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Resumen

Introduccion: El manejo y control de la acromegalia difiere entre centros y es dependiente, entre
otros factores, de las estrategias terapéuticas implementadas y de la eficacia de las mismas.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es describir la situacidn actual y el manejo clinico de los
pacientes con esta enfermedad asi como determinar la eficacia en términos de control bioquimico de
los diferentes tratamientos empleados en la practica clinica habitual de un hospital terciario.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes con acromegalia, con una edad media al diagndstico de
47,5 = 14,4 afos, y con una predominancia del sexo femenino (70,6%). La mediana de seguimiento
fue de 9 anos [RIQ, 4-19]. El 72% (37) de los pacientes tenian un macroadenoma hipofisario al
diagndstico. Un 80% (41) de los pacientes fueron sometidos a cirugia transesfenoidal como
tratamiento inicial, un 12% (6) analogos de somatostatina (ASS), 1 paciente pegvisomant, y 1
paciente radioterapia (RT). El tratamiento inicial controlé la enfermedad en un 27% (14) de los
pacientes. De los pacientes no controlados, un 15% (5) fueron sometidos a una nueva cirugia, un
15% (5) recibieron RT, y un 70% (23) recibieron de dos a mas tratamientos adicionales, para el
control de la enfermedad (21 con ASS, 11 con agonistas dopaminérgicos, y 7 con pegvisomant). Tras
los tratamientos adicionales, el porcentaje de curacion a 9 afios de seguimiento es del 55% (28
pacientes). Los pacientes con macroadenoma tienen menor riesgo de curacion tras el tratamiento
adicional (OR 2,5; p = 0,27).

Conclusiones: El tratamiento inicial de elecciéon en nuestro Hospital para los pacientes con
acromegalia es la intervencion quirirgica, con una tasa de curacidn tras intervencién del 27%. Tras
el fracaso de la cirugia inicial, la opcién terapéutica preferida son los analogos de somatostatina
(25%) seguido de la cirugia (18%), con una eficacia del tratamiento en la préctica clinica habitual
similar a lo publicado.



