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Extraocular muscle enlargement in acromegaly patients
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Resumen

Objetivo: Evaluar los musculos extraoculares mediante pruebas de imagen en pacientes con acro-
megalia.

Casos clinicos: Se realiza un estudio retrospectivo en pacientes con el diagndstico de adenoma de
hipofisis y acromegalia, entre 2014 y 2022.

Se incluyeron 4 pacientes y en el analisis de imagen (TC/RM) se encontré engrosamiento de los
musculos recto medio e inferior en 3 casos.

Discusion: Conocer el posible engrosamiento de los mtisculos extraoculares en pacientes acrome-
galicos evitara la realizacion de multiples pruebas diagndsticas en busca de otras causas de engro-
samiento de los musculos extraoculares como la enfermedad tiroidea, miositis, linfomas y otras.
Palabras clave: acromegalia, musculatura extraocular, adenoma de hipdfisis, miopatias, resonan-
cia magnética.

Abstract

Objective: To evaluate extraocular muscles by imaging tests in acromegaly patients.

Clinical cases: A retrospective study is carried out in patients diagnosed with pituitary adenoma
and acromegaly, between 2014 and 2022.

Four patients were included and imaging studies (CT and/or MRI) showed enlargement of medial
and inferior rectus in 3 cases.

Discussion: Knowledge of the possible extraocular muscle enlargement in acromegaly patients will
avoid performing multiple diagnostic tests in search of other causes of extraocular muscle enlarge-
ment such as thyroid disease, myositis, lymphomas, and others.

Keywords: acromegaly, oculomotor muscles, pituitary adenoma, muscular diseases, magnetic re-
sonance imaging.
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INTRODUCCION

La acromegalia es una enfermedad poco fre-
cuente, con una incidencia de 3-4 personas por
millon de habitantes/afio. La edad media al mo-
mento del diagndstico es la cuarta década de la
vida, entre los 40,5 y 47 afos (1).

En mas del 95 % de los pacientes la causa
es un adenoma de hipofisis secretor de hormo-
na de crecimiento(GH). Los niveles aumenta-
dos de GH y del factor de crecimiento similar
a la insulina (IGF-1) estimulan el crecimiento
de diversos tejidos epiteliales y conectivos, vis-
ceras, sistema cardiovascular, pulmonar y piel.
Por ello, los pacientes con acromegalia presen-
tan un fenotipo caracteristico de desproporcion
craneofacial: hipertrofia caracteristica del hue-
so nasal, prognatismo, ensanchamiento maxilar
y prominencia del hueso frontal.

Nuestro objetivo es evaluar la musculatura
ocular extrinseca (MOE) mediante pruebas de
imagen en pacientes con el diagndstico de acro-
megalia.

CASOS CLINICOS

Realizamos un estudio retrospectivo con pa-
cientes diagnosticados de adenoma de hipoéfisis y
acromegalia, entre 2014 y 2022 en el Hospital Ri-
bera POVISA. Revisamos las pruebas de imagen
realizadas para el estudio de la hipofisis (fig. 1).

Para el analisis del engrosamiento de la MOE,
se midi6 el diametro de los rectos medio e infe-
rior en el tercio medio del vientre muscular en el
plano coronal, en el didmetro vertical maximo.
Se analizaron estos musculos porque son los que
con mas frecuencia se afectan en la oftalmopa-
tia tiroidea. Por tanto, son los que se consideran
cuando hay dudas respecto a su grosor (2).

Las medidas fueron obtenidas mediante to-
mografia computarizada (TC) en uno de los ca-
sos, y mediante resonancia magnética (RM) en
los otros 3 pacientes (figs. 2-5).

En el estudio TAC, las imagenes se obtuvie-
ron en un TAC de 64 canales de Siemens (Sie-
mens GoUp®) con cortes axiales y reconstruc-
ciones multiplanares en coronal y en el eje de
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Figura 1. Caso 1. RM sagital: Lesion polilobulada que
ocupa la silla turca y se corresponde con adenoma de hi-
pofisis secretor de GH.

-
Figura 3. Caso 2. TC coronal. Medidas RM y RI.
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Figura 4. Caso 3. RM coronal. Medidas RM y RI.

los nervios Opticos con ventana de partes blan-
das. En los estudios RM, las imagenes se obtu-
vieron en un equipo de 1,5 T (Philips Ingenia®)
con antena neurovascular, con secuencias de hi-
pofisis potenciadas en T1 y T2 con secuencias
coronales T2 y axiales T1-3D reformateadas en
coronal y en el eje de los nervios Opticos.

