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" EL ABORDAJE 'PRANS-SEPPAL TRANS-ESFENOIDAL DE LA HIPOFISIS

VIA MAXILA PREMAXILA"

RESUMEN: El abordaje trans-septal trans-esfenoidal de la
hipdéfisis fué descrito desde principies de sigle por via
sublabial,teniendo la neccesidad de practicar una incisidn
intraoral ¥ on ocasiencs apayarsce con otra intranasal.

Se presenta la cxpericencia de catorce meses en ol Hospital
Regional Lic, Adolfo Loper Mateos del ISSSTE con cuanto a
la resccecion de tumores hipofisiaries por la via maxila
premaxila oxclusivamente, =in necesidad de llevar a cabo
el abordaje sublabial, enungiando las ventajas gque cllo
representa, haciendose énfasis on la necenidad del apoyo
tecnoldgico v de 1o intervalacion de especialidades como
son: la otorrinolaringologia y la nourociragia.,

SUMMARY : Tho trans-sceptal trans-sphenoidal approach of the
hipphisis has been disceribed sicee the begining of this cen-
tury as a sub-labial approach thereiose practicing an
intraoral incision and in certain occasion a intranasal
approach had to be practiced as support.,

We pregent our capericence of 143 nwonths ol [tudy at " lHos-
pital Regional Lic. Adolio Lopex Mateos" dorl TSSSTEH of
tumor resecccion in the hipohpisis by me maxilla-premaxilla
approach and we epnpphasiza me need for technological

support and relation ship betweon specialitices , such as
otorrinolaringology and nouresurgery.

PALABRAS CLAVES: Scptoplastia, hipdfisis, trans-—-csfenoidal
via maxila premaxila,

INTRODUCCTION: :

En :ilas dltimas déeadas, se ha revivido el interés on el a-
bordaje trans-septal trans- esfonoidal para la reseccidn de
adenomas hipofisiarios, gracias al advenimiento de los
estudicos contrastados, al usgo de intensificador de imagenes

y del microscopio quirdrgico.

Desde 1893, Caton y Paull llevaron a cabo por primera oca-
sidn el abordaje intracrancal de la hipdfisis por via trans-
frontal, convirtidéndose en los pioncres de este tipo de
cirugia. En 1906 Schlaffer, describid el abordaie quiridrgico
extra-crancal por la ruta nasal superior, que consistia en
cfectuar una rinotomia lateral izqguierda, para posterior -
mente rescear el séptum y los cornetoes vy toener de osta for-
ma accesce al csfcenoides y a 1a hipéfisis. (1,2)

En 1909, Kanavel propuiso el abordaie intranasal para la silla
turca mediante la realizacldn de una incisidn o lo largo de
la base de la nariz, cxponiendoe la cspina nasal. Tanto esta
téenica come la descrita anteriormente tenfan el inconvenicn-

te de provocar compromiso tmportante con la funcidn y astética
nasal. (3) .



En ese mismo -ho,Rocher realiza el abordaje trunsesfconoidal
por via submucosa nasal por medio de la cual Killian se ba-
saria para el desarrolleo de su conocide procedimionto quirdr-
gico en la rescccion de las dosviaciones septales.(4)

Con esta nueva tdéonica submucosa nasal,en 1910,Harvey Cushing
describid ol abordaje transcsfenoidal por la ineisidn sub-
labial para poder rescar cl sdptum y permitir asi una ruta
trans-nasal media haecia ¢l esPenoides y la glandula nipdfisis.

Coincidicndo con &1 Hirsh describio una téenica similar
que los llevdé a la publicacidn do numerosas scries de rusec-
ciones tumorales realizadas por ambos,para convertirse asi
durante las treos primcras dloadas del presente siglo en el
rdtodo do eleccidn para tratac a los adenomas hipolisiarcios.
lienderson on ¢l afio de 1936, analiza v publica una critica
nla serie de adonomas crondiobos tratados por Cusching,on-
contrando que 159 <o resolviciron can ) abordage transesfo-
noidal v B8R con o] krans-rental oo cub-trontall Los paciontes
oporados por 1o via brans-lrontal,tuvieron una tasa de reci-
divas a lens 9 ahos mucho bocia 0130} que los oporados por
via trans-cost oonoidatl (3920,

como conscueucncia de la publticacidn Jdooesbte trabado, Los
tumores hipofisiarios soe comenryaron a CEtirpar poy vida brang-—
frontal sistemdticamente en 1n wavaorio do los centros de Fu-
vopa (5,6) sin cwbargo,la via ceancestfenoidal no se abandond
o Fatados Unidos ¢y Hirsch,qgue domigrd a este pais en 1937,
continud practicdondola, reportando on 1952,425% casos interve-
nidos.

