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Criterios derivacion a consulta monografica de
Neuroendocrinologia

Patologia hipotalamo-hipofisaria

Tumores

Tipo

Observaciones

Prolactinoma

Hiperprolactinemia + adenoma hipofisario

Acromegalia y Gigantismo

Screening: IGF-1 elevada
Diagnéstico:

- IGF-1 elevada para edad y sexo
- GH tras SOG > 0.4 ng/ml
Persistencia tras cirugia:

- GH =1 ng/ml

- IGF-1 elevada para edad y sexo
- Nadir GH tras SOG > 0.4 ng/ml

Enfermedad de Cushing

Screening:

- CLU elevado

- Test de Nugent positivo (> 1,8 mcg/dl)

- Cortisol salival nocturno elevado

ACTH > 10 pg/ml

RM negativa/Cateterismo de senos petrosos
Persistencia tras cirugia

Sospecha ACTH ect6pico

Valoracion suprarrenalectomia bilateral

Gonadotropinoma

Funcionante o no funcionante

TSHoma

Hipertiroidismo central + adenoma hipofisario

Adenoma hipofisario no
funcionante

Adenoma hipofisario sin hiperfuncién

Craneofaringioma

Masa hipotalamo-hipofisaria compatible con
craneofaringioma

Otros tumores hipotalamo-
hipofisarios

P. ej: metéstasis, hamartoma hipotalamico,
quiste de la bolsa de Rathke, pituicitoma,
carcinoma hipofisario, etc.

Hipopituitarismo

GH

IGF-1 baja
GH tras estimulo (HI) < 3 ng/ml

Gonadotropinas (FSH/LH)

Hipogonadismo normo- o hipogonadotropo

ACTH

Cortisol bajo con ACTH normal/baja
Hiporrespuesta de cortisol a pruebas de estimulo
(pico cortisol <16 mcg/dl para hombres, <15
mcg/dl para mujeres y <21 mcg/dl en
tratamiento con anticonceptivos orales)

TSH

T4 libre baja con TSH normal/baja

ADH

Diabetes insipida central (poliuria>3000cc/24h)
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Tipo Observaciones
e MEN1 MEN 1
- Tumor hipofisario
- Hiperparatiroidismo primario
- TNE-GEP
- Otros: TNE timicos, Carcinoide bronquial,...
e MEN2 MEN 2A

- Hiperparatiroidismo primario

- Carcinoma medular de tiroides

- Feocromocitoma

MEN 2B

- Carcinoma medular de tiroides

- Feocromocitoma

- Neuromas mucocutaneos, ganglioneuromatosis
intestinal, habito marfanoide,...

e MEN4 - Tumor hipofisario

- Hiperparatirodismo primario

- Otros tumores: suprarrenal, rifidn y sistema
reproductivo,...

Otros sindromes genéticos asociados a patologia tumoral neuroendocrina

e Sindrome de McCune-Albright Displasia fibrosa poliostotica
Manchas café con leche

Hiperfuncion endocrina

- Acromegalia/Gigantismo
- Sindrome de Cushing

- Hipertiroidismo

- Pubertad precoz

Tumores neuroendocrinos (TNE)

e TNE pancreatico Funcionantes

- Gastrinoma

- Insulinoma

- Glucagonoma

- VIPoma

- Somatostatinoma
No funcionantes

e Tumores carcinoides Gastrointestinales
Bronquiales
Timicos

e Otros Carcinoma medular de tiroides

Hiperplasia de células neuroendocrinas
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Criterios derivacion a consulta monografica de
Patologia Suprarrenal

. Lesiones adrenales malignas - Carcinoma suprarrenal
confirmadas histolégicamente o

LY - Metéstasis adrenales
con sospecha radioldgica

. - Lesion irregular, heterogénea, > 4cm
- Lesiones a,d r_enales con - Elevada atenuacion en TAC (>20 UH), realce
caracteristicas radioldgicas ,
Lo heterogéneo tras contraste en TAC
sospechosas de malignidad - SUVmax elevado en PET-FDG

- Sindrome de Cushing ACTH independiente

- Hiperaldosteronismo primario

- Secrecion auténoma de cortisol (Test de
Nugent > 5 mcg/dl 0 >3 mcg/dl + CLU elevado,
ACTH baja, cortisol nocturno elevado o DHEA.-
S baja)

- Tumores adrenales productores de esteroides
sexuales

- Feocromocitoma

. Lesiones adrenales
hiperfuncionantes

e

. Abdominales, toracicos o de cabeza y cuello
Paragangliomas

L Addison, adrenalitis por inmunoterapi .
. Insuficiencia suprarrenal ddison, adrenalitis po unoterapia, etc

primaria de cualquier etiologia

»

 Cualquier otra patologia que Sindrome de resistencia a glucocorticoides, etc.

afecte directa o indirectamente
al eje hipofiso-adrenal que
requiera manejo en consulta
monografica

7.

Sindromes genéticos asociados a patologia suprarrenal

Neurofibromatosis tipo 1 Feocromocitoma

Neurofibromas

Manchas café con leche

Otros: nédulos de Lisch, efélides axilares o
inguinales, glioma Optico, etc

Von Hippel Lindau Feocromocitomas y/o paragangliomas
TNE pancreatico
Hemangioblastomas (retina y SNC)

Ca. renal
e Sindrome feocromocitoma- Feocromocitoma/Paragangliomas
paraganglioma familiar
e Complejo de Carney - Sindrome de Cushing ACTH independiente

(enfermedad suprarrenal nodular
pigmentada primaria)

- Mixomas cutaneos, mamarios o cardiacos
- Lentiginosis pigmentada

- Nevus azules

- Adenoma hipofisario secretor de GH
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