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A CASE OF AGGRESSIVE ACROMEGALY

Dr. Sabrina Chiloiro

Endocrinology Department of the Universita Cattolica del Sacro
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 Female, 47 years old
e 2017: Diagnosis of systemic arterial hypertension

e 2019: Arthralgias, observation of acral enlargement
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IGF-1: 632 ng/ml (71-234), random GH: 12.1 ng/mL

GH nadir after 75 gr OGTT: 6.66 ng/mL

Pituitary c-MRI: 13 mm pituitary adenoma sited in the pituitary sella and extended to the right
cavernous sinus

Multidisciplinary Pituitary Unit outpatients’ service

Pituitary surgery
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Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

. Universita Cattolica del Sacro Cuore

G.e m el I I @ Dipartimento Scienze della Salute della Donna, del Bambino e di Sanita Pubblica
Struttura Complessa di Anatomia Patologica

Direttore: Prof. Guido Rindi

00168 Roma - L.go A.Gemelli, 8 - Tel. 06. 3015.4433 - Fax 06. 3015.7008

Esame |
Data di nascita:
Codice fiscale:
Richiesta del 16/12/2020 17:41:01 Codice Sanitario:
Pervenuta al Servizio il 16/12/2020 18:40:32 Regime: Interno
. d Eseguito il 24/12/2020 Codice Contatto: ||| NG
( ) Plt 1 an GH MATERIALE IN ESAME
. ADENOIPOFISECTOMIA
(+) synaptophysin, otz cunore

Acromegalia. Adenoma GH-secernente.

CAM 5.2 «s parse | Yy granu lated» s ol oIt G i Bl
Mitosis: 1/mmq, MIB-1: 2% EER
Esame macroscopico
.. . Esame macroscopico e riduzione del materiale eseguiti dalla dott.ssa Stefania Sfregola.
. 0
P53: positive 4-5%
p Esame microscopico
. | ti i fi i di i itelial tituita da el i cellulari relati rfi
Focal ex pression of SSTR2A e e Tl T e e T

Multipli frammenti di cm 1.6x1.2x0.2 in aggregato, inclusi in toto.

mitosi / mmq). La neoplasia esprime sinaptofisina e CAMS5.2 ("sparsely granulated"). Non espressione di PRL,
ACTH, LH, FSH e TSH. Si osserva positivita immunoistochimica per Pit-1 e GH. Negative le colorazioni per
Tpit e GATA3. Indice proliferativo (MIB1) 2% circa. Si evidenzia positivita per p53 in circa il 4-5% delle cellule.
Focale espressione di SSTR2A di membrana e citoplasmatica in una sottopopolazione di cellule.

COMMENTO
Si tratta di un adenoma ipofisario (Pit-NET) somatotropo secernente (Pit-1+/ GH+).

DIAGNOSI
Adenoma ipofisario (Pit-NET).
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Headache, hyperhidrosis
* |GF-1439 ng/ml (71-234)

 random GH: 8 ng/mL

* GH nadir after 75 gr OGTT: 4.3 ng/mL

e Pituitary c-MRI: subtotal resection of pituitary adenoma,
with residual disease in the right cavernous sinus




THERAPEUTIC ALGORITHM IN ACROMEGALY

Non-resectable tumour and

Diagnosis of acromegaly

no chiasmal compression
* Poor surgical candidates

~

Trans-sphenoidal surgery
(most patients)

GH and IGF-I assay

GH and IGF-I assay

l

MRI
(if clinical or biochemical
signs of recurrence)

Radiation therapy may be
considered at any point
following incomplete
surgery

— Persistent
. —
disease

v

Medications:
SSA (long-acting lanreotide or octreotide)
DA (cabergoline can be considered if mild disease)

February 2021

July 2021

Headache, hyperhidrosis

GH 2.78 ng/ml
IGF-1 410 ng/ml (71-234) vs 494
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Modified from: Katznelson et al J Clin Endocrinol Metab 99: 3933-3951, 2014; Giustina A et al. Nat Rev Endocrinol 2014;10:243—
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Esame [

Data di nascita: Diagnosi aggiuntiva in data 01/02/2021 15:42:39

Codice fiscale: Su richiesta dei colleghi della divisione di Endocrinologia si & proceduto ad eseguire indagini
Richiestadel ~  16/12/2020 17:41:01 Codice Sanitario: immunoistochimiche aggiuntive. La neoplasia ha mostrato espressione di SSTR5, da moderata ed intensa,
Porvenuta al Servizio Il 16/12/2020 18:40:32 Reghme: infermo citoplasmatica e di membrana, in circa il 50% delle cellule.

