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Resumen

Objetivos: Evaluar € resultado clinico tras la cirugia hipofisaria en pacientes con adenoma de hipéfisis no
funcionante (AHNF) tratados quirurgicamente en las Ultimas 3 décadas en tres hospitales de tercer nivel.

Métodos: Estudio multicéntrico y retrospectivo de las caracteristicas clinicas y patol 6gicas en pacientes con
AHNF sometidos a cirugia en el periodo 1982-2015.

Resultados: Se estudiaron105 pacientes [54 mujeres; edad 52,26 + 14,07 afios]. El tumor fue esporédico en
100 pacientesy solo en 5 en el contexto de una neoplasia endocrinamdiltiple tipo 1 (4,8%). El tumor fue
sintomatico al momento del diagndstico en todos los pacientes. En €l analisis de los sintomas por sexo, €l
panhipopituitarismo (p = 0,004), e hipogonadismo central (p = 0,002) y el hipotiroidismo secundario (p =
0,003) se observaron con mayor frecuencia en los varones. El 90,5% de |os casos fueron macroadenomas (n
= 95). Lamayoria de los tumores fueron grado 0 de Knosp (n = 25, 23,8%). La tincion inmunohistoquimica
fue principalmente positiva para LH (17,1%) y FSH (15,2%). Después de una mediana de seguimiento de 57
meses € diametro méximo tumoral seredujode 2,9+ 1,0a1,2+ 1,2 cm, p 0,001; el porcentaje de pacientes
sin tumor en laRM fue del 25,7%. El porcentgje de pacientes con campo visual patol 6gico disminuyd de
66,6% a 33,6%; mientras que &l panhipopituitarismo aument6 del 6,7% al 14,3%. Lacirugialogro la
curacion compl eta (ausencia de tumor y funcién hipofisaria normal) en 12 pacientes (11,4%).

Conclusiones: Los AHNF tratados quirdrgicamente en nuestro pais muestran una distribucion similar entre
hombres y mujeres, aungue son clinicamente mas sintométicos en |os primeros. Histol 6gicamente, los AHNF
son generalmente gonadotropinomas con bajo indice de proliferacion celular. Aungue el tratamiento
quirudrgico se acomparia de una mejoria en el campo visual, lafuncién hipofisaria no mejoracon el tiempo.
La curacién completa es poco frecuente, por o que es necesario el seguimiento alargo plazo.
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