Comparamos las medidas obtenidas con va-
lores control de pacientes sanos descritos en la
literatura (3).

Se incluyeron un total de 4 pacientes, 2 de
los cuales eran varones. La edad media de los
sujetos fue de 52,25 + §,18 afos.

Encontramos engrosamiento de la MOE en
3 de los 4 casos analizados, siendo el caso 2
el tnico en el que no se observd aumento del
didametro muscular. Sin embargo, los valores
medios totales de los musculos estudiados no
tuvieron diferencia significativa con respecto a
los valores de referencia (tabla 1).

Hubo asimetria para el RM, con mayor en-
grosamiento en el derecho en comparacion al iz-
quierdo, si bien la diferencia en cuanto a la late-
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Figura 5. Caso 4. RM coronal. Medidas RM y RI.

ralidad no fue significativa ni para el RM ni para
el RI (p=0,21 y p=0.21 respectivamente).

Ninguno de los pacientes presentd alteracion
de la motilidad ocular.

DISCUSION

La acromegalia es una forma rara de presen-
tacion del adenoma de hipdfisis. Se ha descrito la
asociacion de la acromegalia con crecimiento de
estructuras orbitarias, pudiendo aparecer: prop-
tosis, aumento de grosor corneal o incluso défi-
cits de la motilidad ocular extrinseca (4). Adicio-
nalmente, el exceso de GH y de IGF-1 conlleva
otras patologias, como polipos en el colon, pro-
blemas cardiovasculares, apnea, visceromegalia,
alteraciones metabolicas y endocrinas.

El engrosamiento de la MOE asociado a
acromegalia ha sido descrito, si bien la litera-
tura se limita a series de casos. Dicho engrosa-
miento se ha correlacionado con los niveles de
GH e IGF-1 y la duracion de la enfermedad (5).

Tabla 1. Diametro de rectos medio (RM) e inferior (RI) de casos estudiados, y comparacion con valores de referencia

Mdsculos* Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 TOTAL Control diferencia
(mm) (mm) (mm) (mm) (media + ds) (media + ds) (media)
RMD 5,7 4,78 8,18 42 5,71+ 1,75 41405 1.62 (p=0.14)
RMI 4,7 4,35 5,52 42 4,69 £ 0,59 41+0.5 0,59 (p=0,14)
RID 8,4 3,90 10,2 5,8 7,07 2,78 4,6=+0,7 248 (p=0,17)
RII 7,0 4,04 8,76 6.8 6,65+ 1,95 4,6+0,7 2,06 (p=0,13)
*RMD: recto medio derecho, RMI: recto medio izquierdo, RID: recto inferior derecho, RII: recto inferior izquierdo
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Conocer esta asociacion evitara la realiza-
cion de pruebas diagndsticas innecesarias en
busca de otras patologias que cursan con en-
grosamiento de la MOE, siendo la enfermedad
tiroidea la causa mas comun; pero también pre-
sente en: miositis orbitaria idiopatica, enfer-
medad relacionada con inmunoglobulina G4,
miositis asociada a enfermedad inflamatoria
intestinal, sarcoidosis, granulomatosis con po-
liangeitis, LES, tratamiento con bifosfonatos
0 estatinas, neoplasias, alteraciones vasculares
como fistulas carotido-cavernosas o hemato-
mas, enfermedades infecciosas como: cisticer-
cosis, hidatidosis, piomiositis, celulitis...etc.

Las limitaciones de este estudio son: su carac-
ter retrospectivo, el uso de estudios de imagen
cerebrales y de hipdfisis que carecen de la reso-
lucién de los estudios orbitarios, y por tltimo un
tamafio de muestra muy pequefio. Esto ultimo
estd en relacion con la baja prevalencia de la pa-
tologia, pero impide obtener datos estadisticos
que refuercen los hallazgos clinico-radiolédgicos.

Como conclusion, consideramos que si bien
la prevalencia del engrosamiento de la MOE
en la acromegalia es desconocida, debe de te-
nerse en cuenta para un correcto diagnostico di-
ferencial con otras enfermedades de afectacion
orbitaria. Conocer la asociacion entre acrome-
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galia y engrosamiento de la MOE evitara la rea-
lizacion de pruebas diagnosticas innecesarias.

Creemos que son necesarios mas estudios
con RM orbitaria que nos permitan obtener da-
tos mas precisos y cuantificables, asi como es-
tudios clinicos que profundicen en la relacion
de este hallazgo radioldgico con otros biomar-
cadores.
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