 
cr.íorc.iei'ad ^ \ i '• n o r.o curiid.i.

Tí rrctivo fío or! ? irat aj’o e s  p¡emen­
tar ¡as diferentes rcspucr.ías dü hGH 
ni fístíirüj'o con fnM  o lv irrvndns n 
I í .i v ‘ 3 do! li '^ .p o  rn  el ros^p.-T’.!* 
torio d:' ocrom orA iiccs, *'n r«:lacu’'n 
coi» la c lin .ra  y les \ '\ ¿ ‘.cn d--: hGÜ 
basalos co;no rn io rio  dü curaciúr*.

>5; i í *'r i i; í  y  v>n'íin5os

Sft pro:,ont'.n 29 paclcn tra  flcror.io- 
gí.licoa evolutivos. 17 do so>:\3 (crr.-J* 
nlno y 12 do suyo m aKuiIirtc, cuyr.i

e cn 'jw s  o:-c:’¿.-i t-nho  1G y 63 
cp^rac'o j por v ía  tr.inccptoesfcn^»d?.l 
(T .S.F .) o irradiados o p-j3tcr¡cr; c lh  
“ Co 4 500 rads. D-3 acuordo cot\ ej ia- 
n^.ño del tumor s*j los c lasificó  en 
4 sudo:upes, A, L>. C  y D:

A ) líic roadonom a.
lí) Adenom a grande inírasulsr.
C-) Adonrm a in ‘ra y suprasoiar.

* D) Sü ia  i urca vacia .
Fn pojVrporniorio  todos los en ­

fermos fueron c 'in irc :ad os somcsti.\l- 
monta o r.r.^L'lmonto n'.odir.n’.e ex.- 
cl'n ico, estudios radiolOgiccu. cfial- 
urológicos y mcinDóüoos por vr. pe­
riodo qi*o varió  cniro uno y n-jjvo 
/»ñ?s.

L n  lodos ellos se determ inó en 
fo m a  poMcaica tiGH basr¿! y se c iz c -  
tuó /a p ry 'L 'a  do estim ulo con TR if. 
dosando I'.CH.

Ce utiüzó TfíH^, ?00 un i.v. en í'o’o 
único* con determ inaciones do hCM 
basal y a los 15.,, 30, CO y JCO n-. ñu­
tes. La  d c tcn v n ac ió n  d3 h G 'i  co 
eíecruó per rod>o¡nrr.unojn.1'!icjs. o»r,- 
pleár/Joso para la sc ra ra c io n  ccrt“i-r.* 
dextrano .' Los v a lo re ; nor¡v.a!es de 
hCH  ¿'jara *j I r^ólodo son infc:;o:cr» a 
6r»n/ml do suero. Se  cor.sidr ío  res­
puesta ren e Jiva  rio t.Gf-i r.l TT.H C'.'n- 
co les valeros post estim ulación m  
superaren en 5 no U c  c ifras basnlo.^,

T r e n ,  a r^ o n t., OS; f.j ;, 1'íSt



N? t/í’ A £ S
Opee.
Año

rnj::aí"o
Ation.

Si.'b'rupo
Control
A/ÍOS a 15* Sff 6<y 120’

1070 2,5 20 10 10
1 K.M. 43 F 11)74 A 1977 3 2.3 o 2 2

1973 1,5 1.5 1 1 t

1976 80 62 90 02 100
z F.V. 19 M 1975 C 1973 5 4,3 4 5

1979 2.0 2 3,7 3 —

3 P-Ej. 41 M 1977 B 1977 1 9 10 10 9
1973 1 1.5 1.5 1.4 1,2

4 M.p. 43 F 1373 B 1977 12.5 _ 17 35 10
1970 1 5 0 4,5 3

5 f?.F. 42 F 197Ü 0 1970 1,25 0,5 6,5 1.3 1.5
1979 1.3 2 1.3 1 —

Tam aflo  doj ndQnoma: A : M icroedenom a. B :  T. Grando tntrcs. C : T. Intra y Supras.

