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Resumen

Introduccion: Lacirugiatransesfenoidal es el tratamiento de eleccidn en la acromegalia; no obstante, alin no
existen predictores claros que identifiquen alos pacientes que desarrollan la remision bioquimica temprana.
El objetivo del estudio fue identificar factores asociados alaremision alos 3 meses de laintervencion,
desarrollando un model o de puntuacion predictiva

Métodos: El proyecto ACRO-SPAIN es un estudio retrospectivo multicéntrico nacional de pacientes con
acromegalia sometidos a cirugia transesfenoidal. La cohorte se dividi6 aleatoriamente en una muestra del
70% (n = 288) paradesarrollar el modelo y unadel 30% (n = 117) parasu vaidacion. Se utilizaron andlisis
de regresion y arboles de decision para sel eccionar factores predictivosy calcular las probabilidades
esperadas/observadas.

Resultados: 405 pacientes fueron incluidos. 119 pacientes (42%) se encontraban en remision bioquimica
(AACE 2010) en la cohorte de entrenamiento y 47 (41%) en la cohorte de validacion. Los niveles basales
prequirdrgicos de GH mas bajos (OR 1,6 [1,0-1,9]), lasefia hipointensaen T2 del adenoma (OR 1,8 [1,0-
3,3]), un ge transversal menor (OR 1,2 [1,0-1,3]) y un Knosp 3 (OR 3,9[2,0-7,7]) se asociaron con la
remision posquirargica (p 0.05). La combinacion de los valores de GH y la sefial hipointensa en T2 produjo
el mejor modelo (p 0,01, AUC 85%) para predecir remision (sensibilidad 88%, especificidad 79%, R2 =
54%). El hospital de atencion se us6 como variable de ajuste ya que se asocio con la probabilidad de remision
(R2 = 20,3, p 0,05). En lacohorte de validacion, el modelo mantuvo una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 73%, manteniendo una confianza promedio del 79% en las probabilidades de remision
predichas para cada paciente (p 0,01).

Conclusiones: La combinacion de los valores de GH basal y la hipointensidad del adenoma permite predecir
con robustez la remision posquirdrgica temprana en pacientes con acromegalia.
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