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Resumen

Objetivos: Analizar datos clinicos y resultados en tasa de curacion y control de enfermedad de |os adenomas
secretores y grados de reseccion tumoral y respuesta clinica de |os adenomas no secretores intervenidos via
endonasal endoscdpica en nuestro centro, y alavez, correlacionar éstos con los datos de fenotipado
molecular a partir de los estudios realizados por el proyecto REMAH (Registro Molecular de Adenomas
Hipofisarios).

Métodos: Reportamos una serie de 109 casos de adenomas hipofisarios intervenidos entre julio de 2004 y
diciembre de 2016. En los adenomas no secretores se valoré el grado de reseccion tumoral mediante RM y el
estado visual y endocrinoldgico posquirdrgicos. En los adenomas secretores se realizd seguimiento hormonal
posquirurgico hasta la actualidad, usando como criterios de curacion niveles de GH 2,5 ng/mL e IGF-1
correcta por edad y sexo en acromegalicos; niveles normales de cortisol en orina de 24h en Cushing. Desde
2010, se haremitido muestratumoral para analisis molecular en 38 casos.

Resultados: Fueron intervenidos 40 adenomas funcionantes, 23 macroadenomas. 22 productores de GH, 14
de ACTH, 3de TSH y 1 de PRL. Curacién del 68% para acromegalia (15/22) y 78.6% para Cushing (11/14).
Fueron intervenidos 67 macroadenomas no secretores. Reseccion total/subtotal en 56, con resolucion o
mejoria visual en 55y empeoramiento en 1 caso. Como complicaciones graves, 1 hemiparesia, 1 edema
cerebral y 2 hemorragias selares, todos casos intervenidos antes del 2009. Ningun caso de fistulade LCR. Se
obtuvieron 10 andlisis moleculares validos, 2 de ellos con traduccion terapéutica.

Conclusiones: Los resultados en cuanto a grado de reseccién en adenomas no funcionantes y porcentagje de
curacion para adenomas secretores en nuestra serie son equivalentes a otras series de laliteratura. Con los
datos moleculares obtenidos, se puede implementar un algoritmo diagnéstico para conocer € tipo de tumor a
tratar.
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