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Resumen

Introduccion y objetivos: La acromegalia es una enfermedad rara causada principal mente por tumores
neuroendocrinos hipofisarios (PIitNET) productores de hormona de crecimiento (GH). Diversos factores se
han relacionado con la probabilidad de curacién tras cirugiay con larespuesta a tratamientos médicos. La
OMS 2022 propone una clasificacion de los PitNET basada en factores de transcripcion (FT), cuyo valor
pronostico en acromegalia alin no esta claramente establecido. El objetivo del presente estudio es evauar la
relacion entre el subtipo histoldgico segun la clasificacion OMS 2022 y la tasa de remision posquirudrgica, asi
COMO Su asociacion con variables clinicas, bioquimicasy radioldgicas, y la necesidad de tratamiento médico
adicional.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en € Hospital 12 de Octubre (2012-2024) en pacientes operados
por viatransesfenoidal. Un anatomopatélogo experto reclasificd los tumores en: somatotropo densamente
granulado (DG), escasamente granulado (SG), mixto-lingje PIT1 (LPIT1) y multilinge (ML). La enfermedad
al afo se clasifico como curada (IGF-1 normal sin tratamiento médico), controlada (IGF-1 normal con
tratamiento médico) o activa (IGF-1 elevada).

Resultados: Se obtuvieron resultados de 26 pacientes (50% mujeres) con edad media al diagndstico de 48
anos. Distribucion histologica: DG 50%, SG 15,4%, LPIT1 26,9%, ML 7,7%. Latasa de curacion fue del
57,7%, sin diferencias por subtipo (p = 0,69). El subtipo DG presentd més alteraciones del metabolismo de la
glucosa (76,9%, p = 0,012) y SG mayor afectacion visual (75%, p = 0,05). La persistencia de enfermedad
activa se asoci0 Unicamente con invasion del seno cavernoso (p = 0,005).

Conclusiones: El subtipo histolégico no ha demostrado condicionar la tasa de curacion quirdrgica, €
principal determinante eslainvasion del seno cavernoso en el estudio radiol 6gico prequirdrgico. Se requieren
estudios multicéntricos y con mayor tamafio muestral para validar la utilidad pronésticade los FT.
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