
Paziente con riscontro 
incidentale di tumore ipofisario

ENDOCRINOLOGO

Algoritmo 1: Paziente con Tumore ipofisario di riscontro incidentale / Tumore ipofisario non secernente

• Anamnesi
• Esame obbiettivo
• Dosaggio di:

a. PRL
b. IGF-1
c. FT4
d. TSH
e. FSH
f. LH
g. Testosterone (nel maschio)
h. Cortisolo (test di Nugent)

• Perimetria computerizzata (se macroadenoma)

Indicazione alla 
valutazione 
chirurgica

Diagnosi di malattia di Cushing

Diagnosi di acromegalia

Diagnosi di iperprolattinemia

Diagnosi di altri tumori ipofisari rari

Paziente con tumore non secernente

NEUROCHIRURGOENDOCRINOLOGO SINO

FOLLOW-UP

Chirurgia

Valutazione 
preoperatoria

ENDOCRINOLOGO

ANESTESISTA

• Valutazione endocrinologica
• RMN della regione ipotalamo-ipofisaria
• Perimetria computerizzata (in caso di macroadenoma)
dopo 6-12 mesi inizialmente, dopo 2-5 anni successivamente

Valutazione 
perioperatoria ENDOCRINOLOGO

NEUROCHIRURGO

Controindicazioni 
alla chirurgia

NO

SI

RADIO-ONCOLOGO

Progressione 
di malattia

NO

SI TUMOR BOARD

Radioterapia

Eventuale trattamento 
dell’ipopituitarismo

Esame istologico e 
immunoistochimico

OCULISTA

OCULISTA

NEURORADIOLOGO

BOX:
BLU: specialista di riferimento
VERDE: follow-up
GRIGIO: terapia farmacologica/chirurgica/radioterapia
ROSSO: snodi decisionali
GIALLO: setting, esame istologico e immunoistochimico
BIANCO: Valutazioni cliniche, biochimiche o strumentali

FIGURE:

Snodo decisionale (rosso)

Specialista di riferimento (blu)
oppure motivo di afferenza/diagnosi istologica (giallo)

Indicazione al trattamento medico, chirurgico o radiante (grigio)
oppure procedura di valutazione clinica, biochimica o strumentale (bianco)

Percorso alternativo non validato da linee guida

Follow-up (verde)

Percorso regolare

ABBREVIAZIONI:
RMN: risonanza magnetica nucleare
OGTT: curva da carico orale di glucosio (75 g)
IPSS: cateterismo dei seni petrosi
CLU: cortisolo libero urinario

ACRONIMI:
PRL: Prolattina
IGF-1: Somatomedina C
FT4: Tiroxina libera
TSH: Tireotropina
FSH: Ormone follicolo stimolante
LH: Ormone luteotropo



Paziente con apoplessia 
ipofisaria

NEUROCHIRURGO

• Anamnesi
• Esame obbiettivo
• Prelievo per:

a. Elettroliti
b. PRL
c. TSH
d. FT4
e. Testosterone (se maschio)
f. ACTH
g. Cortisolo

• Terapia con glucocorticoidi
• Valutazione neuro-oftalmologica
• Valutazione anestesiologica
• Valutazione endocrinologica

Indicazione alla 
chirurgia 
d’urgenza

Chirurgia

Valutazione 
perioperatoria ENDOCRINOLOGO

NEUROCHIRURGO

SI

MONITORAGGIO 
CLINICO

NO

• Valutazione della funzione anteroipofisaria
• Valutazione dell’equilibrio idro-elettrolitico

