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Caso Clinico 1: Julia. Consulto hace 1 anho 54 anos.




CASO CLINICO N® 1. JULIA.




Ca OVARIOlY THM




CASO CLINICO N® 1. JULIA.

THM: Esquema combinado continuo.

Via parenteral: Gel de Estradiol y PNM 100
mg.

O Tibolona.




CASO CLINICO N° 1. JULIA.

Paciente con
Meningioma
puede recibir THM.?




> Son T. Benignos, originados en las MENINGIOMA

meninges (aracnoides) . Muy raro su
malignizacion.

> Localizacién + frec es en la
convexidad del craneo, pero tmb se
pueden ubicar en la base del craneo,
siendo esta Localizac. + compleja para
su extirpacion completa, dado que
puede estar adherido a estructuras del
tronco cerebral.

> Son + frec. en mujeres que en
hombres.

> Aprox % de MG expresan Recep. de
Progesterona, y raramente de Parasagital
Estrégenos. Se ha descripto un
crecimiento acelerado durante el Ol A8
Embarazo y un 1 incidencia en Muj. Otfactory -
que han recibido sustitucion hormonal |
tras la menopausia (Benson et al.2010)

» Clasificacion OMS, se % en: Grado I;
Grado Il o Atipico y Grado lll o
Anaplasico. Variantes histolégicas +
comunes : Mg. meningotelial,
fibroblastico y transicional.

T Cerebellar




Que dice la
Evidencia.??

Meningiomas




Climacteric. 2003 Dec;6(4):285-92. -

Meningioma and CLIMACTERIC
hormonal influences.
Wahab Mal; Azzawi F.

Meningiormr ngioma
is largely n and
coexistenc “tion of
the incide specific
hormones howing
increased during
menses. O ectomy
as conferr , While
adiposity re also
positively fferent
gonadal s express
progesteron. 2ceptors.
These observaciuis SUZZCTOL LAl PIUZCTOLTIVIIC IHHTLUCIHILTD  LUllIvI grOWth. A

progesterone antagonist such as mifepristone therefore may inhibit tumor
growth. The use of hormone replacement therapy in symptomatic
postmenopausal women either with previously treated disease or with
dormant tumors is discussed, but remains controversial.



REVISION DE EVIDENCIA

» 2008. American Society of Clinical Oncology. ;lIs There an Association
Between Meningioma and Hormone Replacement Therapy? Blitsheyn S, Crook
J, Kurt.

|—¢ Mostroé evidencia de una asociacion entre el uso de TRH y el
Dg de MG, por lo tanto, el uso de TRH puede ser un F de R para mening.

> PloS One 2013,Dec 27; 8 (12):e83261. Reproductive and exogenous hormone
1actors in relation to risk of meningioma in women: a meta-analysis. Qi ZY Sha

Una > exposicion a Hormonas Sex Fem — puede 1 el R de MG en las mujeres,
sin embargo, se req estudios adicionales para confirmar estos hallazgos.

» Eur J Cancer 2013 Oct; 49(15).Hormone replacement therapy increases the
risk of cranial meningioma. Andersen L Friis |

El uso de la TRH a largo plazo, en particular de la terapia con estrégenos y
progestagenos en combinacidén, pueden aumentar el riesgo de meningioma.




REVISION DE EVIDENCIA

En resumen:

® En una Revision de la literatura para examinar la asociacion
entre el uso de hormonas exégenas y el riesgo de
meningioma, se observa que la Evidencia actual, sugiere una
asociacion entre el uso de THM y un mayor riesgo de
meningioma. (x ser un T. Hormonodependiente).

@ El uso de THM en mujeres posmenopausicas sintomaticas, ya
sea con la enfermedad tratada previamente o con tumores
latentes se discute, pero sigue siendo controvertido. En
general, se tiende a no recomendarila.

@ NO se la recomienda en los Grado Il y Grado lll.




PROLACTHINOMAS




PROLACTINOMAS

@ En pacientes con Microprolactinoma el uso de THM no
afecta el tamano de la lesion, y por tanto puede ser
usada.

@ En aquellas con Macroprolactinoma el uso de THM debe
evaluarse de forma individual. De decidirse, debe
monitorearse estrechamente los niveles de PRL antes del
inicio y cada 3 meses, asi como realizar una RMN sellar
para evaluar el tamano del adenoma durante el uso.

@ Aunque en gral, en el MacroPRL no se la recomienda.

Ann Endocrinol (Paris). 2007 Jun;68(2-3):106-12. Epub 2007 May 30. Prolactinoma and
estrogens: pregnancy, contraception and hormonal replacement therapy.

Christin-Maitre S1,







