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Resumen

Introduccion: Laacromegalia es producida por un adenoma hipofisario secretor de hormonadel crecimiento
(GH), y esté asociada a comorbilidades cardiovascul ares, respiratorias, metabdlicas, muscul oesquel éticas y
neopléasicas. El diagnostico precoz y €l tratamiento adecuado son esenciales para disminuir el exceso de
mortalidad asociado ala acromegalia.

Métodos: Presentamos un analisis descriptivo retrospectivo de 27 pacientes diagnosticados de acromegalia
entre 1981-2022. Se evalud en base a sexo, |as caracteristicas analiticas, fenotipicasy complicaciones
asociadas.

Resultados: Se observo una edad media de 61,9 afios (18 mujeres), un tiempo de evolucién sin sintomas de
4,5 anos y seguimiento medio de 12,6 afos. El nivel basal medio al diagnostico de | GF-1 fue 697,4 ng/ml. El
tamafio tumoral medio fue 15,1 x 12,5 mm (CCxL at). El fenotipo acromegalico motivé a diagnéstico en el
74% de los casos, seguido de la hiperprolactinemia con un 14%. La comorbilidad metabdlica més prevalente
fue la hiperlipidemia (13/27 casos), seguida de |a hipertension (10/27) y obesidad (7/27) con IMC medio 28,1
kg/m?2. La comorbilidad no metabdlica més prevalente fue la enfermedad nodular tiroidea (14/27) siendo més
frecuente en mujeres (p 0,05), seguida de la artropatia (10/27). El 67% presentaron macroadenoma
hipofisario y €l 45% presentd un grado 3 de KNOSP. L as alteraciones hipofisarias mas frecuentes fueron la
hiperprolactinemia (9/27 casos) y € déficit de FSH (9/27) siendo esta Ultima significativamente mayor en
hombres (p = 0,009), seguidas del déficit de TSH y déficit de ACTH (2 y 1 casos respectivamente).

Conclusiones: Conocer la presentacion fenotipica y/o analitica de los pacientes con acromegalia ayudaa un
diagndstico precoz. El manejo terapéutico de |os pacientes con acromegalia debe tener en cuentalas
complicaciones tanto metabdlicas como no metabdlicas. El enfoque diagndstico/terapéutico de estos
pacientes subraya la necesidad de un continuo seguimiento endocrinol 6gico.
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