En esc aho de 1T460,Gerald Guiot ful o1 primero oo indicar
la eficiencia y benignidad de la via btransesfenoidal,mejoran-
dola al introducir ¢l intencificador de imdgcones on 1969 jun-
to con Jules Hardy de Montreal ,describicendo ¢l copncepto de
la recepzidn selectiva de microadenomnas hipofisiarios por
via tvans-ecsfenoidal vy veportando 434 casos on ol pericdoe
do 1962 a 1972, Guiot ticne ol ¢rddito tambidén de haber intro-
ducido ¢l uso del control radiofluervscopico y <l wmicgorscopio.

Con el avance de la tecnologfa,han llegado otras novedades
como sen ol uso de la cisternoncumogralin dindmica televizada
v el rayo ldser,para lograr un procodimicnto gqoirdrgico mas
1eflinado y con mejores resul badon, (7, 8)

MATERTAL Y METODOS:

Desde Diciembre de 1986,]os servicios do CQtorrinolavingologia
y Neurocirugia del Hospital Regoional Lic. Adolfo Lopez Mateos
doel 18887TE, han venido trabajando on cquipo para ta resceccidn
oo adenomas hipofisiarios con la tdenica de abordajo trans-—
septal trans-esTenoidal por via maxila promaxtila,

e intervinicron en oste periade 14 paciontes (cuadro 1),

o del secxo femenino y 4 del masculino,con edades compren-
Gidas entre los 29 y 58 ajlos,siendo ¢l promedio de 3% anos,

A vada uno de Tos paciontes se les olectud historia clini-
-2 completa resaltando eon el cuadro clinico [(cuadro 2) la
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cefaléa frontal, disminucidn del campo visunl en 6 de los
casos, galactorrea eon 4, sindrome de Cushing en 3 de cllos,
y ¢n 2 acromegalia.

Cada uno de los pacientes fud valorado por el servicio

de endocrinoleogia donde se les efectud modicidn del nivel
hormonal sanguinco. También fueron consultados por el ser-
vicio de oftalmologia que les realisrd estudios de campime-
tria,

A todos los pacicntes so log roalizd tomografia axial
computarizada destacande o»n todes ollos el crecimiento
tumoral de la silla turca gque so clasificd sagdn 5U ox-
tensidn mediante la escala do Hardy-vVessina (cuadro 3).

Fueron valorados por ol servicio de otorrinolaringolo-
gia descartando sintomatolagia rinosinusal y anteceden-
tes de cirugia nasal previa. A tos pacientes mayores de
49 anos de odad se les practiod olectrocacdiograma, tele
de torax y valoracidn por medicina interna.

Tdenica guirdrgica: A todes los paciantos so les intor-
vino quirurgicamente afectuande abordaje trangeptal trans-
esfenoidal via maxila premaxila formancde cquipo los sor-
vicios de ORL y NMewrocirugia bajo ba siguiente btdoenicas
previa anestesia general y tdenica estdéril se procedid
a infiltrar 1o mucosa nasal con giloecaina al 20 con epi-
nefrina, asi como colocacidn de aplicadores con adrenalina
y xilocaina al 10% spray. A continuvacidn so efactud hemi-
transfixidn derecha vy olaboracidn do tdnelos soegin la téo-
nica de Cottle con digeccidn subporicondricn ¥ subperids-
tica se identificaron tanto el vémer como la lamina perpen-
dicula. del etmoides previa discecidn del piso y la pro-
maxila. Kl cdrtilage septal,la ldmina perpendicular del
etmoides vy el vémer se removicron cuande presentaron pato-
logia,y si no,fueran unicamente luxados,

Postoriormente con el discctor se scenald ol rostrum del
esfenoides utilizando ¢n esite momento el intensiflicador
de imdgenes para corroborar la ubicacidn oxacbta cn ¢l se-
ne esfenoidal, a partir de entonces so colocd ol espdéculo
nasal de Hardy y ol microscopio quiridraico para efectuar
la apoertura del seno estfoenoidal con un cinesl de 2 mm.

