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Resumen

Objetivos: Evaluacion de la funcion hormonal y complicaciones postquirirgicas de pacientes con
adenomas hipofisarios sometidos a CTE con tratamiento corticoideo perioperatorio convencional y
seguimiento posterior en consultas de Endocrinologia del Hospital Universitario Puerta del Mar.

Métodos: Estudio retrospectivo con medidas de cambio intrasujeto antes-después con analisis de
variables clinicas, analiticas y radioldgicas en pacientes sometidos a CTE por adenomas hipofisarios
entre 2012-2020.

Resultados: Analizamos 21 pacientes (57,1% varones), edad media 50,4 + 10,8 anos y tamafno
medio adenoma 23 £ 1,2 mm (85,5% macroadenomas). El tiempo de evaluacion tras cirugia fue 1,4
+ 0,6 meses. Previo a CTE: 23,8% hipotiroidismo, 28,6% hipogonadismo, 33,3% acromegalia y 19%
hiperprolactinemia y 38,1% alteraciones campimeétricas. Tras CTE: 47,6% hipotiroidismo, 28,6%
déficit somatotropo, 38,1% hipogonadismo y 23,8% diabetes insipida. La campimetria mejoré en
42,9% (19,1% resolucién completa y 23,8% parcial). Se normaliz6 un 56% la acromegalia y 50% la
hiperprolactinemia. El 33,3% presentaron cifras cortisol bajas poscirugia y precisaron pruebas de
estimulacion dindmicas, siendo el pico de cortisol medio de 16,65 + 3,45 pg/dl. La dosis media de
hidrocortisona fue 26,9 = 7,8 mg al alta. Al afio un 44,7% precisé tratamiento corticoideo sustitutivo.
Respecto a los resultados quirtrgicos, reseccion total 44,9%, subtotal 28,6% y parcial 28,5%. Hubo
9,5% sangrado previo a la intervencion, 9,5% meningitis posquirtrgicas, 9,5% hematoma en lecho
quirargico, 23,8% fistula intraoperatoria y 4,8% fistula postoperatoria.

Conclusiones: Observamos prevalencia de complicaciones de la cirugia similares a otras series de
casos con un aumento de la incidencia de hipopituitarismo parcial secundario. Mas de la mitad de
pacientes presentan normalidad del eje corticoideo al afio, destacando la necesidad de seleccionar
qué pacientes precisan o no terapia corticoidea perioperatoria.
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