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Resumen

Introduccion: Laradioterapia hipofisaria (RT) es Util parael control de la enfermedad de Cushing (EC)
persistente o recidivante después de la cirugia. En los Ultimos afios, la RT estereotéctica fraccionada (RTEF)
ha desplazado ala RT Convencional (RC) sobre |a base tedrica de unasimilar eficaciay de unamenor tasa
de efectos secundarios, pero ninguin estudio con una muestra amplia de pacientes y un seguimiento
prolongado ha demostrado estas afirmaciones.

Objetivos: Describir y comparar laeficaciay seguridad de RCy RTEF en la EC persistente o recidivante
después de la cirugia.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 35 pacientes tratados con RC y 32 tratados con RTEF en el H.U. Puerta
de Hierro entre 1982 y 2012, con un seguimiento medio de 175 y 88 meses respectivamente.

Resultados: Alcanzaron laremisién hormonal (normalizacion del cortisol libre urinario) el 88,6% Yy 75% de
los pacientes tratados con RC y RTEF respectivamente (p 0,148). El tiempo hasta al canzar laremision fue de
22,9 mesesen €l grupo de RCy de 24,7 meses en la serie de RTEF (p 0,732). El tiempo de seguimiento en €l
grupo de RC Yy los hallazgos radiol 6gicos a diagnéstico (ausencia de lesion tumoral visible frente ala
presencia de un macroadenoma) en la serie de RTEF, se asociaron a una mayor tasa de remision hormonal.
Selogré el control tumoral en el 91,4% (RC) y 93,1% (RTEF) de los casos (p 1,000). Los predictores de
ausencia de control tumoral en e grupo de RC fueron la extension extraselar a diagnostico y laevidenciade
resto tumoral en la prueba de imagen pre-RT, y, en € grupo de RTEF, la extensién hacia el seno cavernoso al
diagnostico y e volumen tumoral irradiado. Laincidencia de hipopituitarismo fue de 70,4% (RC) y de 40,6%
(RTEF) (p 0,011). En €l grupo de RC, €l tiempo de seguimiento fue el unico predictor de hipopituitarismo;
no se identificaron factores predictivos en e grupo de RTEF. No hubo otros efectos secundarios graves.

Conclusiones: La€ficaciadelaRCy laRTEF para el control de la EC recidivante o persistente es elevaday
similar para ambas modalidades. La RTEF se asocia a un riesgo significativamente menor de
hipopituitarismo.
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