TABLA 1 (Grupo 1)
Prueba do TfíHhGH en 5 pacientas (grupo 1) quo muestrnn respuestas positivos o.n el postoperatorio Inmodlato y s®

nor/pallzan posloriormcnio (vor toxto)

ea  por lo  m enos uno da los tiempo* 
consldoradcs*

R e s u lt a d o s

Pa ra  Interpretar los resu ltados 80 
divid ieron los poclentos en 5 grupo* 
wlJ c c jo rd o  a loa distintos tipos d i  
respuesta  do la hC¡H el T R H  en rela ­
ción con parám etros clín icos, radioló- 
t 'c c o  y  c iira s  do hOH basal.

: . j

G ru p o  1: 5 paciente* (uno operado por 
inlcroadenomn, suó^rupo A y cuatro, de 
í,Tanüc.s pdvnomn.s Intrascbres, (sub£rupo 
3 )  no evolutivo» demostrados r*»r la clí* 
íiiea y  la radiología; »>o,Ruidos en el post­
operatorio por un período que varió  en* 
tro uno y  cuatro «ifios, serrún lo-< casos, 
mostraron al principio respuestas anor­
males do la tonr.onn de crecimiento nt 
T R H  y  luego normalización de tos m is­
m a? (tabla 1) .  n ? este grupo merece des­
tacarle  el cn.so 2, F .V .  de ID aflo.s con 
i¡n cuadro da acro(?Jr;r»ntlemo que* en ol 
postoperatorio Inmediato presentó cifras 
de l i l i l í  basal muy clavada, con respuesta 
cnorm.il al THH  sim ilar n la obtenida en 
el preoperatorio; kIii embarco, los con­
trolen efectuado^ durante dos añen no 
sólo nv-traron normalizarían de la hCíH 
ba.súl sino también normalización do la 
prueba de T IU I  hO Jl efectuada en forma 
rcUcr-uh. i:i estudio de los demf.a pará­
metros confirmó detención de la enferma* 
í'.od 2).

T R W*-- h G H F V  O P  1975

Fio . 1: Pa r ie n te  N *  2 del g r v  
po 1. Se observa  la  prxíeba de 
T l l l l- h f l l f ,  p os it iva  fu  e l prí» 
o r f'Tn!orlo y  en el postopera» 
torio inm ed iato , q u f *•? ncr- 
tnalizn (¡os año f después cofn- 
cbUnu/o ron las evidencias clini- 
Co-Tnclabólico’ rcvllolóyicai tic 
non naH zadón  tíe la  secreción 

som o io tró flca■
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O r. Íd/íj.v/j C'-ntrol 
tfí N y A fc S  /.Aa ^ ,os £J J6, 3¡y f£), ?20.

Cutgrupo

1 A.J. 30 M 1074 O 1077 4 12 22 14 10

1270 5 7 45 40 45
2 B.O. F 10'3 £5 1979 s 10 40 50 14

1973 6 40 70 03 60

8 fi.E. *2 F 197£¡ D 1973 10 10 11 9 6

Tomado ACiunc. i :  B: i. Granda Iptras. D: Silla turca vacia.
TADLA 2 (Grupo 2)

P(UCba da Tñl{-hGH en 3 pacientas (grupo 2) qi.o presentan rospLcstas positivas en controposlciin e las observaciones
clínicos, motabólicos y radiológicas.

TABLA 3 (Grupo 3)
Prueba tío TF.H-hGH en 16 pacíanlos en ios que h  respuesta negativn corrnspondo o los ha:i32’jcs clínicos, radiológicos y

motabólicos.

m N y A £ S Opor.
Año

Adon.
Tamaño
Subv.-u,1»

