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RESUMEN  

Objetivo: Analizar la patología de acromegalia. Método: Descriptiva documental. 
Conclusión: La acromegalia es una condición rara, su naturaleza multisistémica y sus 
bases etiopatogénicas y fisiopatológicas han permitido importantes avances en la 
comprensión de la interacción del eje somatotrópico y el metabolismo intermedio, el 
daño endotelial vascular y los mecanismos de génesis tumoral. En la actualidad, el 
tratamiento de la acromegalia debe contemplar no solamente los aspectos quirúrgicos, 
farmacológicos y radioterapéuticos del manejo del adenoma productor de GH; también 
se debe tomar en cuenta el tratamiento cuidadoso de las comorbilidades asociadas. 
 
Descriptores: Acromegalia; Hipersecreción de la Hormona Adrenocorticotrópica 
Pituitaria (HACT); Síndrome de Secreción Inadecuada de ADH. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To analyze the pathology of acromegaly. Method: Descriptive documentary. 
Conclusion: Acromegaly is a rare condition, its multisystemic nature and its 
etiopathogenic and pathophysiological bases have allowed important advances in the 
understanding of the interaction of the somatotropic axis and intermediary metabolism, 
vascular endothelial damage and tumor genesis mechanisms. At present, the treatment 
of acromegaly should contemplate not only the surgical, pharmacological and 
radiotherapeutic aspects of the management of the GH-producing adenoma; careful 
treatment of associated comorbidities should also be taken into account. 
 
Descriptors: Acromegalia; Pituitary ACTH Hypersecretion; Inappropriate ADH 
Syndrome. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La acromegalia se da principalmente   cuando se produce demasiada hormona del 

crecimiento (GH), cuando esta sobreproducción se manifiesta en jóvenes, antes de la 

fusión de las epífisis se denomina gigantismo, estos pacientes  con  acromegalia  al 

mantener una exposición prolongada a una alta concentración de hormona de 

crecimiento llega a causar un crecimiento excesivo tanto de tejido óseo y órganos 

internos. 1 2 3 4 5 6  

La principal acción de la hormona GH a nivel de hueso es provocar su crecimiento 

lineal y además los carbohidratos y lípidos se regulan el metabolismo, todo esto debido 

a que tanto en el tejido hepático, muscular y adiposo llega a expresarse el gen GHR el 

cual es activado por la hormona de crecimiento se desencadena una cascada de 

eventos los cuales conllevan a la síntesis de factor de crecimiento similar a la insulina 

tipo 1 que es (IGF-1), está junto a la hormona GH, las cuales  actúan sobre el 

metabolismo de la glucosa, la proliferación celular y cambios en el citoesqueléticos. La 

mayoría de la IGF- 1 se sintetiza en hígado y en menor cantidad en el hueso, riñón y 

músculo, pero sobre todo se encarga de potenciar el crecimiento de los tejidos. 3 4 7 8  

Se tiene por objetivo analizar la patología de acromegalia. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental. 

Se analizó una población de 15 articulos científicos.  

Se realizó una revisión bibliográfica por medio de una búsqueda en la literatura en 

diversas bases de PubMed, SciELO, Elsevier, Google Académico, ClinicalKey con el 

propósito   de   recopilar   información   de   estudios   que   reporten   epidemiologia, 

fisiopatología, manifestaciones clínicas y tratamientos farmacológicos de acromegalia. 
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RESULTADOS  

Todo problema  de  salud implica  importantes  restricciones  sobre  el  desarrollo  de 

aspectos  físicos,  emocionales  y sociales  de la vida del paciente,  en  especial  las 

enfermedades  crónicas,  la  acromegalia  es  una  de  ellas.2 Esta  genera  grandes 

demandas y su adecuado tratamiento trasciende los procedimientos terapéuticos, exige 

de cambios en el estilo de vida, impacta en las interacciones sociales, y pueden generar 

cambios psíquicos, corporales y sobre las áreas de expresión de la persona como todas 

las enfermedades crónicas. 

La acromegalia es la expresión clínica de la secreción crónica excesiva de la hormona 

del crecimiento (GH), en más del 98% de los casos se debe a un tumor hipofisario (en 

especial macroadenoma), aunque en una pequeña proporción de pacientes, la etiología 

depende de la secreción ectópica de hormona liberadora de GH (GH-RH); se caracteriza 

por cambios somáticos progresivos, manifestaciones clínicas sistémicas, y sus efectos 

crónicos pueden ser incapacitantes y deformantes, por lo que se considera que tiene un 

considerable impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud, incluso posterior 

al tratamiento. 9 10 11  

La adenomectomía transesfenoidal   o transnasal es el proceder quirúrgico   más 

recomendado y utilizado, el tamaño del tumor es directamente proporcional a la 

frecuencia de las complicaciones, presentándose rinorrea del líquido cefalorraquídeo, 

sinusitis, hemorragias, lesión del sistema nervioso central, diabetes insípida, meningitis 

hasta en 15 % de los pacientes. 12  

La radioterapia ha pasado a una tercera línea de tratamiento con indicaciones bien 

precisas, como pacientes con tumores invasivos en los que mediante la cirugía solo se 

ha podido extraer una porción de estos y el remanente está separado al menos 5 mm 

del quiasma óptico. En el caso que asiste, según los resultados bioquímicos y de la 

resonancia magnética nuclear realizada posterior a la cirugía, es tributaria de este 

tratamiento. 13  
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Cuando se destruye la hipófisis por el crecimiento del adenoma o, como consecuencia 

del tratamiento causal, los acromegálicos requieren un tratamiento sustitutivo de las 

esferas adrenal, gonadal y tiroidea, por tanto, es menester un seguimiento estricto de 

estos pacientes; asimismo porque las deformidades producidas por la acromegalia con 

frecuencia producen en los pacientes desajustes emocionales o trastornos psíquicos 

más graves, que pueden ser atendidos  por el médico general, y si fuera necesario, 

consultar al psicólogo o al psiquiatra lo que redundaría en mejor calidad de vida. 14 15 

 

CONCLUSIONES  

La acromegalia es una condición rara, su naturaleza multisistémica y sus bases 

etiopatogénicas y fisiopatológicas han permitido importantes avances en la 

comprensión de la interacción del eje somatotrópico y el metabolismo intermedio, el 

daño endotelial vascular y los mecanismos de génesis tumoral. En la actualidad, el 

tratamiento de la acromegalia debe contemplar no solamente los aspectos quirúrgicos, 

farmacológicos y radioterapéuticos del manejo del adenoma productor de GH; también 

se debe tomar en cuenta el tratamiento cuidadoso de las comorbilidades asociadas. 
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