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Resumen

Introduccion: La acromegalia es una enfermedad rara generada por exceso crénico de GH,
producida mayoritariamente por un adenoma hipofisario. El objetivo es la evaluacion de las
acromegalias de nuestro hospital en los tltimos 10 afios.

Métodos: Analisis retrospectivo descriptivo de las acromegalias desde 2006 a 2016. Se recogieron
datos sobre edad, sexo, secrecion hormonal, caracteristicas tumorales, déficits hormonales,
afectacion visual y tratamientos realizados.

Resultados: Se obtuvieron datos de 21 pacientes: 16 mujeres (76,2%) y 6 varones (39.8%) con una
edad media de 54,8 = 16 afos. Cinco (23,8%) eran microadenomas y 16 (76,2%) macroadenomas. Al
diagndstico la IGF-1 media era de 762,6 + 383,4 y la mediana de GH era de 7 (0,72-30,7). Al
diagnostico 5 (23,8%) pacientes presentaban déficits hormonales: 4 de gonadotrofinas y 1 de TSH.
Se realizaron 14 (66,7%) campimetrias, 10 (47,1%) normales y 4 (19%) alteradas. 17 (81%) eran
productores de GH y 4 (19%) mixtos con PRL. De 15 operados, la AP de 8 (38,1%) era positiva para
GH y 7 (33,3%) para GH y PRL. El tratamiento de eleccion fue quirdrgico en 18 (85,7%). Tres estan
pendientes de cirugia con tratamiento médico. De los 15 operados: 4 (26,7%) estan curados con
IGF-1 media de 145,7 + 38,2; 11 activos con IGF-1 media de 317 = 175,8. De los 11 activos: 5
recibieron tratamiento médico, 1 tratamiento médico y radioterapia (RDT), 1 fue reintervenido mas
tratamiento médico y RDT y 4 sin tratamiento. De los 3 con tratamiento médico, 1 estd controlado
con analogos de somatostatina (SSA) y agonista dopaminérgico (AD) con IGF-1 de 154 y 2 activos, 1
tratado con SSA y antagonista receptor GH y otro con SSA, con IGF-1 media de 266,5 = 87.

Conclusiones: En nuestra serie existe un predominio de mujeres (76,2%), el tratamiento de

eleccion fue quirdrgico en un 85,7%, la curacion postquirurgica fue baja (26,7%) y predominan los
SSA como tratamiento médico. Todo ello es similar a lo descrito en otras series publicadas.
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