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SUMMARY. Acromegaly is a multisystem chronic disease characterized by growth hormone hypersecre-
tion. An acromegaly effective treatment is extremely necessary, because of this pathology association with
comorbid conditions (diabetes mellitus, arterial hypertension, obstructive sleep apnea syndrome, heart hy-
pertrophy). Unfortunately in acromegaly cases there are complete clinical and laboratory remissions
rarely. In this regard, the search for an effective strategy for managing patients with this disease becomes
relevant. The objective was to analyze patients with acromegaly surgical and combined treatment results
analysis. The work is based on clinical material and collected the 500 patients’ treatment results: 408 pa-
tients underwent surgical treatment, 92 patients received radiation therapy, 38 patients were treated with
medication before surgery, and 1 patient was previously treated with radiation therapy. Statistical pro-
cessing of the obtained results was carried out using the R Studio program. It was revealed that the most
significant factor in the acromegaly surgical treatment positive outcome is postoperative therapy with so-
matostatin analogues (SA) (p < 0.05). Also significant factors (p < 0.05) of a surgical treatment positive out-
come are SA therapy before surgery, small tumor size (microadenomas), and the absence of extrasellar tu-
mor spread. The most significant factor in the radiation therapy (RT) positive outcome for acromegaly is
SA therapy after RT (p < 0.05).

RESUMEN. La acromegalia es una enfermedad crónica multisistémica caracterizada por la hipersecreción de la
hormona del crecimiento. Un tratamiento eficaz de la acromegalia es sumamente necesario, debido a esta patolo-
gía asociada a condiciones comórbidas (diabetes mellitus, hipertensión arterial, síndrome de apnea obstructiva
del sueño, hipertrofia cardíaca). Desafortunadamente, en los casos de acromegalia rara vez se producen remisio-
nes clínicas y de laboratorio completas. En este sentido, cobra relevancia la búsqueda de una estrategia eficaz pa-
ra el manejo de los pacientes con esta enfermedad. El objetivo fue analizar pacientes con acromegalia quirúrgica
y análisis de resultados de tratamiento combinado. El trabajo se basa en material clínico y recopiló los resultados
del tratamiento de 500 pacientes: 408 pacientes se sometieron a tratamiento quirúrgico, 92 pacientes recibieron
radioterapia, 38 pacientes fueron tratados con medicación antes de la cirugía y 1 paciente fue tratado previamente
con radioterapia. El procesamiento estadístico de los resultados obtenidos se realizó mediante el programa R Stu-
dio. Se reveló que el factor más significativo en el resultado positivo del tratamiento quirúrgico de la acromegalia
es la terapia posoperatoria con análogos de somatostatina (SA) (p < 0,05). También los factores significativos (p
<0,05) de un resultado positivo de un tratamiento quirúrgico son la terapia con SA antes de la cirugía, el tamaño
pequeño del tumor (microadenomas) y la ausencia de diseminación tumoral extraselar. El factor más significati-
vo en el resultado positivo de la radioterapia (RT) para la acromegalia es la terapia SA después de la RT (p <
0,05).
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