Control
Años D 15' 3C? 60' 12¡y

1 M.Q. 35 M 1075 A 1970 1,3 1.5 1.7 2.6
1978 3 2,5 1 1 —

2 SO. 41 M 1075 A 1970 2,3 1,25 1 2 3
1079 1 1 1 1 1

3 p.M. 16 F 197G A 1973 4 2,5 2 1,5 —
4 A.V. 33 F 1376 A 1977 1.5 1.5 1.5 1.5 1

1970 3 1 1 1 1
6 P. do C. ES F 1970 B 1979 3 2,5 . 2 2 1
& G A. 45 M 1975 A 1979 1,75 1,25 1,25 1,50 1,33
7 P.S. 54 F 1073 C 1978 5 5 6 6 7
8 Ct.E. 25 r 1077 B 1978 2,5 3 2,5 2 2
& C.A. 48 F 1970 D 1978 4 7 7 — __ ,

1979 3 2,5 3 3 3
10 D.D. 40 F 1009 D 1078 2,5 2 2,5 1,5 1.5
11 C.V. 39 M 1973 A 1978 2 1,2 . 1.2 1.0 1,2

1979 1,3 1 1.3 1.3 1,212 • O.E. 48 F 19G9 A 1970 2,7 2,5 1.5 1 1
13 w.n. 50 M 1977 B 1978 2,8 3,2 2,9 2,6 2.414 P. do S. 49 F 1977 B 1978 2,5 2 2 4 A 5

1979 3,4 2 2,5 3,5 __
15 L.O. 34 M 1078 C 1979 1 2,5 3.5 2,8 2,416 A.N. 34 F 1079 C 1979 2,5 3 2,5 2

TAMAÑO DEL TUMOH: A: Microadonoma. B. T. Intras. Grande. C: T. Inlra y Supras. D: Silla turca vacia."

TABLA 4 (Grupo i)
Pruebo do TítH-hGH en 1 peciento en quo la respuesta positiva coincido con h  actividad tumornl.

O per. Tn moflo „  , .
N9 N yA  E S Año Aden. C 15' SO*

Subsrupo Años

n.A. 23 M 1974 B 1575 50 CO €2 1C0 —

TAMAÑO ADLNOMA: D: Tumor grando Intrasolcr.

J^ i íc s p  j  \ nlo i'.Tnrtn O f l¡t p ru eb o  T n i í * h G í í  en  r j  p o s to p e ra to r io  de nrro incp iiM cc-s Gtí)



H9 N y A E S
Opcr.
A!o

Ts.-iiu Jo 
A'Jon. 

Scbgrupa
Control

M es
0 15’ W 60' Í20‘

1 n.D. 39 M 1373 C •¡073 7 S 0 7 7
2 C.Q. 63 P 197Í C 107(1 9 12 12 9 101979 4 0 6 6,5 4
3 A.S. 43 F 1970 A 1977 8 a 0 — 71979 17 19 G,G 13 —
4 T.E. 53 ' M 1978 C 1979 40 40 40 40 40

TAC LA 5 (Grupo f.)

ftueb-'t rio TRH-hGH on 4 pacientes con signos clínicos y radiológicos do actividad lomara/, cilros bar,ates do hGH
clovadjs y respuesta rogativa a /j  prueba do TflH.

C rv p n  2 : Tres pacientes, dos tic elloj 
elevados por adenomas gram’cs Intrase- 
h r rs  (¿ub^rupo 15) y uno por un cuadro 
de acron'.c»;r;ilia evolutiva y  silla turca va ­
cia <sul:i’ í'U'0O D) 2 ). L¿is tros ctí- 
nka y tótilolójlcrimonle no evolutivos de* 
r'.riSti'.uiori por controles periódicos cfcc- 
luados de hasta cir.co af.os ci\ un caso; 
Fin embarco, la h G II s lju !ó  rc^porirtlenJo 
rn forma nnor.nal ol T IU I .  Dentro de 
este nnspo merece destacarse el caso 2 
<H.O. > operada hace clnro afios presen­
tando en el preoperatorio una diabetes 
lr.¿'ji¡nol:i.scnsíbIc; actualmente su diabe- 
tr.< e s li normalizada con 2,"0 mff día* 
jio.*? «lo clorpropamlda; las cifras de hG II. 
• ic durante el prim er orto posterior n la 
cper^ 'J-n permanecieron elevadas y con 
repuesta negativa u la curva do lole^an* 
< !a a «a glucosa, actualmente so cncuen- 
Ira normalizada la h G II basa? y la res­
puesta do la hGH a U  curva de toleran­
cia a la nlutnsn; sin embarco, persiste 
respuesta anómala de la h G II ol TP.I1.

