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RESUMEN

Introduccién y Objetivo: La acromegalia presenta una incidencia anual de 3-4/millén de
habitantes y una prevalencia de 35-70/millon. Ocurre generalmente en la mediana edad,
con distribuciéon similar en ambos sexos y la enfermedad activa se asocia a mayor morbi-
mortalidad. La cirugia via transesfenoidal (TE), ya sea endoscoépica o microscopica, es el
tratamiento de eleccion, siendo la tasa de remision del 80% en los micro y menos del 50%
en los macroadenomas. Debido a la falta de datos registrados en la ciudad de Cérdoba,
nos propusimos evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico en pacientes
acromegalicos de nuestra ciudad, como asi también, determinar factores predictivos de
remision bioguimica en esta poblacion.

Materiales y métodos: Disefio del estudio: retrospectivo y descriptivo. Poblacion:
pacientes con diagndstico de acromegalia de centros de Cérdoba con cirugia como primera
linea terapéutica.Se utiliz6 como criterio de remision: normalizacién de IGF1 para edad y
sexo, con GH <1.0 g/L. Andlisis estadistico: las variables fueron analizadas con test 42y

test exacto de Fisher. Software: Infostast Versién 2018p. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes: 23 mujeres (61 %) y 15 hombres (39%); edad
promedio: 50 afios. Los 3 motivos de consulta més frecuentes fueron: cefalea (26%),
crecimiento acral (26%) y alteraciones visuales (20%). El mayor porcentaje de pacientes
(21%) present6 IGF1 prequirtrgico con valores 2-2.5 veces por encima del normal. La Tabla
N°1 muestra las caracteristicas radiolégicas de los adenomas. De 37 datos registrados, 20
(54%) se sometieron a cirugia TE microscopica, 14 (38%) a cirugia TE endoscopica y 3
(8%) a cirugia transcraneal (TC).En 11 pacientes (29%) se evidencié complicaciones
postquirdrgicas inmediatas, siendo la diabetes insipida la mas frecuente (10%). El
porcentaje de complicaciones segun el tipo de intervencion fue:TC 33%, TE endoscépica
29% y TE microscopica 25% (p= 0,557).La remision bioquimica a los 6 meses
postquirdrgico fue de 34% (12/35) y a los 12 meses 55% (18/33) (p=0,0001).En este ultimo
caso, la remision segun el tipo de intervencion fue de 39% (7/18) para TE microscopica,
75% (9/12) para TE endoscépica y ningun caso para TC. No hubo diferencia significativa
entre las dos primeras (p=0,071). De 36 pacientes que realizaron resonancia magnética de
control, 11 (31%) evidenciaron reseccion tumoral completa. La mejoria clinica subjetiva fue
del 88%. Con la finalidad de encontrar factores predictivos de remision bioquimica se
analizaron distintas variables, no detectdndose ninguna asociacion estadisticamente
significativa (Tabla N° 2).

Conclusion: Las caracteristicas clinicas de nuestra poblacion y los resultados de remision
bioquimica con el tratamiento quirdrgico se asemejan a los datos publicados en la




bibliografia. La remisién bioquimica a los 12 meses postquirargico fue superior respecto a
los 6 meses, sugiriendo que el descenso de niveles de IGF-1 fue paulatino. A pesar de no
encontrar en nuestro estudio factores predictivos asociados a la remisién de la enfermedad,
consideramos que un nimero mayor de casos podria modificar estos resultados.
Bibliografia: Katznelson L, Laws ER Jr, Melmed S, Molitch ME et al. Acromegaly: an
endocrine society clinical practice guideline. J ClinEndocrinolMetab. 2014(99), 3933-51.

Tabla N°1Caracteristicas radiolégicas de los
adenomas hipofisarios somatotropos
TAMANO TUMORAL n (%)
Macro 32/38 (84.2)
Micro 6/38 (15.8)
INTENSIDAD RMN T2
Hipointenso 13/28 (46)
Hiperintenso 15/28 (54)
EXTENSION EXTRASELAR
Seno cavernoso 5/38 (13)
Supraselar 3/38 (8)
Ambas 9/38 (24)
Sin extension 21/38 (55)
Tabla N°2: Andlisis de variables asociadas a remision
bioguimica
Remisién 12 meses postcx
n/total P
Sexo
Femenino 12/21 0,72
Masculino 6/13
Edad (afios)
<46 6/14 0,49
246 11/19
Tamafio Tumoral
Micro 5/6 0,17
Macro 12/27
Extensién extraselar
Si 5/13 0,29
No 12/20
Intensidad T2
Hipointenso 7115 0,24
Hiperintenso 8/11




