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1. Antecedents històrics: Teoria dels humors 

Maníac Deprimit

IrascibleApàtic

Grecia Siglo V a. C., 460 a. C.--370 a. C.



MUCUS PHLEGM=

PITUITA

Maníac DeprimitIrascible Apàtic



(A) hypothalamic infundibulum  B) ducts comprising the foramen lacerum and superior orbital fissure  believed to drain brain 

mucus or phlegm (in Latin pituita) from the pituitary gland to the nasopharynx;

Pituitary gland, showing drainage channels of phlegm, page 64 of De Humani Corporis Fabrica 1543 

Andrés Vesalio 



Harvey Cushing,
father of Cushing’s 

Disease
1886             → 1912 



Master gland 

Exocrine gland 



2. Classificació



1. Normal pituïtari gland 

2. Classificació 

Biagetti B et al IJMS 2022

Setmana 4 del desenvolupament  fetal



1. Normal pituïtari gland 
2. Classificació 

ADENO NEURO

Imagen facilitada por Elena Martinez-Saez



Acidophilic cells
Acromegaly

Basophilic cells
Cushing’s Disease

Chromophobic cells 
NFPA



Acidophilic cells
Acromegaky

Basophilic cells
Cushing’s Disease

Chromophobic cells 
Non-Functionating adenoma

Acidophil
Stem-
Cell

Basophil
Stem-
Cell

Null 
Stem 
Cell

La secreció/tinció 
hormonal tampoc té 

implicacions a 
l'agressivitat



Chung Thong Lim; Márta Korbonits.  Clinicopathology of Pituitary Adenoma, Endocr Pract. 2018 

upward 
invagination of 
oral ectoderm

Els FT promouen la 
diferenciació cel·lular





La classificació de l'OMS s'ha revisat 3 cops en 20 anys:

• 2004 Classificació de tumors endocrins (3a edició)

• 2017 Classificació de tumors endocrins (4a edició)

• 2022 Classificació de tumors endocrins (5a edició) 

2. Classificació 



PitNET
Metastatic PitNET

Pituitary linage

Proliferative  rate unproven 

OMS, 2022

Typical Adenoma
Atipical Adenoma

Carcinoma

Non staging

Atypical adenoma

Ki67 (hotspot)
P53

Mitosis (no cut off)

OMS, 2004 OMS, 2017

Hormone secretion

Nomenclature  

Terminology  

Staging   

Proliferation 
markers   

Risk

Ki67<3%
P53 diffuse
Mitosis (<2)

Adenoma (Subtype)
Carcinoma

Hormone secretion 
Pituitary linage

Non staging

High risk

Non staging

High risk

Invasive tumours, highly 
proliferative (Ki67 & 
mitosis), rapid growth 
• Crooke’s cell 
• Silent corticotroph adenoma
• Lactotroph in men
• Plurihormonal PIT1
• Sparsely granulated GH
• Null Cell

Only accurate histological 
subtyping 
• Crooke’s cell 
• Silent corticotroph
• Acidophil Stem Cell
• Inmature PIT1-linage
• Sparsely granulated GH
• Null Cell

M. Beatriz S. Lopes  Acta Neuropathol (2017) 
Ozgur Mete  Head and Neck Pathology (2022)

IHQ IHQ+ FT FT + IHQ
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De 3 colores a 7 tipos de adenoma-----12 tipos de PitNET 

El término PitNET genera controversias 
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Asa et al. Endocrine Pathology (2022) 33:6–26

PitNET-Pit1 

PitNET-TPIT 

PitNET-SF1 

PitNET-sin linaje celular distintivo 

1. Somatotropo (DG/EG) 
2. Lactotropo (DG/EG) 
3. Mamosomatotropo 
4. Mixto somato-lactotropo 
5. Tirotropo 
6. Plurihormonal maduro de linaje PIT1
7. Plurihormonal Inmaduro de linaje PIT1
8. Stem cell acidófilo 

