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Resumen

Laacromegalia es una enfermedad poco frecuente causada en la mayoria de |os casos por un adenoma
hipofisario secretor de GH, que provoca un exceso de | GF-1 y diversas manifestaciones clinicasy
comorbilidades. Presentamos un estudio retrospectivo de 27 pacientes diagnosti cados de acromegalia entre
1995y 2024 y unarevision bibliografica sobre la enfermedad. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas,
radiol0gicasy terapéuticas. Se hallé una prevalenciade 107 casos por millén de habitantes y una edad media
al diagnostico de 62 afos. El retraso en el diagndstico presentd unamedia de 4,5 afios, siendo los rasgos
dismorficos e principal motivo de sospecha (74%). El 96% de |os pacientes presentaban comorbilidades a
diagnostico, siendo las mas frecuentes el bocio tiroideo y 1a hiperlipidemia. En todos |os pacientes se
confirmd el diagndstico de acromegalia con lamedicion de IGF-1y |a prueba de sobrecarga oral de glucosa.
LalGF-1 estaba elevada un 275% por encima del limite superior de lo normal. Se detecté un adenoma
hipofisario en la resonancia magnética en todos | os casos, siendo macroadenomas e 70%. El tiempo de
seguimiento medio fue de 14 afnos. El tratamiento principal fue la cirugia transesfenoidal (70% de |os casos),
aunque solo & 37% logro laremision, requiriendo el resto tratamiento adyuvante posterior. Los farmacos
utilizados solos 0 en asociacion fueron los aSST (68%), los AD (21%) y € pegvisomant (21%). El 100% de
los pacientes se encontraban controlados al final del seguimiento, aungue dos tercios requirieron tratamiento
cronico. Es esencia el diagndstico precoz de la acromegalia en fases mas tempranas, con repercusiones
clinicas de la enfermedad menores y mayor posibilidad de curacion quirdrgica. Es necesario incrementar €l
conocimiento de los especialistas sobre la acromegalia. La personalizacién del tratamiento en base a
predictores de respuesta a farmacos puede facilitar un control més precoz y eficaz con menos efectos
secundarios.
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