TAGLA 6
Valer do /j prvobs do TRii-hGH on e/ diagnóstico do actividad 

tumord en acromcjaUcos tratados

DIAGNOSTICO KINAL
Acmonto do 

actividad 
sonwtotróHca

Actividad
normal

Total
casos

PnUEUA DE 
TRH-hGH

Aumento do
nctivldad
sorníitotrófica

1 3 4

Actividad
nortnnl 4 21 25

Tota! tía cosos 23

SENSIBILIDAD: 20 %  1 
ESPECIFICIDAD: 84 %  
PRECISION: 76 %  
PREDICTIDIUDAD: 25 %

G ru p o  3 ; Dieciséis pacientes, siete de 
icx> rúales fueron operados por nderoade- 
nemas (subrrrupo A ), cuatro por Eran- 
des uiníores Intraselares (Mib^rupo B K  
tre* con expansión suprase’.ar <*ubgTu* 
po C) y  dos con silla turca vacía (sub- ‘ 
grupo D ).

Los íUecIsé’s enfermos mostraron no 
evolutlvldad mediante la clínica y  radio- 
le jía , coincidiendo con la no respuesta 
do la h G II al T im .

C m p o  4. un naciente con cuadro de 
ccroslnanfi.-ur.o operado de un adenoma 
intre••cl.ir fsul'"f*upo B )  con tln*
tcr.:atoV^j:f^ clínica y  radiofonía de evo- 
i::tivldad. por posible persistencia tumo- 
r-!: Ja respuesta anormal d i la hGH  al 
T ^ II.  partiendo de cifras basóles eleva­
da-i coincidí/* en este meo con los otros 
parámetros.

G ru p o  5: cuatro pacientes, tres de ello* 
operados pnr adenomas Jntrn y suprime-

DIAGNOSTICO FINAL
Actividad

somototrólica
norrn.il

Aumento do 
actividad 

*oma!otrót¡cn

cases
Total

PRUEBA DE

Actividad
Eomatolrófica 21 
normal

4 25

TRH-hGH Aumento da
ncfivio’ad 3 
somatotriiTca

1 4

Tota! do casos

Sr.'JSIBH IDAO: 83 %  
e'PECIFICIOAO: 25 %  
PHl CICION: 76 %  
PRÍDICTIDILIDAD; 84 %

TAE3LA 7

Valer do la prueba do TRH-hGH en c! diagnóstico do restitución 
funcional scmutotrólico en ocromogilicos tratados

f:)0 La  Prensa Mi'ilica Argentina, Vul. G-% K» 13, Ü'SÍ



lii 103 y uno por ralon/adonoma. con »<yi- 
postoperatorio. U1 h;r-u i.urve nr.os 

en un i’ü s o . Todo c<U‘ f:ni¡)-i tu .o  res- 
I'UO^’a r.rEütiva ta h 'í l l  t*l >'ir-
tiendo do basale; en jfoneral mUo
elevados c mey cv.mo ■ n el n  ao T-1-.
donde por la eiln.ca. l i  r;idnjl>»¿T.a y ia 
tojncRiafí.'t computada «o demostró j»cr- 
idsteivía utmoral.

rinalinentú lo* hall.r/sui obtci'.ldoa por 
la prueba de T lU I-h G lí s.* con.pararon a 
travos i? 'l tliajrnó^il'o final d>.* restitu­
ción ferc'onat o perbbiomdn d** ¡m••IvidüJ 
tumora.. *\n (tní.da (») l i  dlr.A-
mica üy T llí l- h tü l Mme udccu.ula t.->pc- 
clflcidari y precisión pura i\:.d,!ecer la 
P«i:.l.-»tci\da do actividad tmnoral. mien­
tra r. que a !a ¿ocru.lijl'.tda.! y p-, \í'..c'. tbllldnd 
ea baja. I'o r el contrario en quo rej- 
pecfu a la restitución íuncli>n: >. la prue­
ba r.parceo tomo de ndecu.'.da s'‘n.-db II- 
dnd, predletlVlUtod y j ree,:-l/>n. p«ro <'e 
baja c*?«cifíclda(t (tabla ”

