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GRUPO AREA ORIENTE
Caso clinico 2:

Hombre del8 afios, procedente de Arica. Derivado al Instituto de Neurocirugia (INCA) para manejo
quirurgico de acrogigantismo.

Antecedentes familiares: Familia con diagndstico de Complejo de Carney. Estudio genético con
mutacion 578-579del TG del gen PRKAR1A.

Historia actual: En marzo del 2024 con aumento de volumen testicular derecho. Evaluado por
Urologia se realiza orquiectomia derecha en mayo 2024. Biopsia compatible con tumor de células
de Sertoli grandes, calcificadas. En forma concomitante se realiza ecocardiograma pesquisandose
a nivel de ventriculo derecho masa compatible con mixoma de 31 x 35mm. Se traslada en agosto
del 2024 para reseccion de mixoma en Instituto Nacional del Térax. Derivado a INCA con
diagndstico de acrogigantismo realizado en Endocrinologia Arica. Dirigidamente se rescata historia
de aumento de talla hasta 191cm (talla objetivo genético 168cm) y aumento de talla de zapato
hasta 45.

Examen fisico: Lesiones lentiginosas faciales en labio inferior y mentén. Aumento de tamafio
puente nasal. Crecimiento y cambio de estructura mandibular. Tiroides de forma y tamafio

normal, no se palpan nddulos. Sin adenopatias. Examen cardiaco, pulmonar y abdominal sin
alteraciones. Examen neuroldgico sin alteraciones. Laboratorio: (Abril 2024) IGF1: 637 ng/mL
(VN:173-414), GH en TTGO: (GH: 41-36-36-30-34 ng/mL, Glicemia 88-98-91-90-77), Cortisol AM 6.4
ug/dl, ACTH 20 (pg/mL), Testosterona total 1.54 ng/ml, Prolactina 152 ng/mL, TSH 1.95 uU/mL, T4L
0.7 ng/dL. RM de silla turca: Macroadenoma 25 x 11 x 12 mm con extension supraselar, Knosp 3B.
En Arica se indicd indica terapia con andlogos de somatostatina (Octeotrido 20mg), cabergolina
(0.5mg 2 veces por semana), Hidrocortisona (20mg dia) y Levotiroxina (150 ug/dia). Con respuesta
insatisfactoria tras 4 meses de terapia, se presenta en reunion de images del INCA donde se decide
reseccion transesfenoidal, la cual se realizé en junio del 2025. Exdmenes post-operatorios: GH dia
2:13.2ng/ml. Biopsia con tumor neuroendocrino de la hipdfisis. Adenoma somatrotopo
densamente granular. Actualmente el paciente continta con andlogos de somatostatina y resto de
terapia hormonal.
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