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Resumen

Objetivos: Andlisis de tratamiento y manejo en pacientes con acromegalia diagnosticados y tratados en
nuestro centro desde el afio 1980.

M étodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 83 pacientes diagnosticados de acromegaliaalo largo de 30
afos. Se analiz6 tamario tumoral, comorbilidades, tipo de tratamiento, déficits hipofisarios tras intervencion
(IQ) y/o radioterapia (RT), tratamiento meédico (TM) y mortalidad.

Resultados: Laincidenciafue de: 2,25 casos/108 habitantes/afio. Edad (mediana (m) (rango)): 47 afios (20-
80). 64% Mujeres; Tamafio tumoral: 77% macroadenomas, 14% microadenomas, 7% no conocido, 2%
resonancia magnética hipofisaria normal. Afectacion visual al diagnéstico en macroadenomas: 69%
campimetria normal, 14% alterada, resto no disponible. Comorbilidades al diagndstico: 34% diabetes
mellitus, 25% hipertension arterial, 23% dislipemia, 36% artropatia, 36% sindrome tunel carpiano, 27%
bocio, 36% hipopituitarismo, 22% apnea del suefio, 37% obesidad, 14% poliposis colonica, 13%
osteoporosis y 8% enfermedad cardiovascular (ECV). Tratamientos recibidos: 94% recibieron cirugia
transesfenoidal (1Q); 40% sblo 1Q, 70% con criterio de curacién (C) alos 2 afios (1-5 afios); 13% IQ + RT:
91% C alos5a (1-10); 16% 1Q + RT + TM: 70% C alos 10a (5-15); 25% 1Q + TM: 29% C alos 8a(7-15);
4% s6lo TM; 1,2 RT + TM; 1,2% sin tratamiento. Modalidades TM: 46% andl ogos somatostatina (SSA);
18% agonistas dopaminérgicos (AD); 15% SSA+AD; 10% SSA + Pegvisomant (PGV); 5% PGV; 3%
pasireotide; 3% AD+PGV. 21% tenia panhipopituitarismo anterior, un 47% presentaba algun tipo de déficit
hipofisario; 29% gonadotropo; 18% corticotropo; 13% ACTH + FSH/LH; 6% otros. Total 7 exitus; las
causas de mortalidad: 2 ECV, 1 causarespiratoria; 2 neoplasias, 2 otras causas.

Conclusiones: Tal como reflgjan otras series, €l tratamiento de eleccidn en nuestros pacientes es el
quirargico. Casi lamitad de los pacientes cumple criterios de curacion. Unatercera parte presenta curacion
con ausencia de déficit hipofisario alos 30 afios.
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