D is c u s ió n

Consideram os quo el criterio  do 
evolutivídad o no do la enferm edad 
cr) c! postoperatorio no puedo deter- 
jn|ri?.rso exclusivam ente por les fa ­
cultados do las pruebas dinám icas, 
eino cuo deben tenersa en cuanta 
por«lmctrc;3 clín icos (norm alización da 
Jos síntom as y s ljn o s ), rad-ologicos y 
moi'abólicos (norm alización do las c i­
fras basaloa tío hormona dei croci- 
m lcrto  en forma reiterada) para po ­
der afirmar dctcfscKn da la enfermo- 
dad. 11

S in  ombargo, id respuesta anómaia 
do !a hGH ni IT-:H en el restopera- 
torfo de pacientes ocrom eg áticos, s ig ­
nifico, según la m ayoría do los auto* 
ros persistencia de tejido lumoral.

l.oavons n insisto en quo la estimu­
lación paradópea do la hGH por el 
TRH  es evidencia da un adenom a re­
siduo!, aun partiendo do cifras basa- 
ios n e n ió le s , criio rio  com partido por 
Fp .g lla1 a través do un estudio do 
13 ncrom egálicos ep jr:t(fos por v m  
T.G .L.; en el postoperatorio 10 no 
respondieron al TRH, no observandoro  
en ellos recurrencia do la enferm edad 
en un seguim iento efectuado durante 
15 a ÜO meses; m ientras quo uno quo 
respondió ni TRH  en el postoperato- 
tio recid ivó n los 10 meses. por lo 
quo so concluyo quo la respuesta onor- 
nial probablemente ind icaría  tratamien­
to insatisfactorio dol mismo, por per­
s istencia dei adenoma y no por d is ­
turbios MpotalArnicos.

I.*n apoyo do esta h ipótesi" oslón los 
trabajos efectuados en cultivos do 
tumores somatotropos; Matsukura ”  en

un estudio ctectua^o co t ro la r.denil- 
c ic lasa  dn fumoí^o productoras do 
hGM írcnlü al 7f M y su correlación 
con la respuesta do l i  hGH ai TRM 
en el preoperatorio do esos n.’smos 
pacientes a quienes luego so les ex ­
tirpó el tumor y so los estudió ¡n 
vitro, encontró relación entra la res­
puesta paradójica do la hGH al TRH  
en e¡ preoperatorio y la respuesta 
da la f íd vn ilc ic ia sü  do) tumor dol m is­
mo paciento fre n o  al TftH; esto indi­
caría , sc^ún el fjutor, una alteración 
da los rcc c 'tc rv  .  do las mem branas 
ce lu lares d« ios adenom as hipofi- 
tarios.

bhthnshi * estudiando la perfusión 
de tejidos do adenom as acromeqáli- 
ccscos doniostió quo el T R il tícno una 
acción directa sobro las có íu las de 
d ichos tum oíes uumontando Ja hGH, 
no siendo nihibida esta respuesta por 
la bromoergocriptina, explicando c'i* 
chn acción do igual ninnora quo Mat- 
tukurn, es decir por olteración do los 
fecep!ore3 a pivel del tumor.