ENDOCRINOLOGO NEUROCHIRURGO

OCULISTA

Peggioramento 
neurologico 

e/o 
oftalmologico

ENDOCRINOLOGO

SI

NO

Algoritmo 2: Paziente con apoplessia ipofisaria

• Controlli periodici di:
• Funzione anteroipofisaria (inclusi test dinamici

per assi GH/IGF-1 e ACTH/cortisolo)
• RMN ipofisi
• Perimetria computerizzata
• Adeguato compenso ormonale se in terapia

sostitutiva

FOLLOW-UP

Esame istologico e 
immunoistochimico

OCULISTA

BOX:
BLU: specialista di riferimento
VERDE: follow-up
GRIGIO: terapia farmacologica/chirurgica/radioterapia
ROSSO: snodi decisionali
GIALLO: setting, esame istologico e immunoistochimico
BIANCO: Valutazioni cliniche, biochimiche o strumentali

FIGURE:

Snodo decisionale (rosso)

Specialista di riferimento (blu)
oppure motivo di afferenza/diagnosi istologica (giallo)

Indicazione al trattamento medico, chirurgico o radiante (grigio)
oppure procedura di valutazione clinica, biochimica o strumentale (bianco)

Percorso alternativo non validato da linee guida

Follow-up (verde)

Percorso regolare

ABBREVIAZIONI:
RMN: risonanza magnetica nucleare
OGTT: curva da carico orale di glucosio (75 g)
IPSS: cateterismo dei seni petrosi
CLU: cortisolo libero urinario

ACRONIMI:
PRL: Prolattina
FT4: Tiroxina libera
TSH: Tireotropina
ACTH: Corticotropina
GH: Ormone della crescita
RMN: Risonanza magnetica nucleare



Paziente con iperprolattinemia
e riscontro di tumore ipofisario 

mediante RMN del cranio

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Algoritmo 3: Paziente con Prolattinoma (Tumore PRL secernente)

• Anamnesi
• Esame obbiettivo
• Esclusione delle cause farmacologiche e

fisiologiche di iperprolattinemia
• Prelievo per:

a. PRL-PEG (se contesto clinico non
appropriato)

b. PRL 1:100 (se valore di PRL
incongruo rispetto alle
dimensioni del tumore)

c. TSH
d. FT4
e. Testosterone (se maschio)
f. ACTH
g. Cortisolo

• Spermiogramma (se maschio)
• Ecografia pelvica (se donna)
• Mineralometria ossea (se donna amenorroica)
• Perimetria computerizzata (se macroadenoma)
• Ecocardiogramma

Terapia farmacologica 
con dopamino-agonisti

NO
FOLLOW-UP

Insufficiente 
efficacia e/o 

eventi 
avversi

SI

NEUROCHIRURGO

Valutazione 
preoperatoria

ENDOCRINOLOGO

ANESTESISTA

Chirurgia

Valutazione 
perioperatoria

ENDOCRINOLOGO

NEUROCHIRURGO

Controindicazioni 
alla chirurgia

NO

SI

TUMOR BOARD

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

RADIO-ONCOLOGO

Radioterapia

Controindicazioni 
alla radioterapia

NO

SI

Esame istologico e 
immunoistochimico

BOX:
BLU: specialista di riferimento
VERDE: follow-up
GRIGIO: terapia farmacologica/chirurgica/radioterapia
ROSSO: snodi decisionali
GIALLO: setting, esame istologico e immunoistochimico
BIANCO: Valutazioni cliniche, biochimiche o strumentali

FIGURE:

Snodo decisionale (rosso)

Specialista di riferimento (blu)
oppure motivo di afferenza/diagnosi istologica (giallo)

Indicazione al trattamento medico, chirurgico o radiante (grigio)
oppure procedura di valutazione clinica, biochimica o strumentale (bianco)

Percorso alternativo non validato da linee guida

Follow-up (verde)

Percorso regolare

ABBREVIAZIONI:
RMN: risonanza magnetica nucleare
OGTT: curva da carico orale di glucosio (75 g)
IPSS: cateterismo dei seni petrosi
CLU: cortisolo libero urinario

ACRONIMI (Fig. 3)

PRL-PEG: Prolattina
FT4: Tiroxina libera
TSH: Tireotropina
ACTH: Corticotropina



Paziente con sospetta 
acromegalia (o gigantismo)

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Algoritmo 4: Paziente con Acromegalia / Gigantismo (Tumore GH secernente)

