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Sintomas de la acromegalia®

El agrandamiento progresivo de manos, pies y rostro son los indicadores mas
frecuentes de esta enfermedad, sin embargo no son los unicos. Las seiales de la
acromegalia, aunque caracteristicas, suelen tardar anos en aparecer, lo que
retrasa el diagnostico y tratamiento.

En esta nota:

e Sindrome dismorfico

e Cambios 6seos

 Complicaciones reumatoldgicas

e Neuropatias

e Cambios en la piel

* Manifestaciones cardiovasculares
 Complicaciones metabdlicas

e Complicaciones respiratorias

* Neoplasia y acromegalia

La acromegalia esta relacionada con la produccién excesiva de hormona del crecimiento
(GH) y tiene su origen en un tumor hipofisario monoclonal benigno (adenoma) en mas del
90% de los casos. Se utiliza el término acromegalia cuando la enfermedad comienza en la
edad adulta. Cuando la enfermedad comienza durante la infancia se utiliza el

término gigantismo.

Esta es una enfermedad rara (ver “éQué es la acromegalia?”), con una prevalencia

de 40 a 70 casos por millén de habitantes y una incidencia anual de 3 a 4 nuevos
casos por millén de habitantes. Un estudio realizado en Bélgica sugiere que la
prevalencia real podria ser mayor, alrededor de 100 a 130 casos por millén. Sin
embargo, un estudio epidemiolégico realizado en Alemania encontré una prevalencia aun
mayor (1.043 por millén). La enfermedad suele diagnosticarse tarde, entre 4 y mas de 10
anos después del inicio, a una edad promedio de aproximadamente 40 afos, y afecta
por igual a hombres y mujeres.

La acromegalia presenta una amplia gama de sintomas, y se caracteriza por una
desfiguracién somatica progresiva que afecta principalmente a la cara, las extremidades y
muchos otros drganos. Pasaremos a revisar en detalle su descripcion clinica a
continuacion.

Sindrome dismorfico

El sindrome dismérfico se refiere a las deformaciones fisicas caracteristicas que ocurren en
la acromegalia debido al exceso de la hormona del crecimiento (GH). Estas deformaciones
afectan principalmente a las extremidades y la cara.

Cara (figura 1)
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e La nariz se ensancha y engrosa (A).

e Los pdmulos se vuelven prominentes (B).

e La frente se abulta (C).

e Los labios se engrosan (D).

e Las lineas faciales se marcan.

e La piel de la frente se engrosa, lo que a veces produce protuberancias
frontales (E).

e Hay una tendencia al sobrecrecimiento mandibular con
prognatismo, ensanchamiento maxilar, separacion de los dientes y
maloclusion mandibular.
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Figura 1: La nariz ensanchada, la frente abultada, los labios gruesos y las lineas faciales
marcadas son sefales tipicas de acromegalia.

Extremidades (figura 2)

Las manos y los pies se ensanchan (A).

Los dedos se ensanchan, engrosan y se vuelven rechonchos (B).

El tejido blando de las extremidades se engrosa (C).

* Los pacientes pueden notar que necesitan agrandar sus anillos (o cambiar de talla
de zapato) (D).
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Figura 2: Se observa la mano de una persona normal (izquierda) y una de un paciente con
acromegalia (derecha), agrandada y con los tipicos dedos ensanchados.

En casos crénicos graves, puede ocurrir cifosis dorsal con deformacién de la caja torécica,
dando lugar al aspecto clasico de "jorobado", especialmente cuando la hipersecreciéon de
GH comienza antes del cierre de las epifisis. Es importante destacar que estas
deformaciones se desarrollan gradualmente a lo largo de varios anos. Esto puede
dificultar el diagndstico temprano (ver “Diagndstico de la acromegalia”), ya que los
cambios sutiles pueden pasar desapercibidos para el paciente y su entorno. Las fotografias
seriadas pueden ser Utiles para apreciar la progresién de las deformaciones a lo largo del
tiempo.

Cambios 6seos

Los cambios 6seos en la acromegalia son el resultado del crecimiento excesivo del hueso y
el cartilago estimulado por el exceso de GH vy el factor de crecimiento similar a la insulina-1
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(IGF-1). Estos cambios pueden afectar a todas las partes del esqueleto, lo que lleva a
deformaciones caracteristicas que pueden ser tanto funcionales como estéticas.

El exceso de GH e IGF-1 provoca deformidades 6seas craneofaciales, como el
prognatismo, el engrosamiento de la mandibula, la separacién de los dientes, la
protuberancia frontal y la hipertrofia de los huesos nasales. Estas alteraciones también se
reflejan en estudios radioldgicos, que muestran engrosamiento de la béveda craneal,
hipertrofia de los senos nasales y de la laringe, lo que contribuye a la profundizacién de la
voz. Ademas, se observan cambios en la silla turca y las apdfisis clinoides (prolongaciones
curvas del hueso esfenoides que limitan la silla turca, donde se aloja la gldndula hip&fisis)
debido al crecimiento éseo anormal.