Fin nuestro flrupo do pacientes he­
mos obserydo, cin embargo, que la 
respuesta anormal do hGH ai TRH 
en el postoperatorio no siem pre s ig ­
nifica persistencia tumoral, do acuer­
do a lo expuesto en resultados, tln 
r l grupo 1 hemos observado a través 
del seguim iento prolongado, norm ali­
zación do la prueba, co incid iendo con 
r.lh ícn , radiología y estudios metabó* 
líeos r.o evolutivos.

f l  hecho de quo m uchas respues­
tas anómalas do hGH n! TRH  so pue­
den normalizar con el tiempo en el 
postoperatorio creem os que es do 
real importancia y deseam os enfati­
zarlo, pue3 no h3y referencias sobro 
estas observaciones en la literatura 
consultada, y una posible explicación 
serfa a través de una persistencia de 
la di ̂ regulación luooiálanio-hipoíisaria; 
quo podría norm alizarse con el tiem ­
po como ocuriió  en r l grupo 1, o no, 
como lo obsorvado en el grupo 2, 
donde a pesar do la normalización 
do les otros parámetros, continúan 
con respuestas atipicas de !a hGH al 
TRH. C o llú 1 efectúa consideraciones 
sobro una h:pótesis que indica quo 
en sujetos normales, el TRH actúa 

prcferentcm ento a través del S.N .C . 
intacto por cam inos m onoam nórg icos 
que inluben la liberación do la hGH 

inducida por la arginina, insulina o 
l’dopa. E£n los sujetos dondo estos 
cam inos son íuncktonímenln anorm a­

les rom o en el caso  dü ia acromo- 
rjalía, añorexia nerviosa, hipotuoidis- 
nio. depresión y p os illo  falla renal, la 
TiU-* induciría a un aumento do la

h:rjnonn do crecim ien 'c por acción  
d íecta  sobre receptores J o  Ja hipó- 
f.sis.

En  nuestras mar.os la prueba do 
TRH-hGH mostró 75 %  de icsu ltados 
falsos positivos y 16 %  de falsos 
negativos; apareco com o ¿o  m ayores 
posibilidades para determ inar la res* 
tdución funcional som atoirofica, rr.;Cn- 
tras que tiendo a sobreestim ar una 
¿ciivicJad &j;nato tró fica aum entada, en 
pacientes durante lepsos do
mrt* ¿  3i\os en el post-operatorio.

( ’onclu.sio iu 'H

Las observaciones realizadas llevan 
a cons'dorar que:

1 )N o  siempre una prueba patolóvjxa 
de hGH-TRri es Indico do certeza, 
do persistencia o rec id iva lurnoral (gru­
po 2).

2) Una prueba pato lóg ica en el post­
operatorio inmediato puedo normalizar- 
so con el tiempo, presum iblemente por 
acción tardía de la coha llo terap ia  (gru­
po 1).

3) Una prueba de TRH-hGH negativa 
en más do una determ inación coinci- 
dento con ia c lín ica  y radiología normal, 
confirm aría curación do la afección  y 
normalización funcional som atolrólicn.

Por lo tanto conside iam os quo el c r i­
terio de evolutividad de la enferm edad 
no ?e  puede determ inar exclusivam ente 
por los resultados do las pruebas d ’- 
nám icas de la horm ona de crecim iento, 
sino quo deben lom arse en conside ra ­
ción todos los parámetros, siendo los 
de mayor nuporlancia, a nuestro crite ­
rio, ía norm alización de ios signos y 
síntomas clín icos y de las cifras ba- 
sales séricas do hGH en forma rei­
terada.

RESUMEN

Cn 20 pacientes acrom ogálilos, so ­
metidos r cirug ía tranr.cptoesfenoidai y 
radioterapia (“ Co: 4500 rads) so rea ­
lizaron estudios cada  6 a 12 meses, d u ­
rante lapsos variab les de entre 1 a fl 
años. S e  determ inó la hGH basa! y !a 
respuesta anómala do esta hormona 
al estimulo con IR H  ("'üú ng v ía  i.v.), 
com parándose Ins resultados con los 
ha'la.'qos clín icos. radioloq:cos, oft;i- 
momótricos y m etabólicos. Los p a ­
cientes se clasificaron en 4 rubgrupos 
de acuerdo al tamaño di tumor. La 
pruebe do TRH-hGH se considero p o ­
sitiva cuando so obtuvo per ¡o menos 
un incremento do 5 ng/ml do hG H ; 
los valores norm ales do hG H  para el

Avfcnp y tel.: Valorad»»}} de Ja prut'ba TKM-hOH m  el postoí>rialn»io de anomejj.ilicos (5M.



iruHodo uU!:.icuio ctlA n  por dcb*M¿ tío 
k a  5 n^/ml do suero.

