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Guia para el manejo de tumores y carcinomas hipofisarios agresivos

European Society of Endocrinology Clinical Practice Guidelines for the
management of aggressive pituitary tumours and carcinomas. Raverot
Gl1,2,3, Burman P4, McCormack A5,6, Heaney A7, Petersenn S8, Popovic
V9, et. al. Eur J Endocrinol. 2018 Jan;178(1) :G1-G24. doi:
10.1530/EJE-17-0796.
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GuAas de prAijctica clAnica de la Sociedad Europea de EndocrinologAa para el manejo de
tumores y carcinomas pituitarios agresivos

Los tumores pituitarios son comunes y se tratan fAjcilmente mediante cirugAa o tratamiento mA®©dico
en la mayorAa de los casos. Sin embargo, un pequeA+o subgrupo no responde al tratamiento mA®©dico
estAjndar y presenta mA°ltiples recurrencias locales (tumores pituitarios agresivos) y en raras ocasiones
con metAjstasis (carcinoma pituitario). La presente guAa de la ESE tiene como objetivo la orientaciA3n
clAnica sobre el diagnAsstico, tratamiento y seguimiento en tumores y carcinomas pituitarios agresivos.

Recomendaciones:

e Los pacientes con tumores hipofisarios agresivos deben ser manejados por un equipo
multidisciplinario de expertos.

e Se recomienda que en todos los tumores pituitarios agresivos se realice un anAilisis
histopatolA3gico, que debe incluir, como mAnimo, la inmuno-detecciA3n de las hormonas
pituitarias y la evaluaciA3n del Andice proliferativo Ki-67. La inmuno-detecciA3n de p53 y el
recuento mitAstico se deben evaluar al menos cuando el Andice Ki-67 es 8%0¥3%.

e La sugerencia de radioterapia adyuvante se debe considerar en el contexto de un remanente
tumoral invasivo clAnicamente relevante con marcadores patolA3gicos (Andice Ki-67, conteo
mitAstico, inmuno-detecciA3n p53) que indiquen un comportamiento agresivo.

e Se recomienda el uso de la monoterapia con temozolomida como quimioterapia de primera IA-
nea para los tumores pituitarios agresivos y los carcinomas pituitarios, cuando se documente
crecimiento tumoral.

e Se recomienda la primera evaluaciA3n de la respuesta al tratamiento despuA®©s de 3 ciclos. Si
se demuestra la progresiA3n radiolA3gica, la temozolomida debe suspenderse.

e Se recomienda el uso del rA©gimen de dosificaciA3n estAjndar: 150-200 mg/m?A durante 5 dA-
as consecutivos cada 28 dAas.

e Se sugiere, en pacientes con crecimiento tumoral rAjpido en los que no se han alcanzado las
dosis mAjximas de radioterapia, la combinaciA3n de temozolomida con radioterapia (protocolo
Stupp).

e En pacientes que responden al tratamiento de primera IAnea con temozolomida, segA°n la
evaluaciA3n despuA®©s de 3 ciclos, se sugiere que el tratamiento se continA% durante al menos
6 meses en total, teniendo en cuenta prolongar el tratamiento si se observa un beneficio
terapA©utico continuo.

e En pacientes que presentan una recurrencia despuA©s de la respuesta al tratamiento con
temozolomida, se sugiere una segunda prueba de 3 ciclos de temozolomida.
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e Se recomienda que las imAjgenes (RMN en la mayorAa de los casos) se realicen cada 3 a 12
meses segA°n lo indique la tasa de crecimiento tumoral previa y/o la ubicaciA3n del tumor
(proximidad a las estructuras vitales).

A
Copyrigth2018 ENDOweb.

A

2/ 2


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

