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Resumen

Introduccion: La hiperintensidad de sefial en secuencia T2 de resonancia magnética (RM) se harelacionado
con unamejor respuesta al tratamiento con pasireotide en pacientes con acromegalia (ACRO). Nuestro
objetivo fue evaluar la prevalencia de esta caracteristica radiol6gicay su asociacion con los resultados
terapéuticos en una cohorte de pacientes con ACRO tratados con pasireotide.

M étodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en 18 hospitales (Espafiay Portugal) en e que seincluyeron
pacientes con ACRO activa tratados con pasireotide. La sefial de RM del adenoma fue clasificada como
“isohiperintensa’ 0 “hipointensa’. Se evaluaron los niveles de IGF-1 y lareduccion del volumen tumoral tras
6y 12 meses de tratamiento, y se compararon segun la sefial de RM pretratamiento. Se definié como
respuesta hormonal “completa” la normalizacion de los niveles de IGF-1, “parcia” la disminucion de ? 50%,
y “no respuesta’ la disminucion 50%.

Resultados: Seincluyeron 81 pacientes (48% mujeres, edad 50 + 14 afios); 75 (93%) habian recibido
tratamiento con andl ogos de somatostatina (SRL) de primera generacion, sin alcanzar respuesta terapéutica
adecuada. La sefial de RM fue hipointensa en 25 (31%) e hiperintensa en 56 (69%) pacientes. A los 12 meses
de tratamiento, 41 (69%) pacientes presentaron una respuesta hormonal completa, 2 (3%) parcial y 17 (28%)
no respuesta. La intensidad de sefial de RM no se asoci6 con el control hormonal. En € 44% de |os pacientes
(19 de los 43 pacientes con RM realizada alos 12 meses) se observo una reduccion del volumen tumoral de ?
25%, 16 del grupo hiperintenso (reduccion media 6.458 + 4.223 mm3) y 3 del hipointenso (228 + 86 mm3).

Conclusiones: El 69% de |os pacientes que no habian respondido a SRL de primera generacién presentaron

una respuesta hormonal completatras 1 afo de tratamiento, independientemente de laintensidad de sefial de
RM. Lahiperintensidad de sefial se asocié a una mayor reduccién del volumen tumoral.
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