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Resumen

Introduccion: El tratamiento de eleccidon de los adenomas hipofisarios no funcionantes (AHNF) es
la cirugia, pero es frecuente que puedan persistir restos tras la intervencion. Entre las alternativas
para manejar dichos restos se incluyen la observacion (OBS) radioterapia (RT) y/o tratamiento con
agonistas dopaminérgicos (AD). Este estudio analiza el tiempo libre de progresiéon (TLP) de los
AHNF con remanente posquirdirgico.

Métodos: Estudio ambispectivo unicéntrico de una cohorte de 72 pacientes (32 mujeres, edad 56 +
15 anos) con AHNF con remanente tumoral tras cirugia transesfenoidal (TE), atendidos entre 1994 y
2015. Se consideraron dos grupos de pacientes, estable (n = 36) o progresiéon (n = 21), segin
criterio radiologico. En 10 casos no se obtuvieron datos de seguimiento y 5 pacientes fallecieron. Se
evaluo el tratamiento previamente recibido: OBS, AD y/o RT en toda la cohorte. Anélisis bivariante
(STATA v12.0). Se presentan medianas de tiempo libre de progresion(p25-75), coeficiente de
correlacién (r) y Hazard Ratio (HR).

Resultados: El tiempo libre de progresion (TLP) del total de la cohorte fue 154 meses (77-184). En
el andlisis por subgrupos no hubo diferencias en el TLP de pacientes en OBS (154 m) o tratados con
CAB y/o RT previa (184 m; p > 0,05). En el andlisis bivariante se evidencié un mayor riesgo de
progresion en los pacientes sin radioterapia previa (HR: 3,6) sin alcanzar significacion estadistica (p
0,09). Asimismo, los meses de tratamiento con AD se correlacionaron positivamente con el TLP (r =
0,60; p < 0,05) y cada mes adicional mostré una tendencia favorable a incrementar el TLP (HR: 0,98;
p 0,06). El sexo, la edad y el didmetro postquirtrgico no se asociaron con el TLP.

Conclusiones: La RT previa y tratamiento prolongado con AD favorecieron un mayor TLP en
nuestra cohorte de ANHF operados. Es importante el seguimiento a largo plazo y el manejo activo
de los pacientes con AHNF.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