Lcr. resudados do lo prueb? ri > 
I f íH  v su co irtparrctón con les c'.ros 
parán .:íro s  co ^ - iJo r f ld js  pCfmil'O ob- 
sc iv .ir  5 i 'p o ' cía respuesta: on 16 
p a c ¿  hub-> co;ncidonr,i.'. onuo la 
cru: : i  do in H -h G M  rcg :V .¡y i v {-i 
nor«T.c!;¿«d c,br.;ca radio lógica (U b ia  
IV-; c-i 5 paciento» la rflspue^t.t r.l 
1RH  I-.? p e rv iva  eo los ccntro ios por.v- 
cnsratoríoa í nnir-Jin*ds y ro t r a n fo r ­
mó en ne;intiv.i poslcnonpcn íe . con* 
ccfdr.-.do con los iN 'cs  p<v¿;,->rtrrx  en 
b  ‘ 3 d ?  pctiviijúd tu:r.oroi (tnbla 
1); en 3 cssos. el estudio con THU 
m ostré positivo respuesta yun 5 ortos

d espuét det twtfruv.'.onto, m tcnlra? c;uo 
los dem^s p.v<wr,ctro» ¡nd>.-;obr»n íc lia  
de lu;r.^ra!; en í cs.zo
o brervo  corii'frí.i rc rrr ii» c i¿n  eniro i.i 
prueba do TP.H pos); *a y  Jo? res- 
luntc* nnlin7';'_M (b-.bij J ) ;  en 4 pe- 
M u n 'c ; con aci¡v-d;:¿ b.n’o re l demc¿* 
t 'cd a  y v j.'o .vs b±r.,\'s% c .;'iM d ji; de 
h G ll, no sa observó r.l u v
tn*.u!o con TT.JI (bibls b). Pa ra  todc? 
los j a 'p o í  so observé un Vó.G %  do 
corre!:iüAr« p:r*iiiv> cnvro l i  p*ucbo 

T í'H  v Jc'i fv .'i'in lcs  p3f*Vr,.!trer..
L í j «.'bsorvnrirnc:» reoiiradrri Hevea 

a cor.'icív'r ir cuo: una p ru eb j p o 'Jliva  
de* 1HM y í»G!n no s^enrro  es I n c o o  ¿o  
actividad i enera! (tabla 2\\ una prue­

bo p c to ló n i'n  do T TW oC dt puedo 
im nr.í- .»?r*.o  o:» ’.;m  rc^psrs!.^ ñor* 
m '  e ra  oí ro.T.c pooiwlo vfo-.«
to irtrdio «}•) j.i fn:iiob>rflpij sobra oí 
irn ;'o  r< n'--n:v,io tumor.;!; una prueba 
da T r Hhr>M ro n  respuesta n e ja iv a  
y obi e«v».ci'.n.\. c¡ííi¡co.í y d i  Jr.bura* 
lorio rorrr. .ú s  en rriús co  un po/'odo 
do c'.',c rvri ii'.couí^n la resblu- 
ci !̂-» íwu*ic-nn! so¿n;.(ot:0'íi“ i. l I  e m e ­
rjo do n rc .vn r.ia  di) hipóme tivMad 
ío r '^ i« ;tu '‘,w-.-. r,o ct.’bo depender sota* 
monto do rc::pue5la» cb ? )fvoc!r.s 
en pruebn.? rl:\*«rí!c?o  d i  b o í l;  todos 
!os p .irA*r¡.*'rr>-. deoon 5v'r tenidea en 
cuerda, lntv;-jyc¡id j on pmnot Su^jar a 
hz cKr.kc^.

S t) M  M  A R Y

T h a  d¡f!o,’Cnt r e sp o n so s  ct h O H  fo tho s t ’ítvjhjs b y  m j z n s  o í J Í J *  c b s c r / c d  fn t’i9  
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