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Resumen

Introducción: Los tumores hipofisarios (TH) en pacientes de edad avanzada tienen características
biológicas y clínicas diferentes, que condicionan un diagnóstico más tardío. Además, la edad
avanzada se ha asociado con mayores tasas de complicaciones periquirúrgicas.

Objetivos: Evaluar los resultados y las complicaciones periquirúrgicas de los pacientes &ge; 65
años intervenidos y compararla con el grupo control (< 65a).

Métodos: Estudio retrospectivo de TH neuroendocrinos intervenidos en 2012-22 en nuestro centro
(mismo equipo quirúrgico). Se recogieron datos al diagnóstico, y tras la cirugía, durante 4,7 ± 3,0
años de seguimiento.

Resultados: Se realizaron 184 cirugías del área selar, siendo 147 TH. De ellos, 45 eran &ge; 65
años y 102 65 años presenta mayor proporción de tumores no funcionantes (TnF) (80 vs. 56,9%, p:
0,007), mayor tamaño tumoral en mm (27 ± 9,6 vs. 22 ± 12,0; p: 0,007), mayor invasividad
supraselar (84,4 vs. 66,7%; p: 0,027) y esfenoidal (31,3 vs. 7,8%; p: 65 años, la resección
macroscópica total se alcanzó en menos casos (36,4 vs. 63,6%; p: 0,006). Sin embargo, no hubo
diferencias en la tasa de remisión bioquímica en tumores funcionantes. La afectación visual mejoró
total o parcialmente en 25/29 (86,2%) de &ge; 65 años y en 31/39 (79,5%) de los 65 vs. 3,9%, p:
0,353; hemorragia 0 vs. 2%, p: 0,344; meningitis 2,2 vs. 1%, p: 0,549. No hubo diferencias en el
desarrollo de hipopituitarismo (8,9% en &ge; 65 vs. 6,8%; p: 0,667) o de diabetes insípida
permanente (11,1 vs. 3,9%; p: 0,094). No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos. Se realizó
un subgrupo que comparó TnF en &ge; 65 vs. < 65. Se mantuvieron las diferencias en cuanto a
mayor invasividad esfenoidal y menor tasa de resección completa.

Conclusiones: La cirugía hipofisaria es segura y eficaz, independientemente de la edad.


