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Resumen

Objetivos: Analizar los cambios en la función hipofisaria tras la cirugía transesfenoidal de adenomas
no funcionantes (AHNF) y buscar factores predictivos de dicha evolución.

Métodos: Presentamos una serie de 117 pacientes con AHNF intervenidos mediante cirugía
endoscópica endonasal transesfenoidal entre el 2005 y 2019 por dos neurocirujanos. Tras excluir a
los que han recibido cirugía o radioterapia hipofisarias previas, analizamos los datos pre y
posoperatorios de 96 de ellos: clínica, características radiológicas, grado de resección, estado
hormonal preoperatorio y posoperatorio a los 2 y 12 meses, y complicaciones hormonales en el
posoperatorio inmediato. Incluimos estudio radiológico del tallo hipofisario y la glándula, y
analizamos su relación con los resultados hormonales, que en nuestro conocimiento no ha sido
publicado previamente.

Resultados: La tasa de normalización hormonal posoperatoria es del 13% (7/54) y la tasa de
mejoría en al menos un eje hormonal a los 12 meses es del 16,7%; mientras que el 19,8% de los
pacientes presenta al menos un nuevo déficit posoperatorio. La edad se asocia con la mejoría
hormonal (p = 0,004) postquirúrgica. El volumen tumoral preoperatorio y la ausencia de resección
total se asocian con el empeoramiento hormonal posoperatorio (p = 0,015 y p = 0,049,
respectivamente). La no visualización de la glándula se asocia con la presencia de hipopituitarismo
inicial (p = 0,034), mientras que hay una mayor visualización hipofisaria inicial en los pacientes sin
déficits o con menor número de ejes alterados a los 12 meses (p = 0,024). El estado del tallo
hipofisario no ha mostrado asociación con la función hormonal.

Conclusiones: Se estudia por primera vez el estado del tallo hipofisario, visible o no visible, sin que
exista una asociación con la función hormonal inicial ni con su evolución. En cambio, la visualización
de la glándula, la edad, el volumen tumoral y la resección total son factores predictores de la
evolución hormonal y pueden ser de ayuda en la toma de decisiones en los pacientes con AHNF.
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