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Resumen

Introduccion: Los adenomas hipofisarios no funcionantes (AHNF) presentan con frecuencia persistencia de
enfermedad tras la cirugia, siendo el riesgo de recurrencia muy variable. Actualmente no se disponen de
factores predictores y su manejo resulta controvertido.

Objetivos: Analizar €l tamafio tumoral prequirdrgico, grado de invasién, persistencia, recurrenciatumoral y e
marcador de proliferacion tumoral (Ki-67).

Meétodos: Estudio retrospectivo de 36 pacientes con AHNF intervenidos quirdrgicamente entre 1996 y 2015.
Se analizaron los didmetros tumorales maximos, lainvasividad (Knosp ? 3), la ausencia o persistencia
tumoral traslacirugia, larecurrenciay el valor de Ki-67.

Resultados: El tiempo de seguimiento fue de 37 meses de mediana (rango 6-245). La edad media a
diagnostico fue de 52,6 afos + 13,8 DE (rango 25-79), 55,6% varones. Los didmetros tumoral es medios
resultaron de 2,7 x 2,6 x 2,5 cm (anteroposterior, transversal y craneocaudal). Un total de 19 casos (52,8%)
fueron no invasivos, 13 (36,1%) invasivosy 4 (11,1%) no valorables. Un total de 21 pacientes (58,3%)
presentaron persistenciatumoral, y de ellos, 10 (27,8%) eran invasivos, 9 no invasivos (25%) y 2 no
valorables (5%). Diecinueve casos (52,8%) presentaron recurrencia alos 18 meses de mediana (rango 4-206).
El nimero de recurrencias en invasivos y no invasivos fue de 8 (22%) y 9 (25%), respectivamente (p = 0,93,
NS), 2 pacientes no valorables. El indice Ki-67 fue similar en recurrentes y no recurrentes, con media de 3%
y 2%, respectivamente (rango 2-9) (p = 0,39, NS). El nimero de tumores con Ki67% ? 3% (adenomas
atipicos) fue de 8 (22.2%).

Conclusiones: En nuestro estudio, un elevado nimero de pacientes con AHNF presentan persistencia tumoral
traslacirugia. Larecurrenciafue similar en tumores invasivos o no invasivos, en ambos, con elevada
frecuencia. El indice de proliferacion celular Ki-67 no resulta Util para valorar recurrencia tumoral.
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