ALTERACIONES FUNCIONALES PRE Y POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES PORTADORES DE
MACROADENOMAS HIPOFISARIOS NO FUNCIONANTES.
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INTRODUCCION

Los macroadenomas hipofisarios estan asociados a significativa morbilidad, debido
a efectos compresivos sobre estructuras adyacentes con repercusiones neuroldgicas
y endocrinas.

Estudios sobre el efecto de la cirugia pituitaria sobre la funcionalidad
glandular en Tumores Hipofisarios no Funcionantes (THNF) presentan resultados
contradictorios.

OBJETIVO

Evaluar el compromiso funcional pre y postquirtrgico de adeno vy neurohipdfisis
en una serie de pacientes portadores de THNF.

POBLACION Y METODOS:

Disefio: estudio descriptivo, retrospectivo.

Se incluyen pacientes de ambos sexos y diferentes edades, asistidos en diferentes
centros de la Ciudad de Coérdoba.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Macroadenomas diagnosticados mediante resonancia magnética.
. Ausencia de signos clinicos y bioquimicos de exceso hormonal.
. Niveles de Prolactina menores de 100 ng/dl.

Se consignan determinaciones hormonales realizadas mediante diferentes
inmunoensayos disponibles comercialmente, en el pre quirtrgico y entre 3 y 6
meses posteriores a la cirugia.

Se obtienen imagenes de la regidén selar por RMN en el pre quirGrgico y entre 1 y
12 meses en el post operatorio. La evaluacidén oftalmoldgica se realiza a través
de campo visual computado.

Se agrupa el tamafio tumoral en cuartilos: (Cl) 10-21,2 mm; (C2) 22,2-28mm; (C3)
28,1-35,2mm; (C4) 35,3-77mm.

Se especifican tipo de cirugia efectuada (Transeptoesfenoidal endoscédpica,
microscoépica, Transcraneal) y tratamientos médicos empleados.

Deficiencia hormonal se define por valores hormonales menores al rango inferior
de referencia de acuerdo al método utilizado, en al menos uno de los ejes
hipofisarios tanto en pre como en postoperatorio.

Se expresan medias y DS para variables cuantitativas y frecuencias para variables
cualitativas.

Se aplica test chi -cuadrado. Se considera significacidén estadistica con p valor
< 0,05. Se trabaja con programa estadistico SPSS 17.

El estudio se conduce acorde a las pautas de los comités de ética de cada
institucidn.

RESULTADOS

Se estudiaron 53 pacientes: 21 mujeres (39,6%) y 32 hombres (60,4%), con edad



media de 49,8 16 afios (rango 19-81 arfios).

Los motivos de consulta més frecuentes fueron: déficit hormonales (58,5 %) vy
trastornos visuales (54,7 %); siendo el hipogonadismo masculino el méas destacado
dentro de los primeros (30,2%).

Radiolbégicamente se detectaron tumores en rango entre 11 y 77 mm de didmetro
maximo con media de 28,3+11,5 mm. Presentaron campimetria patoldgica al momento
del diagnéstico 69,8% de los casos.

Previo al tratamiento quirtrgico recibieron sustitucidén hormonal 18 pacientes
(34,1%) vy 6 agonistas dopaminérgicos (11,3%).

El abordaje Transeptoesfenoidal microscédpico correspondid al 64,2%,
evidenciandose resto tumoral en 62,3%. Fueron sometidos a Radioterapia el 32,1%.

Tabla 1. AFECTACION DE FUNCION HIPOFISARIA SEGUN STATUS QUIRURGICO

Al evaluar el compromiso hipofisario en funcidn del tamafio tumoral se detectd
déficit pre quirtrgico de 27,3% en Cl; de 68,8% en C2; de 50% C3 y de 54,4 % en
C4. (*C1l vs C2 <0,05 **C1 vs C3 <0,05 *** Cl vs C4 <0,05). De modo similar se
establecidé déficit post quirtrgico de 33,3% en Cl; de 60% en C2; de 60% en C3 y
de 62,5 % en C4. (*Cl vs C2 <0,05 **C1 vs C3 <0,05 *** C1 vs C4 <0,05).

CONCLUSIONES

1- La cirugia pituitaria no aporto mejoria en las deficiencias hormonales
detectadas en el preoperatorio.

2= En nuestra serie la funcién hipofisaria se vid significativamente
comprometida en los tumores iguales o mayores de 22 mm
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