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¢Qué es la hipofisis?

En el centro del cerebro y alojada en una cavidad dsea que se denomina silla turca existe una glandula endocrina que se llama
hipofisis o glandula pituitaria, que es una glandula central encargada de regular el correcto funcionamiento de otras glandulas
repartidas por el organismo y que seguramente resulten mas conocidas: el tiroides, las glandulas suprarrenales, los ovarios o los
testiculos. Las hormonas producidas en la hipéfisis controlan la funcién de otras glandulas endocrinas del organismo: la
hormona TSH regula el funcionamiento del tiroides, la hormona ACTH regula el funcionamiento de las glandulas suprarrenales y
las hormonas LH y FSH regulan el funcionamiento de los ovarios y los testiculos. La hip&fisis produce ademaés la hormona de
crecimiento (GH), la hormona responsable de la lactancia (prolactina o PRL) y una hormona responsable de regular la sed y la
cantidad de orina (hormona antidiurética o ADH).

¢Qué es el hipopituitarismo (también denominado insuficiencia
hipofisaria?

El hipopituitarismo es una enfermedad rara en que la glandula hipéfisis no es capaz de producir suficiente cantidad de alguna o
varias de sus hormonas. La enfermedad puede aparecer de forma repentina después de una cirugia alrededor de la hipofisis o
una lesién en esa zona o bien un sangrado general muy importante (como los que suceden a veces después del parto). También
puede desarrollarse muy lentamente, durante varios meses o incluso afios (muchas veces debido a pequefios tumores benignos
alrededor de la glandula).

El cuerpo no puede funcionar correctamente cuando glandulas importantes como el tiroides o las glandulas suprarrenales no
obtienen las hormonas que les tiene que enviar la hipofisis. Ademas, la falta de GH impide un correcto crecimiento, la falta de
PRL impide la lactancia y la falta de ADH provoca sed y aumento de la cantidad de orina.

¢Cuales son las causas del hipopituitarismo?

Tumores en o cerca de la glandula hip&fisis (que generalmente son benignos, lo que significa que no son cancerosos).
Cirugia alrededor de la hip&fisis.

Tratamiento de radiacién, que puede destruir el tejido de la hipd&fisis.

Sangrado en un tumor pituitario (apoplejia pituitaria).

Lesion cerebral traumatica, como una lesion en la cabeza por un accidente.

Pérdida grave de sangre durante el parto.

Ciertas infecciones como la tuberculosis o la meningitis.

Alteraciones genéticas presentes al nacer.

Hipofisitis (inflamacién de la glandula pituitaria).

Enfermedades que pueden infiltrar la glandula pituitaria (p. €j., histiocitosis, linfoma, hemocromatosis).
A veces, la causa es desconocida (Ilamada idiopatica).
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¢Por qué se debe ir al endocrindlogo?

Todo paciente en el que se descubre un hipopituitarismo deberia ser valorado por un especialista en endocrinologia y nutriciéon
para descubrir la causa y tratar el déficit hormonal.

¢Como se evallua?

El endocrinélogo realizara:

e Historia clinica y examen fisico cuidadosos.

e Andlisis de sangre. Seran andlisis generales y andlisis para verificar los niveles hormonales. A veces el endocrinélogo tendra
que hacer otros andlisis (pruebas de estimulo) para ver cémo se regulan algunas de las hormonas de la hip&fisis.

e Resonancia magnética para observar la glandula hip&fisis y otras estructuras a su alrededor. Esta prueba mostraré el
tamafio de la glandula y dira si hay un tumor (generalmente benigno), un quiste (acumulacién de liquido) o una inflamacién.

e Cuando los tumores (generalmente benignos) o quistes hipofisarios son muy grandes, el médico podria ordenar pruebas
adicionales para su vision, como pruebas de campo visual. De esta forma se pueden analizar si la vision esta afectada por
esas lesiones grandes.

¢Qué sintomas se pueden presentar si se tiene hipopituitarismo y no se
trata?

Los sintomas muchas veces son bastante inespecificos y presentarlos no significa que se padezca hipopituitarismo. Se puede
incluir uno o mas de los siguientes:

¢ Dolor de estémago, disminucion del apetito, nduseas y vomitos, estrefiimiento.

e Sed y miccién excesiva.

e Fatiga y/o debilidad.

¢ Anemia (no tener suficientes glébulos rojos).

e Dolor de cabeza y mareos.

¢ Sensibilidad al frio.

e Pérdida de peso.

e Dolores musculares. Algunas veces los sintomas pueden ser mas caracteristicos (aunque no siempre estan presentes),
estos son:

e En mujeres: pérdida de vello pubico o axilar, disminucion del deseo sexual, infertilidad, - problemas con la lactancia,
periodos menstruales irregulares o nulos.

e En hombres: pérdida de cabello (en la cara, axilas o area pubica), disminucion del deseo sexual, infertilidad, disfuncién
eréctil.

e Enlos nifios, problemas de crecimiento (incluida la estatura) y de desarrollo sexual.

¢Cual es el tratamiento?

Siempre que sea posible se debe tratar la causa que ocasiona el hipopituitarismo. Si un tumor estd causando su
hipopituitarismo, es posible que se necesite cirugia para extirparlo y/o radioterapia. A veces, la cirugia para extirpar un tumor
puede ayudar a mejorar la funcion de la glandula hipdfisis.

El tratamiento farmacoldgico consiste en tomar las hormonas que faltan (disponemos de la misma hormona que sintetiza el
organismo, asi que se trata de reemplazarlas). Se tendran que tomar Unicamente la(s) hormona(s) que falta(n), como la hormona
tiroidea, el cortisol, la testosterona en los hombres y el estrégeno en las mujeres, la desmopresina (ADH sintética) y, en
ocasiones, la hormona del crecimiento. Muchas veces, las hormonas deben administrarse de por vida.

En caso de déficit de cortisol es aconsejable usar una identificacion médica, como un brazalete o colgante, que proporcione
informacién sobre la enfermedad en caso de una emergencia. Ademéas, el médico proporcionara unas pautas para ajustar la
dosis de hidrocortisona en caso de enfermedad o estrés. Si se presenta incapacidad de ingesta por voémitos u otro motivo, hay
que acudir a urgencias para la administracion inyectable.

ec-europe - ISBN 978-84-606-8570-8 - 31/08/2025 2



M AN U ALDE ENDOCRINOLOGIA SEEN aY

Se deberan hacer controles médicos periédicos, pero se puede hacer vida normal siempre y cuando se tomen regularmente los
medicamentos recomendados por el médico. Sin embargo, algunos pacientes con hipopituitarismo no se sienten
completamente bien, incluso cuando toman la terapia hormonal recomendada. El médico ayudara a ajustar la terapia hormonal
para sentirse lo mejor posible.
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