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Resumen

Introduccion: Los adenomas hipofisarios (AH) constituyen el 10-15% de las neoplasias intracraneales. La
cirugiaes el tratamiento de eleccion en aquellos que presentan compresion de estructuras adyacentes, asi
como en lamayoria de los secretores. A pesar de la optimizacion del tratamiento y de los avances en cirugia,
la necesidad de retratamiento, ya sea quirdrgico, radioterapico o médico, alcanza cifras considerables.
Nuestro objetivo es analizar nuestra serie de adenomas intervenidos con laintencién de identificar los
factores relacionados con la necesidad de retratamiento y particularmente de reintervencion.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de AH en nuestro centro entre |os
anos 2008-2019. Se recogieron datos epidemiol dgicos, clinico-quirdrgicosy de evolucion hasta la actualidad.
Se analizaron aquellos factores implicados en la necesidad de retratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 140 pacientes con una media de edad de 54 afios. La estirpe méas
frecuente fue no-funcionante. Un 38,6% eran ACTH/GH-productores. L os macroadenomas representaban el
80%. Del total, un 42,2% presentaba un grado Knosp > 3. Se obtuvo una reseccion completa en 51,8%. En €l
total, € retratamiento fue necesario hasta en 36%, con un 10% de reintervencion y 21,6% RT. Los factores
implicados con mayor tasa de retratamiento con significacion estadistica fueron el indice de Knosp y €l
volumen residual. No encontramos relacion entre edad, sexo u otros factores. Ademas |os no-funcionantes
con una reseccion mayor a 85% ningun paciente requirio reintervencion.

Conclusiones: A pesar de laevolucién en € tratamiento de los AH € retratamiento/reintervencion presenta
una frecuencia considerable. Segun nuestro trabajo, los factores implicados en €l retratamiento estan en
directarelacion con laestirpe, €l grado de reseccidn y las caracteristicas topograficas tumorales. Aquellos
pacientes con un volumen residual menor del 15% en tumores no funcionantes presentan una bajatasa de
reintervencion.
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