1. Corticotropo (DG/EG/Crooke)

1. Gonadotropo

1. Plurihormonal
2. Null cell



1. Diagnòstics

2. Comunicació

3. Terapèutics

4. Pronòstics 

2. Classificació 
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2. Comunicació

3. Terapèutics

4. Pronòstics 

2. Classificació 



Hiroshi Nishioka et al. Endocr Pathol (2015)

73.4%              16.1%           9.3%

1,2%

Hormone-Negative Adenomas 

Primera lliçó 
NFA ≠ a Gonadotropo o SF1

Segona lliçó 
FT milloren la tipificació 



1. Diagnòstics

2. Comunicació

3. Terapèutics

4. Pronòstics 

2. Classificació 

Maybe



1. Diagnòstics

2. Comunicació

3. Terapèutics

4. Pronòstics 

2. Classificació 

Maybe

CAP SISTEMA DE QUALIFICACIÓ 
O ESTRATIFICACIÓ 

PRONÒSTICA



Jiakun Xu et al. Scientific Reports January 2025

The expression of TFs affects the extrasellar growth pattern of 
NFPAs. 
- TPIT tumors exhibit a higher propensity for bone invasion 
- SF-1 suprasellar



3. A propòsit d’un cas  

61 anys

• Dx incidental arran de PTNC 2014

• Lesió de 9-10mm

• PRL 406ng/dL N< 17ng/mL

• Que li diem?

• Tractament CBG fins a 7mg/sem

→sense normalitzar PRL

→Sense reducció de tamany



CABERGOLINE RESITANCE

Failure to achieve normal PRL levels

Failure to achieve tumor size reduction of at 
least 50 % with maximal conventional doses 
of medication (2.5 mg/week of cabergoline)

Mark E. Molitch J Neurooncol (2014)



European Journal of Endocrinology (2021) 185, 1–9 

ROC                    -- Binomial Exact --
           Obs       Area     Std. Err.      [95% Conf. Interval]
     ------------------------------------------------------------
            30     0.9545       0.0479        0.76184     0.99880

PUNTO DE CORTE OPTIMO 
30% de reducción de 
volume al 3er mes

REG LOG edad, sexo, invasión de los senos nasales, volumen tumoral basal, dosis de CBG, niveles de 
prolactina y porcentaje de reducción del volumen tumoral a los 3-4 meses de tratamiento.
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Dx  1/2014 2020

PRL 406ng/mL N< 17ng/mL PRL 59-72ng/mL

Resistent 
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IQ 01/2021 +
Radioteràpia 4/2021
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1 any Post IQ y RT
3/2022

3/2023

IQ 01/2021
Radioteràpia 4/2021

Prolactina 38-50ng/mL N< 17ng/mL Prolactina 580-950 ng/mL N< 17ng/mL





• Pasireotide 3 mesos sense resposta ni PRL ni mida

• MGMT va ser no metilat però igualment es va iniciar protocol de quimioteràpia amb 

capecitabina i temozolamida

• Després de 3 cicles, la RMN va mostrar reducció de la lesió juntament amb reducció 

de les concentracions de prolactina
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2na IQ 4/2023 2na IQ 10/2023 + QT

• El maig del 2024, el pacient inicia amb cervicàlgia associat a tetraparèsia progressiva fins al punt de no poder caminar





Prolactina

Pit1

Imagen facilitada por Elena Martinez-Saez y Elisa Blanchi



Alertes 

1. Home

2. Edat NO

3. Resistent a CAB

4. Mida NO

5. La actual classificació no va ajudar a esbrinar el pronòstic 

6. Ki-67 - DG 



1. Diagnòstics

2. Comunicació

3. Terapèutics

4. Pronòstics 

Classificació 

NO

NO



1. El coneixement de les lesions hipofisiàries s'ha incrementat de 
manera exponencial durant els darrers anys.

2. Els factors de transcripció (FT) hipofisiaris permeten tipificar 
actualment de forma correcta més del 95% de les lesions.

3. La actual classificació no te implicacions pronòstiques evidents

4. Necessitem urgentment millorar marcadors pronòstics

3. Conclusions 



Moltes gracies

CONTACTE:

 betinaloys.biagetti@vallhebron.cat

 BetinaBiagetti
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