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Resumen

Introduccion y objetivos: Los adenomas hipofisarios no funcionantes (NFPA) son neoplasias
benignas. El diagndstico se realiza por la presencia de sintomas secundarios a efecto masa o como
hallazgo incidental. EI objetivo es obtener una vision global de la forma de presentacion,
caracteristicas y evolucion de los NFPA derivados a un hospital terciario.

Métodos: Estudio retrospectivo (2012-2023) de pacientes con NFPA, clasificados en grupo 1
(intervencion quirurgica-IQ) y grupo 2 (no IQ).

Se estudiaron caracteristicas clinicas y radioldgicas al diagndstico, asi como tras el tratamiento
inicial.

Resultados: Se analizaron 198 pacientes. Resultados en la tabla. De los 48 pacientes no
intervenidos, 32 (66,6%) presentaron crecimiento > 20% con una media de 1,7 afios de seguimiento.
De los 150 operados, el 45% (54) presentaron resto tumoral al afio de IQ, con una reduccion del
56,2% del didametro tumoral maximo respecto al previo a IQ (32 de ellos presentaron crecimiento
significativo durante el seguimiento). De los 83 pacientes que no mostraron imagen de resto al afio
de la IQ, solo 9 (11%) recidivaron.

Al diagnostico Grupo 1 Grupo 2
N 150 48
Datos demograficos

Edad media al diagndstico 58,8 66,4
Sexo (M/H) 75/75 21/27
Motivo de consulta

Casual 43 26
Alteracion visual 48 4
Cefalea 23 8
Cefalea y alteracidén visual 21 1
Otros 15 9

Caracteristicas bioquimicas



Déficit de 1 o mas ejes 61 9

Panhipopituitarismo 16 0
Caracteristicas radioldgicas

Macro/microadenomas 147/1 39/5

Diametro tumoral maximo (mm) 26 (21;32,5) 16 (13,5; 23,0)
Volumen tumoral 33 (24,5-41,0) 19 (14,4-27,8)
Invasion de senos cavernosos 80 14

Contacto con quiasma 131 10

*Todas las variables significativas (p < 0,05) excepto edad y sexo.
Conclusiones: La IQ consigue control al afio de la enfermedad en la mayoria de los casos. Existe un

porcentaje no desdefiable de pacientes con crecimiento tumoral, independientemente de la
realizacion de IQ, que hace necesario un seguimiento cronico de estos pacientes.
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