• Anamnesi
• Esame obbiettivo
• Dosaggio di:

a. IGF-1
b. GH (basale e durante OGTT)
c. PRL
d. FT4
e. TSH
f. FSH
g. LH
h. Testosterone (nel maschio)
i. ACTH
j. Cortisolo

• RMN ipofisi
• Perimetria computerizzata (se macroadenoma)

Indicazione alla 
chirurgia

Paziente con tumore GH secernente 
confermato

NEUROCHIRURGOENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

SINO

Chirurgia

Valutazione 
preoperatoria

ENDOCRINOLOGO

ANESTESISTA

Valutazione 
perioperatoria

ENDOCRINOLOGO

NEUROCHIRURGO

Controindicazioni 
alla chirurgia

NO

SI

RADIO-ONCOLOGO

IGF-1 
normale

NO SI

Radioterapia

• Ecografia tiroidea, addominale e pelvica
• Ecografia mammaria (nella donna)
• Visita cardiologica, ECG ed ecocardiogramma
• Valutazione dei disturbi del sonno, polisonnografia
• Colonscopia
• Visita fisiatrica

Terapia farmacologica 
con analoghi della 
somatostatina di I 

generazione

IGF-1 
elevato e/o 

eventi 
avversi

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Rivalutazione dopo 3-6 mesi dall’intervento
• IGF-1
• GH (dopo OGTT)
• Funzione anteroipofisaria residua
• RMN ipofisi (se diagnosi di macroadenoma)
• Perimetria computerizzata (se presenti disturbi del campo visivo)

NO SI
FOLLOW-UP

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Terapia farmacologica con 
analoghi della somatostatina 

di II generazione o con 
pegvisomant

IGF-1 
elevato e/o 

eventi 
avversi

NO

SI

Esame istologico e 
immunoistochimico

FIGURE:

Snodo decisionale (rosso)

Specialista di riferimento (blu)
oppure motivo di afferenza/diagnosi 
istologica (giallo)

Indicazione al trattamento medico, 
chirurgico o radiante (grigio)
oppure procedura di valutazione clinica, 
biochimica o strumentale (bianco)

Percorso alternativo non validato da linee guida

Follow-up (verde)

Percorso regolare

BOX:
BLU: specialista di riferimento
VERDE: follow-up
GRIGIO: terapia farmacologica/chirurgica/radioterapia
ROSSO: snodi decisionali
GIALLO: setting, esame istologico e immunoistochimico
BIANCO: Valutazioni cliniche, biochimiche o strumentali

ABBREVIAZIONI:
RMN: risonanza magnetica nucleare
OGTT: curva da carico orale di glucosio (75 g)
IPSS: cateterismo dei seni petrosi
CLU: cortisolo libero urinario

ACRONIMI:
IGF-1: Somatomedina C
GH: Ormone della crescita
OGTT: Curva da carico di glucosio
FT4: Tiroxina libera
TSH: Tireotropina
PRL: Prolattina
FSH: Ormone follicolo stimolante
LH: Ormone luteotropo
ACTH: Corticotropina
RMN: Risonanza magnetica nucleare
ECG: Elettrocardiogramma



Paziente con sospetto 
ipercortisolismo

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Algoritmo 5: Paziente con malattia di Cushing (Tumore ACTH secernente)

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

SI

NO

Chirurgia

Valutazione 
perioperatoria

ENDOCRINOLOGO

NEUROCHIRURGO

NO

SI

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

NO

Esame istologico e 
immunoistochimico

• Anamnesi
• Esame obbiettivo

Diagnosi di I livello:
a. Cortisolo libero urinario (CLU)
b. Cortisolo sierico o salivare h 24
c. Cortisolo dopo test di Nugent
d. ACTH h 8

Diagnosi di II livello:
a. CRH test
b. DDAVP test

RMN ipofisi

Tumore con 
diametro max >6 mm 
+ Risposta esagerata 
dell’ACTH al CRH test

NEURORADIOLOGO

Cateterismo dei
seni petrosi (IPSS)