Las extremidades sufren cambios debido a la hipertrofia de tejidos blandos y al
crecimiento excesivo de hueso y cartilago, lo que genera deformaciones éseas.
Radiograficamente, se pueden ver alteraciones en aproximadamente la mitad de los casos,
como ensanchamiento de la base de las falanges, formacidn de osteofitos, entesopatia
(enfermedad que afecta los puntos de unién de los tendones, ligamentos o mudsculos con
los huesos), y un aumento de los espacios articulares por hipertrofia del cartilago. Estas
alteraciones reflejan tanto el crecimiento anormal de los huesos como los tejidos que los
rodean.

Los miembros también son afectados. Los estudios de imagen muestran engrosamiento
cortical diafisario (cuerpo o parte media de los huesos largos, que en los individuos que no
han terminado su crecimiento esta separado de las epifisis por sendos cartilagos) de los
huesos largos y espacios articulares ensanchados, a veces con osteofitos.

La deformacién 6sea también afecta el tronco, principalmente la columna, causando
cifosis dorsal superior e hiperlordosis lumbar compensatoria. Ademas, se observan
agrandamiento vertebral, espacios intervertebrales mas amplios y formacién de osteofitos.
El térax se ve afectado por la protuberancia del esternén y el alargamiento y separaciéon de
las costillas, debido al crecimiento excesivo de las articulaciones condrocostales.

La acromegalia estimula la remodelacidon ésea y el hueso cortical se espesa, reduciendo su
porosidad. La masa 6sea trabecular puede variar y la medicién de la masa ésea en la
columna a veces arroja resultados contradictorios, debido a la asociacién con otros
trastornos endocrinos. En general, los pacientes con acromegalia aislada suelen tener masa
dsea normal en la columna lumbar, mientras que aquellos con hipogonadismo

asociado presentan masa 6sea disminuida. La compresién vertebral es rara y generalmente
se debe a otras causas.

Complicaciones reumatoldgicas

La artropatia periférica es una complicacién comun (en 30% a 70% de los pacientes),
afectando principalmente articulaciones grandes como rodillas, hombros y caderas. Los
sintomas incluyen artralgia y mialgia, que suelen ser de origen mecanico y degenerativo,
aunque algunos pacientes pueden desarrollar caracteristicas de osteoartritis. La movilidad
se ve afectada en las etapas avanzadas, especialmente en los hombros. Los estudios
radioldgicos revelan hipertrofia del cartilago y osteofitos. La artropatia progresa de manera



impredecible y no mejora significativamente con el tratamiento de la acromegalia, salvo
algunos sintomas articulares difusos (ver “Tratamiento de la acromegalia”).

La afectacion espinal impacta a entre el 40% y el 50% de los pacientes, siendo mas
frecuente en la columna lumbar. El dolor es principalmente mecanico, aungue puede incluir
caracteristicas inflamatorias. Esta afectacién puede causar compresién nerviosa y, en
algunos casos, claudicacién intermitente debido a la estenosis espinal lumbar. Las
radiografias muestran osificacién en los cuerpos vertebrales y agrandamiento
anteroposterior, pudiendo evolucionar en hiperostosis esquelética idiopatica difusa en los
casos mas graves, afectando la movilidad y la estructura de la columna.

Neuropatias

El sindrome del tdnel carpiano es comUn en pacientes con acromegalia, afectando entre el
20% y el 75% de los casos en el momento del diagndstico. Estudios de conduccién nerviosa
muestran que la mayoria de los pacientes acromegalicos tienen anomalias subclinicas. Las
resonancias magnéticas (RM) muestran un aumento en la amplitud y la intensidad de la
sefal del nervio mediano en los pacientes con sindrome del tunel carpiano sintomatico en
comparacién con los pacientes asintomaticos. El control de los niveles de GH e IGF-1
mejora el edema nervioso y la funcién neurolégica, aunque algunos pacientes pueden
seguir experimentando el sindrome del tinel carpiano.

Cambios en la piel

Las alteraciones cutaneas son frecuentes en pacientes con acromegalia:

* Piel grasa y sudorosa: Casi el 70% de los pacientes con acromegalia presentan piel
grasa y sudorosa. Esto se debe en parte al aumento de la actividad de las glandulas
estimuladas por el exceso de GH.

 Engrosamiento de la piel: La GH y el IGF-1 estimulan la producciéon de colageno y
el depdsito de glucosaminoglucanos en la dermis, lo que conduce a un engrosamiento
generalizado de la piel.

e Marcas en la piel: Las marcas en la piel son frecuentes y pueden ser un indicador de
polipos coldnicos.

 Enfermedad de Raynaud: La enfermedad de Raynaud esta presente en un tercio de
los casos de acromegalia.
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