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Resumen

Introduccion: Laapoplejia hipofisaria (AH) es una afeccidn poco frecuente, pero potencialmente mortal. Si
bien el tratamiento conservador es una opcion en casos sel eccionados, |os predictores de conversion a cirugia
tras el tratamiento conservador inicial siguen siendo inciertos.

Objetivos: Identificar los predictores de latransicion a cirugiaen AH y evaluar e momento y el impacto de
la conversion a cirugia.

Métodos: Este estudio observacional multicéntrico incluyd a 134 pacientes con AH tratados todos ellos
inicialmente de forma conservadora. L os pacientes se clasificaron en: tratamiento conservador exitoso (sin
cirugia o cirugia programada después de 30 dias) y conversion a cirugia (cirugia en un plazo de 8 a 30 dias).
Seredlizaron andlisis logisticos y de regresion de Cox paraidentificar los predictores de conversién a cirugia
y el tiempo hasta la transicion, respectivamente.

Resultados: De los 134 pacientes incluidos (mediana de edad: 61,4 (16,0) afosy 93 (69,4%) hombres), 69
(51,5%) finalmente requirieron conversion a cirugiay la mayoria de las transiciones se realizaron en las dos
primeras semanas. En el andlisis de regresion logistica, € tamarfio tumora (OR: 1,09; 1C95%: 1,02-1,16) y un
IMC masalto (OR: 1,11; 1C95%: 1,01-1,22) se asociaron de forma independiente con la conversion a cirugia
Sin embargo, laregresion de Cox no identifico variables que predijeran el tiempo hastalatransicion.
Ademas, |os pacientes reconvertidos a cirugia tuvieron una estancia hospital aria significativamente mas larga
(21,0 frentea 7,5 dias; p < 0,01).

Conclusiones: Lamitad de los pacientes inicialmente tratados de forma conservadora fueron reconvertidos a
cirugia. El tamafio tumoral y el IMC se asociaron con una mayor probabilidad de transicién, pero ningun
factor predijo cuando se produciriala conversion, lo que sugiere que la decision de convertir a cirugia podria
estar influenciada por multiples factores clinicos, en lugar de un Unico determinante.
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