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REPORTE CLINICO:
Agenesia Pituitaria como causa de
Hipoglicemia
Neonatal Persistente

Dr. Freddy Valdivia Fernandez-Davila.

RESUMEN
Se reporta el caso de una nifia con panhipopituitarismo congénito debido a agenesia pituitaria, que se presento
inicialmente como hipoglicemia neonatal persistente, nacida de parto gemelar (su gemelo no presento ningin
tipo de alteraciones y evoluciond normalmente), y en su estudio se demostré niveles bajos de péptido C, de hormona
de crecimiento y cortisol en hipoglicemia, y T3 y T4 bajos con TSH normal. Su hipoglicemia se controld con el uso
de corticoides y hormonas tiroideas. El hallazgo de la resonancia magnética nuclear fue de agenesia de tallo y
glandula hipdfisis anterior.

Palabras claves: Agenesia Pituitaria, Hipoglicemia Neonatal.

PITUITARY AGENESY AT PERSISTENT NEONATAL HIPOGLYCEMIA
SUMMARY

It’s reported the case of a girl with congenital hypopituitarism due to pituitary agenesy; this girl presented a
persistent neonatal hipoglycemia. She was born of twin delivery (her twindidn’t present any alteration and he
evolved normally), and laboratory data showed low Peptido C level, low growth hormone and Cortisol level in
hipoglycemia, and low T3 and T4 with normal TSH level. Hipoglycemia was controled by using corticoids and
thyroids hormones. The magnetic resonance showed stalk and anterior pituitary agenesy.
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INTRODUCCION

El cuadro de hipoglicemia neonatal persistente es poco
frecuente, y entre sus causas, el mas frecuente es el de hi-
perinsulinismo; y como causa muy rara o no descrita por
algunos autores (*?) se menciona el hipopituitarismo con-
génito, el cual puede ser familiar con defectos de la linea
media (%), o asociado a diabetes insipida ). Nosotros re-
portamos un caso de panhipopituitarismo congénito no
familiar y no asociado a diabetes insipida, ni a defectos de
la linea media.

HISTORIA CLINICA:

Neonato de sexo femenino, producto de tercera gesta-
ci6n, de madre de 29 afios con grupo sanguineo B+; naci-
da el 27-04-93 de parto gemelar en hospital de Huancayo
(primer gemelo) a las 37 semanas de gestacion, de presen-
tacion cefdlica. Apgar 8- 9, talla: 49 cm, peso: 2390 g., peri-
metro cefalico: 32 cm, perimetro toraxico: 30 cm.

A las pocas horas de nacida se torna inactiva, con
succion y llanto débil, se constata glicemia de 20.3 mg/dl
¥ grupo sanguineo O-+. EI 28-04 se evidencia ictericia que
se hace generalizada, tremores insconstantes que ceden a
la infusién de Dextrosa al 10% en bolo, y es colocado en
fc?t.oter.apia. El 29 se encuentra glicemia de 38 mg/dl,
bilirubina total (BT): 11.44 mg/dl (Indirecta:10.38 y Direc-
ta:1.06), Hto: 52%, Eco cerebral: dilatacion ventricular fron-
tal. El 30—94: BT: 18.5 mg/dl (BI: 16.8 y BD: 1.7), Hto: 48%,
y es referido al Hospital Naciona] «Guillermo Almenara L»,
donde el 01-05 se le encuentra glicemias de 12.6 y 32 mg/
di, BT:.18..2 mg/dl y BI: 17.8 mg/d], y estudio genético
con cariotipo 46,XX, y se realizan estudios hormonales:

T4 T3

TSH
01-05-93 7.1 pmol/L (10.5 - 25.0) — =
04-05 5.1 pmol/L 0.69 nmol/L (2.45-3.68) -
07-05 4.6 pmol/L 1.19 nmol/L 5.4 uUI/ml