Eseguito il 24/12/2020 Codice Contatto: (|G

MATERIALE IN ESAME
ADENOIPOFISECTOMIA

Dr. Marco Gessi

NOTIZIE CLINICHE
Acromegalia. Adenoma GH-secernente.

UNITA' DI CURA RICHIEDENTE: MEDICO RICHIEDENTE: SCO re 3 S ST R 5
Neurochirurgia D'alessandris Quintino Giorgio

DESCRIZIONE

Esame macroscopico
Esame macroscopico e riduzione del materiale eseguiti dalla dott.ssa Stefania Sfregola.

Multipli frammenti di cm 1.6x1.2x0.2 in aggregato, inclusi in toto. ?‘:;; — ‘:’" -

Esame microscopico r‘i":: o e ’ .:‘

| preparati mostrano frammenti di neoplasia epiteliale costituita da elementi cellulari relativamente monomorfi ’ 2 ) ~.42£\~ r

con nucleo rotondo, di piccola o media taglia, talora nucleolato. Si osservano occasionali mitosi (fino a 1 Qw‘w ‘:.::' ¥

mitosi / mmq). La neoplasia esprime sinaptofisina e CAM5.2 ("sparsely granulated"). Non espressione di PRL, » el Jo< .Qi f'

ACTH, LH, FSH e TSH. Si osserva positivita immunoistochimica per Pit-1 e GH. Negative le colorazioni per Pt o M-} e Ad
Tpit e GATAS. Indice proliferativo (MIB1) 2% circa. Si evidenzia positivita per p53 in circa il 4-5% delle cellule. é;*; ', Ly ;' S ol
Focale espressione di SSTR2A di membrana e citoplasmatica in una sottopopolazione di cellule. ‘Q@lglb:k: N RLA P T

Score 0

COMMENTO

Si tratta di un adenoma ipofisario (Pit-NET) somatotropo secernente (Pit-1+/ GH+).

DIAGNOSI 0 — Negative
Adenoma ipofisario (Pit-NET). 1- Cytoplasmic

2 — membranous in at least the 50% of cells
3 — membranous in more than the 50% of cells

Volante M, Modern Pathology, 20: 1172-1182, 2007.
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Diagnosis of acromegaly

Non-resectable tumour and
no chiasmal compression

~

Trans-sphenoidal surgery
(most patients)

GH and IGF-I assay

GH and IGF-I assay

l

MRI
(if clinical or biochemical
signs of recurrence)

Radiation therapy may be
considered at any point
following incomplete
surgery

Persistent
—_— . S
disease

* Poor surgical candidates

%

Medications:
SSA (long-acting lanreotide or octreotide)
DA (cabergoline can be considered if mild disease)

GH and IGF-I assay

Disease well
Partial response No response
controlled C P > P

SSTRS5 assay (if neurosurgery)

July 2021

Modified from: Katznelson et al J Clin Endocrinol Metab 99: 3933-3951, 2014; Giustina A et al. Nat Rev Endocrinol 2014;10:243-248.
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Non-resectable tumour and
no chiasmal compression
* Poor surgical candidates

~ y

Trans-sphenoidal surgery Persistent Medications:
(most patients) disease —> SSA (long-acting lanreotide or octreotide)

DA (cabergoline can be considered if mild disease)

Diagnosis of acromegaly S

GH and IGF-I assay
\l/ GH and IGF-I assay

P I i I n NO IeSpOI’lse

GH and IGF-I assay

\l/ SSTR5 assay (if neurosurgery)
(if clinical or biochemical October 2021
signs of recurrence)
GH 1.5 ng/ml
IGF-1 330 ng/ml (71-234) vs 400
Radiation therapy may be Glycemia 123 mg/dL, Hblac: 46 mmol/l (23-41)

considered at any point
following incomplete
surgery

Modified from: Katznelson et al J Clin Endocrinol Metab 99: 3933-3951, 2014; Giustina A et al. Nat Rev Endocrinol 2014;10:243-248
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PITUITARY CONNECT
Bodenackerstrasse 17
4103 Bottmingen
SWITZERLAND

Dr. Froukje Sosef mp

® +31 6 2324 3636

@ froukje.sosef@cor2ed.com

Dr. Antoine Lacombe Pharm D, MBA

+41 795294279

Virginie

antoine.lacombe@cor2ed.com

Follow us on

Twitter @pituitaryconnel

Visit us at
cor2ed.com

Connect on Watch on
Linkedin @COR2ED Vimeo @COR2ED

Heading to the heart of Independent Medical Education Since 2012
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