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37 - INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DE DISNATREMIAS TRAS CIRUGIA DE LA REGION SELAR
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Resumen

Introduccion: La patologia hipotdlamo-hipofisaria puede afectar hasta a un 20% de la poblacién, pero la
cirugia solo se plantea en algunos adenomas hipofisarios funcionantes o en adenomas con clinica
compresiva. Este estudio pretende evaluar laincidencia de disnatremiastras la cirugiade laregion selar y los
factores de riesgo asociados.

Meétodos: Estudio retrospectivo que incluye 75 pacientes con un total de 81 intervenciones realizadas en €l
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, desde junio de 2017 hasta diciembre de 2024, siguiendo un
protocol o posquirdrgico de seguimiento consensuado. Se incluyeron variables demogréficas, clinicasy
analiticas.

Resultados: La muestra la conforman un 57,3% de varones, con una edad media de 57,1 + 15,8 afios. El
diametro mayor prequirdrgico tumoral fue de 25,5 + 13,3 mm. El adenoma hipofisario (93,8%) fue la entidad
predominante (95,9% macroadenomas; 36,9% funcionantes) seguido de los craneofaringiomas (3,7%). Hasta
un 37,0% desarroll 6 alguna disnatremiatras la cirugia. Un 24,7% tuvo hipernatremia en un plazo de 2 [RIQ
1-3] dias, y un 18,5% hiponatremiaalos 6 [RIQ 1-9] dias. Al evaluar cada caso, |as sospechas etiol gicas
fueron: 20,6% diabetes insipida (DI) transitoria; 17,6% DI permanente; 11,8% respuesta bifasica; 11,8%
SIADH; 8,8% insuficiencia suprarrenal en contexto de apoplejia hipofisaria previa. Tras estudiar los
principales factores de riesgo, tanto la cirugia urgente (OR = 7,29 [1C95% 1,16-45,69] p = 0,034) como la
reintervencion por complicaciones (OR = 18,80 [IC95% 1,73-204,34] p = 0,016) se asociaron
estadisticamente y de forma independiente con el desarrollo de disnatremias.

Conclusiones: El desarrollo de disnatremias es una complicacion frecuente tras la cirugia hipofisaria que
justificala necesidad de establecer protocol os para su adecuado manejo. Lacirugiaurgentey la
reintervencion durante el ingreso son las principal es condiciones que Se asocian a su aparicion.
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