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2. RESUMEN

Los tumores neuroendocrinos pituitarios (TNEpit) pertenecen a las neoplasias del
sistema nervioso central con mayor relevancia en poblacion adulta. Se clasifican
segin su tamafno tumoral, extension y funcionalidad y segliin estas variables,
presentaran una amplia gama de manifestaciones clinicas. Actualmente, no se
cuenta con evidencia cientifica local que detalle las caracteristicas de esta patologia.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con
tumores neuroendocrinos pituitarios atendidos en un Hospital Nacional de Lima,
Perti durante los afios 2020 a 2025. Diseiio del estudio: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Poblaciéon y muestra: Se incluirdn todos los pacientes
con diagnostico de tumor neuroendocrino pituitario que cumplan los criterios de
seleccion. No se calculard el tamafio muestral debido a que se empleard un muestreo
tipo censal, al ser una patologia infrecuente. Procedimientos y técnicas: Revision
de historias clinicas en el Departamento de Archivo sobre pacientes que presenten
el diagnostico de tumor neuroendocrino pituitario o adenoma pituitario. Analisis
estadistico: Se utilizara el paquete estadistico STATA, version 17. Las variables
cualitativas seran descritas como frecuencias relativas y absolutas, mientras que las
variables cuantitativas, se usard la media y desviacion estandar si presentan una
distribucion normal o la mediana y el rango intercuartilico, caso contrario. Para el
analisis estadistico bivariado utilizaremos la prueba de Chi-cuadrado o prueba
exacta de Fisher para variables cualitativas, y prueba de ANOVA o Kruskal-Wallis
para variables cuantitativas, segun la distribucion de datos correspondiente.
PALABRAS CLAVE: Adenoma Hipofisario, Hallazgos incidentales,

Hipopituitarismo.



3. INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos pituitarios (TNEpit) (1), anteriormente conocidos
como adenomas hipofisarios, representan el tercer lugar (15,5%) entre neoplasias
del sistema nervioso central localizadas en la glandula pituitaria o hipofisis (2).
Estudios de autopsia han demostrado que los TNEpit son relativamente comunes y
se presentan entre el 1,5% - 27% de las personas sin antecedentes conocidos de
enfermedad pituitaria y suelen presentarse en poblacion adulta alrededor de los 44
anos de edad (3). Los TNEpit se clasifican de acuerdo al tamafio, como
microadenoma (< 10 mm), macroadenoma (> 10 mm) y adenoma gigante (> 40
mm) (4); seglin su extension, no invasivos o invasivos (extension al seno cavernoso
o esfenoidal) (5) y segtn la capacidad para secretar hormonas: funcionantes, entre
ellos los productores de hormona adrenocorticotropa (ACTH), hormona de
crecimiento (GH), prolactina (PRL), hormona tirotropa (TSH), las cuales producen
enfermedad de Cushing, acromegalia, hiperprolactinemia e hipertiroidismo central,
respectivamente (6) y los no funcionantes las cuales no producen secrecion
hormonal clinicamente relevante para producir sintomas, cuyo mayor representante
es el productor de hormona luteinizante (LH)/hormona foliculo estimulante (FSH)
(7).

Respecto al diagnoéstico del TNEpit, se da por la presentacion especifica de signos
y sintomas asociados a la deficiencia o hipersecrecion de hormonas del tumor
productor, junto con el estudio de resonancia magnética nuclear con contraste
(gadolinio), la cual constituye el estandar de oro para visualizar este tipo de lesiones
(9), sin embargo, en la actualidad se identifican incidentalomas durante la

realizacion de estudios de imagenes por causas no relacionadas, como cefalea y



alteraciones visuales (8). Por otro lado, el manejo terapéutico de los TNEpit es
médico, y bajo ciertos criterios estd indicada la cirugia transesfenoidal,
especialmente ante la presencia de signos de compresion del quiasma Optico e
hipertension endocraneana (6). Ademas, la radioterapia puede ser utilizada en casos
de recurrencia o como adyuvante en tumores parcialmente resecados, ya sea
mediante radiocirugia o radioterapia estereotaxica fraccionada (10).