NEURORADIOLOGO

ENDOCRINOLOGO

ANESTESISTA

NO

SI

Gradiente 
centro/periferia NEUROCHIRURGO

Valutazione 
preoperatoria

ENDOCRINOLOGO

ANESTESISTA

Controindicazioni 
alla chirurgia

SINO
OUT

Ipercortisolismo
con ACTH 
soppresso

NO

OUT

SI

Cortisolo h 8
<50 ng/ml

FOLLOW-UP

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Indicazione 
al 

reintervento

NEUROCHIRURGO

SI

NO
Terapia farmacologicaRADIO-ONCOLOGORadioterapia

ENDOCRINOLOGO
ENDOCRINOLOGO PEDIATRA

Surrenectomia

Malattia 
controllata

SI

FOLLOW-UP

SI

Malattia 
controllata

NO

OUT

BOX:
BLU: specialista di riferimento
VERDE: follow-up
GRIGIO: terapia farmacologica/chirurgica/radioterapia
ROSSO: snodi decisionali
GIALLO: setting, esame istologico e immunoistochimico
BIANCO: Valutazioni cliniche, biochimiche o strumentali

FIGURE:

Snodo decisionale (rosso)

Specialista di riferimento (blu)
oppure motivo di afferenza/diagnosi istologica (giallo)

Indicazione al trattamento medico, chirurgico o radiante (grigio)
oppure procedura di valutazione clinica, biochimica o strumentale (bianco)

Percorso alternativo non validato da linee guida

Follow-up (verde)

Percorso regolare

ABBREVIAZIONI:
RMN: risonanza magnetica nucleare
OGTT: curva da carico orale di glucosio (75 g)
IPSS: cateterismo dei seni petrosi
CLU: cortisolo libero urinario

ACRONIMI:
ACTH: Corticotropina
CLU: Cortisolo libero urinario
CRH: Corticotropin releasing hormone
DDAVP: Desmopressina
RMN: Risonanza magnetica nucleare
IPSS: Cateterismo dei seni petrosi



Algoritmo 6: Paziente con Tumore ipofisario aggressivo

Paziente con tumore ipofisario 
aggressivo e resistente alle 

terapie  convenzionali

TUMOR BOARDNEURORADIOLOGO

ENDOCRINOLOGO

NEUROCHIRURGO

ONCOLOGO

RADIO-ONCOLOGO

MEDICO NUCLEARE

ONCOLOGO
Controindicazioni 

alla 
chemioterapia

Temozolomide

Malattia 
controllata

SI
ENDOCRINOLOGO

NO SI
MEDICO NUCLEARE

FOLLOW-UP

• Valutazione endocrinologica
• RMN encefalo e rachide
• Perimetria computerizzata

Terapia 
radiometabolica

Malattia 
controllata

SI

NO
ONCOLOGO

Cure palliative

NEURORADIOLOGO

OCULISTA

NO

ONCOLOGO

BOX:
BLU: specialista di riferimento
VERDE: follow-up
GRIGIO: terapia farmacologica/chirurgica/radioterapia
ROSSO: snodi decisionali
GIALLO: setting, esame istologico e immunoistochimico
BIANCO: Valutazioni cliniche, biochimiche o strumentali

FIGURE:

Snodo decisionale (rosso)

Specialista di riferimento (blu)
oppure motivo di afferenza/diagnosi istologica (giallo)

Indicazione al trattamento medico, chirurgico o radiante (grigio)
oppure procedura di valutazione clinica, biochimica o strumentale (bianco)

Percorso alternativo non validato da linee guida

Follow-up (verde)

Percorso regolare

ABBREVIAZIONI:
RMN: risonanza magnetica nucleare
OGTT: curva da carico orale di glucosio (75 g)
IPSS: cateterismo dei seni petrosi
CLU: cortisolo libero urinario

ACRONIMO:
RMN: Risonanza magnetica nucleare


