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Resumen

Introduccion: Existen pocos estudios que analicen la disfuncién hipofisaria pre y posquirtrgica de
pacientes con craneofaringioma (CRF) y comparen sus desenlaces metaboélicos con los de la
poblacién general.

Objetivos: Evaluar la evolucion individual de la disfuncion hipofisaria y metabolica en pacientes con
CRF, comparando el estado prequirurgico con el seguimiento a largo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo con evaluacion pareada del estado hormonal y metabodlico antes y
después de la cirugia, calculando razones de riesgo de incidencia (SIR) respecto a la poblacién
general de cada pais.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes (26 USF C. de Endocrinologia y 25 H.U. Ramon y Cajal; 19
mujeres, 37%). El seguimiento tras la intervencién fue de 6 (3-21) afios (598 anos-persona). E1 71%
fue intervenido por via transesfenoidal y el 29% mediante craneotomia. Al final del sequimiento, el
82% presentaba afectacion de 3 o mas ejes hipofisarios. Los déficits hormonales empeoraron en el
69%, se mantuvieron en el 22% y mejoraron en el 10% (p < 0,001). La disfuncién tirotropa fue la
mas prevalente (92%), seguida de la corticotropa (86%) y AVP (72%). Solo el 26% mejoré su funcion
visual y el 12% present6 deterioro visual de novo. 37 pacientes (70%) no variaron su IMC (> 10%
cambio), 3 (8%) empeorarony 11 (22%) mejoraron, dando una prevalencia de obesidad pre y
poscirugia similar (67 vs. 71%, p > 0,05). En la cohorte de Madrid, el 30% desarrollo DM2, con
riesgo significativamente mayor que la poblacién general (SIR: 3,9; IC95%: 1,4-8,6), mientras que en
los pacientes de EE. UU. el riesgo no difirié (SIR 1,6; IC95%: 0,4-4,1). EI 55% de pacientes de
Madrid presenté dislipemia, con riesgo elevado (SIR 3,33; IC95% 1,2-7,1), mientras que en EE. UU.,
con 32%, el aumento no fue significativo (SIR 1,61; IC95% 0,9-2,6).

Conclusiones: Tras la cirugia, los pacientes con CRF presentan alta incidencia de hipopituitarismo
con escasa recuperacion funcional y un perfil metabodlico persistentemente desfavorable respecto a



la poblacién general.
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