Pereira (2025) realizé un analisis de datos de 10 afios de adenomas hipofisarios en
un servicio de Endocrinologia y Metabolismo de un hospital terciario en Teresina,
Brasil. Analiz6 86 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio durante
el periodo de diciembre del 2013 a junio del 2024, donde evidencio que el grupo
etario mas afectado fue de 41 a 50 afios (31,3%) y el sexo femenino fue el
predominante (76,7%). El prolactinoma fue el TNEpit mas frecuente (53,4%) y
respecto a la sintomatologia de presentacion, la alteracion menstrual (45,3%),
galactorrea (34,8%) y cefalea (34,8%), fueron las mas usuales (11).

Loépez y col. (2021) realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo para
caracterizar los aspectos clinicos, bioquimicos e histopatologicos de pacientes con
TNEpit del servicio de Endocrinologia del Hospital Vargas de Caracas, Venezuela,
entre los afios 1985 y 2019. Analizaron 100 pacientes de un total de 102 que
presentaban el diagnostico de tumor hipofisario; los hallazgos correspondian al
sexo femenino 62%; el grupo etario de 29 a 43 anos fue el 37% y la edad promedio
fue 39 + 15 afios. Ademas, se evidencid que de los TNEpit el 39% fueron no
funcionantes, 30% productores de PRL, 17% productores de ACTH y 14%
productores de GH. Respecto al tamafio, 73 pacientes presentaron macroadenomas,

de los cuales, 50,7% eran no funcionantes, 31,5% productores de PRL, 13,7%



productores de GH y 4,1% productores de ACTH; por otro lado, hubieron 27

microadenomas, 51,9% productores de ACTH, 25,9% productores de PRL, 14,8%

productores de GH y 2% no funcionante. De los pacientes que requirieron manejo

quirurgico, el 91,2% requiri6 abordaje transesfenoidal (6).

Dada la ausencia de informacién cientifica a nivel nacional que evalte

caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con tumores

neuroendocrinos pituitarios, resulta importante que se realicen estudios

metodologicos solidos en el contexto local, por lo que, el estudio propuesto

permitird establecer dichas caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas, con el fin de

estratificarlos adecuadamente y optimizar la respuesta en el diagndstico y

tratamiento. Por lo tanto, es importante saber: ;Cuales son las caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas en pacientes con tumores neuroendocrinos pituitarios

atendidos en un Hospital Nacional de Lima, Pert durante los afios 2020 a 2025?

4. OBJETIVOS

Objetivo General

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con
tumores neuroendocrinos pituitarios atendidos en un Hospital Nacional de
Lima, Peru durante los afios 2020 a 2025.

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas y bioquimicas de pacientes con tumores
neuroendocrinos pituitarios.

e Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con tumores

neuroendocrinos pituitarios.



e Describir las caracteristicas radiologicas de los tumores neuroendocrinos
pituitarios.

e Describir el tipo de tratamiento recibido en pacientes con tumores
neuroendocrinos pituitarios.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

b) Poblacion:

Abarca todos los pacientes con diagndstico de tumor neuroendocrino pituitario

confirmado mediante estudios imagenoldgicos y/o bioquimicos y que fueron

atendidos desde enero del 2020 hasta diciembre del 2025 en un Hospital Nacional
de Lima que cumplan los criterios de seleccion.

Debido a que esta patologia es de baja frecuencia y se contara con libre acceso a los

registros electronicos y fisicos, se empleara un muestreo censal. Por tal motivo, no

se calcul6 el tamafio de muestra.

e Criterios de inclusion:

— Pacientes mayores de edad (>18 anos).

