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Il termine di micromegalia è utilizzato per indicare una for-
ma di acromegalia caratterizzata da elevati livelli di IGF-1,
presenza di un adenoma ipofisario GH-secernente e contesto
clinico appropriato, a fronte di valori di GH basali apparen-
temente normali e adeguatamente sopprimibili (< 1 ng/ml)
durante carico orale di glucosio (75 gr). Tale condizione è
stata descritta per la prima volta da Dimaraki et al. nel 2002
[1] e riguarda certamente una minoranza dei pazienti affet-
ti da acromegalia, sebbene Butz et al. [2] abbiano recente-
mente evidenziato come il riscontro di valori discrepanti di
GH e IGF-1 sia empre più frequente in pazienti con sospetta
acromegalia.

In questo studio, Espinosa-de-los-Monteros et al. hanno
valutato la prevalenza, le caratteristiche cliniche e biochimi-
che, le complicanze e l’outcome dell’approccio chirurgico
in un gruppo di pazienti con micromegalia in confronto a
pazienti con acromegalia classica. A tal fine, hanno suddivi-
so 528 pazienti con acromegalia in 4 gruppi, in base ai valori
di GH random misurati al momento della diagnosi: nel grup-
po 1 erano inclusi 16 pazienti con valori di GH < 2 ng/ml,
il gruppo 2 era composto da 202 pazienti con valori di GH
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fra 2 e 9,9 ng/ml, il gruppo 3 da 294 pazienti con livelli di
GH fra 10 e 99 ng/ml, mentre il gruppo 4 era costituito da 16
pazienti con livelli di GH > 100 ng/ml. I pazienti del primo
gruppo rappresentavano quindi il 3% della casistica com-
plessiva. Essi erano significativamente più anziani rispetto a
quelli degli altri gruppi e il sesso maschile era prevalente ri-
spetto al sesso femminile, contrariamente a quanto osservato
nel resto della casistica. La frequenza di segni, sintomi e co-
morbilità tipiche dell’acromegalia erano simili nei quattro
gruppi, ma nel gruppo 1 vi era una più elevata prevalenza di
microadenomi ipofisari (75%) e i valori medi di IGF-1 e di
GH, sia basale che post-OGTT, erano significativamente più
bassi. Infine, la frequenza di successo chirurgico nei pazien-
ti del gruppo 1 (53,8%) non differiva da quella del gruppo
2 (54,1%) e 3 (369%) ma era significativamente più elevata
rispetto al gruppo 4 (13,3%), che era composto da pazienti
con macroadenoma invasivo e/o gigante.

In conclusione, secondo questo studio la micromega-
lia non rappresenterebbe una forma di acromegalia diagno-
sticata più precocemente o meno grave rispetto alle for-
me classiche, ma solo una rara condizione riscontrata più
frequentemente in pazienti anziani e di sesso maschile.
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