Endocrinol Nutr. 2016;63(Espec Cong 2):87

Endocrinologiay Nutricion

21 - CIRUGIA EN LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS: EVALUACION DE
POTENCIALES PREDICTORES DE HIPOPITUITARISMO POSQUIRURGICO

M. Sampedro-Niifie2, R. Martin-GarciaP, G. Martin-AvilaP, R. Garcia Centeno®, C. Blanco Carrerad, C. Alvarez-Escol &€, A. Vicente
, I. Huguet-Moreno?, A.M. Ramos-Levi? y M. Marazuela?

8Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Esparia. bFacultad de Medicina. Universidad Auténoma de
Madrid. Espana. Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Esparia. dservicio de
Endocrinologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcal& de Henares. Esparia.®Servicio de Endocrinologia. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Espafia. fServicio de Endocrinologfa. Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafia.

Resumen

Introduccion: Los adenomas hipofisarios son |os tumores intracraneal es mas frecuentes. El tratamiento de
eleccion eslareseccion quirdrgica, salvo en el caso del prolactinoma, siendo su principal complicacion e
hi popituitarismo posquirurgico. Este estudio pretende evaluar la prevalenciadel hipopituitarismo
posquirdrgico y analizar sus factores predisponentes.

M étodos: Estudio ambispectivo y multicéntrico de los datos recogidos en el Registro Espariol Molecular de
Adenomas Hipofisarios (REMAH). Andlisis bivariante y multivariante en 128 pacientes con diagndstico
histol6gico de adenoma, intervenidos mediante cirugia transesfenoidal entre 2009-2015 en los hospitales del
Nodo Madrid, con seguimiento de mas de 1 mes.

Resultados: Se constat hipopituitarismo posqguirdrgico en 73,9% de |os casos (28,4% de nueva aparicion).
Fue mas frecuente el déficit multiple (46,3%), siendo el déficit mas frecuente el del gje corticotropo (63,7%).
L os factores que mostraron asociacién con €l hipopituitarismo postquirdrgico en el andlisis bivariante fueron:
hipopituitarismo previo, diametro tumoral mayor, intervencion mediante cirugia transesfenoidal endoscépica
y presencia de otras complicaciones postquirargicas (p 0,05). Los predictores independientes en € modelo
multivariante fueron: el didmetroy el hipopituitarismo prequirurgico tanto para el déficit nico, como parael
déficit multiple postquiruargicos (p 0,05).

Conclusiones: El tamario tumoral y el hipopituitarismo previo son predictores independientes de
hipopituitarismo postquirdrgico. El empleo de la cirugia transesfenoidal endoscopica mostré mayor tasa de
hi popituitarismo, pudiéndose considerar como un factor modificable a estudio.
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