— Diagnostico confirmado de tumor neuroendocrino pituitario mediante estudios
imagenologicos (resonancia magnética selar o cerebral) y/o bioquimicos
hormonales.

— Atencion hospitalaria (ambulatoria o piso de hospitalizacion).

e Criterios de exclusion:

— Historia clinica incompleta.

— Pacientes gestantes.



— Pacientes con enfermedad renal cronica estadio clinico 4, 5 y en hemodidlisis.
¢) Operacionalizacion de variables:

Ver anexo 1.

d) Procedimientos y técnicas:

Se realizard una revision de historias clinicas electronicas y fisicas en el
Departamento de Archivo sobre pacientes que presenten el diagnostico de tumor
neuroendocrino pituitario o adenoma pituitario durante el periodo de enero de 2020
a diciembre de 2025 en un Hospital Nacional de Lima.

Inmediatamente, se registrara la informacion de los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion en la ficha de recoleccion de datos (anexo 2), posteriormente,
se trasladara dicha informacion a una base de datos en Excel. Finalmente, se
realizara un analisis estadistico utilizando el programa STATA version 17.

e) Aspectos éticos del estudio:

El protocolo sera presentado al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional de Tercer Nivel para su
evaluacion y aprobacion.

El proyecto se ajustard a los principios y lineamientos de la Declaracion de
Helsinki. Asimismo, para evitar conocer la identidad de los participantes, se
brindard un codigo de identificacion.

Debido al tipo del estudio, no se requerira consentimiento informado.

f) Plan de analisis

Se recogera la informacion en la ficha de recoleccion de datos, posterior a lo cual
dichos datos seran codificados y registrados en una hoja de calculo Excel. El

andlisis estadistico se realizard mediante el paquete estadistico STATA version 17.



Respecto a la estadistica descriptiva, las variables cualitativas seran detalladas con
frecuencias relativas y absolutas; las variables cuantitativas utilizaran la media y
desviacion estandar de presentar una distribucion normal, caso opuesto, se utilizara
la mediana y el rango intercuartilico. El histograma sera utilizado como prueba
visual para definir normalidad.

El analisis estadistico bivariado sera realizado con la prueba de Chi-cuadrado o
prueba exacta de Fisher para variables cualitativas, y prueba de ANOVA o Kruskal-
Wallis para variables cuantitativas, dependiendo de la distribucion de los datos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) PRESUPUESTO

BIENES Y SERVICIOS COSTO (S/. soles)
Material de escritorio 60.00

Fotocopias 100.00

Transporte 300.00

Estadistico 700.00

TOTAL S/. 1160.00




b) CRONOGRAMA

Programacion

actividades

Febrero

2026

Marzo

2026

Abril

2026

Mayo

2026

Junio

2026

Agosto

2026

Setiembre

2026

Octubre

2026

Elaboracion

protocolo

Evaluacién por

comité de ética

Recoleccion de datos

Analisis

resultados

Elaboracion

informe final
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8. ANEXOS

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

dislipidemia, disfuncién
tiroidea, enfermedad
arterial coronaria,
insuficiencia cardiaca

VARIABLE DEFINICION VALORES QUE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
OPERACIONAL PUEDE ADOPTAR MEDICION
LA VARIABLE
Edad Afios cumplidos. Afios. Cuantitativa Discreta De Razén.
Sexo Género que figura en su | Masculino o femenino Cualitativa Dicotoémica | Nominal.
D.N.IL.
Region de procedencia | Region geografica Costa, Cualitativa politdmica | Nominal.
donde el participante Sierra,
nacio. Selva,
Extranjero.
Tiempo de enfermedad | Numero en meses desde | Meses. Cuantitativa Discreta De Razon.
el inicio de sintomas
hasta el diagnostico
Grado de instruccion Nivel educativo [letrado. Cualitativa politobmica | Ordinal.
maximo logrado por el | Primaria completa o
participante al momento | incompleta.
del diagnostico. Secundaria completa o
incompleta.
Superior/Técnica
Comorbilidades Antecedentes Diabetes mellitus, Cualitativa politomica | Nominal.
patolégicos previos a la | hipertension,
enfermedad actual. tuberculosis,
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cronica, enfermedad
renal cronica,
hepatopatia, cancer.