La hipoglicemia persisti¢ 2 pesar de infusién con
dext_roga al 33% por lo que se inicia tratamiento con
QOTF‘COIdeS (hidrocortisona), y posterior con hormonas
tiroideas con sospecha de panhipopituitarismo congénito
con lo que se estabilizan las cifras de glicemia. ,

18-04 llegan los resultados de Péptido C (realizado con
glicemia de 28.5 mg/dl) en 0.11 ng/ml (normal de 0.8-4)
y de hormona de crecimiento (también realizado er;
hipoglicemia) como no detectable,

EI 15-07 con suspensién de corticoides se it
Cortisol de 1.1 ug/dl (5-25). encuentra

Sus mediciones variaron de la siguiente manera:

Edad Peso Talla Edad Osea
2.5 meses 2.9 Kg (<p5) 49.5 cm (<pb)
6.5 meses 4.4 Kg (<<pb) 6.5 meses

15.5 meses 6.1 Kg (<<p5) 60.0 cm (<<p5) 12 meses

A la edad de 15.5 meses de nacido el gemelo de la pa-
ciente tenia una talla de 82 cm. (Fig. 1)

E109-07-94 (1 afio con 2 meses) se realizo TAC de Silla
turca, la cual no mostré alteraciones; y el 16-08-94 (1 afo
con 3 meses) estudio de Resonancia Magnética, el que
mostr6o Agenesia de tallo y glandula hipoéfisis, con con-
servacion de neurohipofisis (Figura 2).

A esta edad la paciente camina con apoyo, y se inicia
tratamiento con hormona de crecimiento.

DISCUSION

Se reporta un caso de panhipopituitarismo congénito
(PHP C) debido a agenesia de hipdfisis anterior con con-
servacion de la neurohipdfisis, la cual debuté en los prime-
ros dias de vida como sindrome hipoglicémico, y en el que
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al hacerse el estudio de hipoglicemia persistente se encon-
tré niveles bajos de Péptido C, y valores de hormonas
tiroideas compatibles con cuadro de hipotiroidismo secun-
dario, y posteriormente se encontrd valores bajos de hor-
mona de crecimiento y cortisol durante la hipoglicemia.
Con el diagndstico clinico y hormonal de panhipopitui-
tarismo la paciente recibio tratamiento de reemplazo con
corticoides y hormonas tiroideas con lo cual se logré corre-
gir los episodios de hipoglicemia. Posteriormente en estu-
dio de Resonancia Magnética se encontré agenesia de tallo
y glandula hipéfisis anterior; a esta edad se evidencié una
talla menor a 3 desviaciones standar de la media, y 22 cm de
diferencia en talla en relacién a su hermano gemelo.

Nuestro paciente a diferencia de lo reportado en la lite-
ratura no presentd antecedentes familiares de
hipopituitarismo ni de diabetes insipida (), ni presenté
defectos a nivel de la linea media facial (34).

Se describen 2 tipos de PHP C: una forma autosémica
recesiva (6) y una ligada al cromosoma X (%), en el caso en
estudio no encontramos ninguna historia familiar, por lo
cual corresponderia a un caso esporadico.

El inicio de la alteracion corresponde a intratitero, al
momento de la formacién de la hipéfisis anterior (8,9), ya
que en nuestra paciente no hubo embarazo, ni parto compli-
cado. También se reportan como causas de PHP C la aplasia
pituitaria, hipoplasia o ectopia de la hipéfisis anterior (-9).

Se debe de sospechar de esta entidad en neonatos que
cursan con hipoglicemia persistente y cuyos niveles de
Insulina o Péptido C se encuentren en valores bajos; y es
importante la sospecha, debido a que estos pacientes re-

quieren tratamiento con corticoides y hormona tiroidea
para poder normalizar sus cifras de glicemia, y en etapa
posterior el uso de hormona de crecimiento, y uso de
esteroides sexuales en la época de inicio puberal.
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