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Resumen

Introduccion: Se considera criterio de control bioquimico la normalizacion de los valores de IGF-1
a las 12 semanas de la cirugia. No esta claro si una evaluacion precoz (3* dia) predice de forma
fiable la respuesta bioquimica de la enfermedad al tratamiento quirdrgico.

Objetivos: Evaluar la validez de la determinacién precoz (3% dia) de IGF-1 tras la cirugia de
acromegalia. Subclasificar y comparar las poblaciones de acromegalicos tratados de forma
quirurgica en funcion de la normalizacion de IGF-1 precoz.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Criterios de inclusion: pacientes acromegalicos
tratados quirirgicamente entre 2011 y 2018 en el departamento de salud de Alicante-Hospital
General. Variable principal: determinaciones de IGF-1 durante el seguimiento. Variables
secundarias: edad, sexo, caracteristicas radioldgicas, anatomopatoldgicas y moleculares del tumor.
Estadistica: descriptiva; SPSS Statistics 24.0.

Resultados: 22 pacientes, 14 mujeres, edad media al diagndstico de 47,9 anos, 77%
macroadenomas con 31% de tumores invasivos. La reseccion quirargica fue aparentemente
completa en el 77,2%. En 6 casos hubo persistencia de enfermedad bioquimica, mientras que 16
pacientes normalizaron la IGF-1, 7 de ellos de forma precoz. La normalizacion de la IGF-1 a los 3
dias de la cirugia presenta una sensibilidad del 43,8%, una especificidad del 100% y un valor
predictivo positivo del 100% para el control bioquimico de enfermedad. No existen diferencias
significativas entre la comparacion de los subgrupos, a excepcion de las concentraciones de IGF-1
prequirurgicas, significativamente menores (p < 0,01) en los casos de normalizacién precoz de
IGF-1.

Conclusiones: La normalizacién de la determinacion precoz de IGF-1 predice el control bioquimico
de la enfermedad post-cirugia, siendo costo-efectiva, ya que se podria evitar la revision a los 3
meses. A menor IGF-1 prequirdrgica, mayor probabilidad de normalizacién bioquimica precoz y
control de la enfermedad a largo plazo.