Forma de presentacion | Modalidad bajo la cual | Funcionante. Cualitativa politomica | Nominal.
se presenta el tumor al | No funcionante.
momento del Incidentaloma
diagnostico, basado en
sus caracteristicas
bioquimicas o
imagenologicas.
Sintomatologia Conjunto de hallazgos Efecto de masa. Cualitativa politomica | Nominal.
clinicos presentes al Hipopituitarismo.
momento del Hipersecrecion normal.
diagndstico en relacion
con lo que se detalla en
el examen fisico y/o el
paciente expreso.
Tamafio tumoral Medida méaxima Microadenoma, Cualitativa politomica | Nominal.
expresada en milimetros | macroadenoma y tumor
del tumor pituitario que | gigante.
se evidencia en la
resonancia magnética al
momento del
diagndstico.
Perfil bioquimico Conjunto de pruebas Hiperprolactinemia. Cualitativa politdbmica | Nominal.
bioquimicas hormonales | Exceso de GH/IGF-1.
utilizado para detectar Exceso de
alteraciones en los ejes | cortisol/ACTH.

hipofisarios (presencia o
ausencia).

Hipertiroidismo central.

Déficit de ACTH.
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Déficit de GH.

Déficit de FSH/LH.
Hipotiroidismo central.
Ninguno.
Invasion tumoral Corresponde a la Knosp 0. Cualitativa politomica | Ordinal.
extension del tumor Knosp 1.
pituitario fuera de la Knosp 2.
silla turca evaluado Knosp 3.
mediante resonancia Knosp 4.
magnética selar con
contraste y utilizando la
clasificaciéon de Knosp.
Tratamiento Opcion terapéutica Farmacolégico. Cualitativa politomica | Nominal.
utilizada para el manejo | Quirtrgico: cirugia
del tumor pituitario transesfenoidal.
posterior al diagnostico | Quirurgico: cirugia
y en caso se hayan transcraneal.
utilizado diversas Radioterapia.
opciones, se considerard | Ninguno.

el que gener6 mayor
impacto terapéutico.
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo: HC: | Edad: Sexo: M () F ()
F. Nac: Region de procedencia: T.E:
Grado de Iletrado ( )
Instruccion Primaria completa o incompleta ( )
Secundaria completa o incompleta ( )
Superior/Técnica ()

Comorbilidades: DM () HTA () TBC( ) Dislipidemia( )
Disfuncion tiroidea( ) E.A.C() ICC() ERC() E.C:
Hepatopatia cronica ( ) Céncer ( ) otros:

Funcionante ( )
Forma de No Funcionante ( )
presentacion | Jncidentaloma ( )

Sintomatologia | Efecto de masa ( )
Hipopituitarismo ()
Hipersecrecion hormonal ()

Microadenoma ( )
Macroadenoma ( )
Tumor gigante ()

Tamano
Tumoral

Hiperprolactinemia ( )
Exceso de GH/IGF-1 ()
Exceso de cortisol/ACTH ( )
Hipertiroidismo central ( )
Déficitde ACTH ()

Déficit de GH ()

Déficit de FSH/LH ()
Hipotiroidismo central ( )
Ninguno ()

Perfil
bioquimico

Knosp 1 ()
Knosp 2 ()
Knosp 3 ()
Knosp 4 ()
Knosp 0 ()

Invasion
tumoral

Farmacologico ( )

Quirurgico: cirugia transesfenoidal ( )
Tratamiento Quirurgico. Cirugia transcraneal ( )
Radioterapia ( )

Ninguno ()
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