Una vez idontificade plenamcnte ne disccea la mucosa do-
jando cxpuesto on ¢l campo quirdrgico la pared formada

por el piso de la asilla turca. Posteriormente el ncuaro-
cirujanc elimina la ldmina osca do dsta zona, cortando

la dura eon forma de cruz.

Los tumores intrascelares peqguenos soe resecaron con una
microadenomcctomia anterior, procurandoe dejar intacta la
hipdSlisis normal, los tumoroes con prolongaciones suprasce-
fares se eliminaron curcteando vy aspirando sicendo duste
procedimioento meonitorisado con ol intensilicador de imd-
gonoes.



En el caso diagnosticado cowmo quiste de la bolsa de
Rathke se utilizd el rayo laser para su rescecidn.

por dltimo se rellend el seno ¢sfenoidal con grasa y
se sella con hueso septal procediendose a la aplicacion
del taponamiento nasal y reposicidn de fragmentos dscos
y cartilaginosos asi como la sutura d¢ la hemitransficcidn
y colocacidn del vendaje nasal oxtorno.

RESULTADOS :

A todos los tumorecs que fueron rescceados,sc les cfectud
estucdio hisvopatldgico (vuadro 4) ¢l cual rewovtd 6 casos
de microadenoma (42%),1 casos de prolactinomas (28%),3
tumores mistos (21¢) y un auiste de la bolsa de Rathke.

Los pmiciontes permanceicroen un promedio de B dias hospi-
talizados presentdandose on un de ellos fistula de LCR como
complicacidn inmediata, 1la cual corro cspontancamente, Otra
paciente a los bres mescon postoperada desarrollo una dia-
bhetes insipida. Ninguno de cllos presntd complicaciones
rinoldgicas ya sea funcieonales o estdéticas.

[DISCUS10N:

El abeordaje trans-septal trans-esfoenoidal via maxila
premaxila ofrece la vontaja de ser oxtra-cranecal y por
lo tanto no hay necesidad de manipular eostructuras intra-
crancales, preosentando un acceso rdpido a la silla turca
y sin dejar cicatrices visiibles, contando por todo ello
con una baja morbi-mortalidad, La via maxila premaxila
ofrece ventains sobre 1a via sublubial come las siguiontes:
1, permite un cierre sencilblo con la simple sutura de la
hemitransficceidn dejando intactas las capas de mucosa para
mplantys intranasales y ovitando la atvofia do la misma.,
2.'Brinda 1o oportunidad de roconstruic completamente ol
sdprum Sooo,

i, Hace factible la 2jecnaidn de oporacinpos septales so-
cundarias.

4. Disminuye eon forma importante las complicaciones cn

la funcion vy estdtica nasal.

5. Bvita 1a parestesia del labio superior que provoca =l
abordaje sublabial,

Como todo procedimiento quirtirgico presenta desventajas,
vao gque escd indicado unicamente en determinados tumores
hipofisiarios dependicnde de su crecimiento o expansidén.
Fn los pacientes con nharinas pequenas se reduce el campo
gquirdrgico 1o cual 50 resuclive oxtendionde la hemitrans-
Ficeidn hacia un corte voestibulo-alar, :



Por otra parte ol trabajo en equipo de dos especinli-
dades como son neurocirugia y otoerrinolaringelogia por-
mite aprovechar al maximo la expericncia de cada uno de
allos y disminuye el nidmero de complicaciones teniendo
come copsecuencia el beneficio integral del paciente,



CUADRO 1

TOTAL DE PACIENTES .

FEMENTINO EDAD MASCULINO EDAD
10 29-58 4 30-41
1]
PROMEDIO DE ENMAD mme e e e e e 319 anos
* Fuente: Archivo clinico del H.R.Lic. A. Ldpez Matecos 1988
CUADRO 2

CUADRO CLINICO

cnsos 100%

CEFALEA FRONTAL 14

RDTISMINUCTION DEL CAMPO VISUAL 6 CAS0S 12%
GALACTORREA 1 CABOS 28%
STRDROME DE CUSHING 3 CASO0S 213
ACROMEGALIA 2 CAS0S 14%

F“ucnte: Archivo clinico del H.R.Lic. A. Leépez Mateos 1988



CUADRO 3
CLASIFICACION DE TUMORES SEGUN ESCALA HARDY-VEZZINA

GRADO III B 2 CAS0S
GRADO ITT A 2 CASQS
GRADD II ’ 4 CAS08
GRADO 1 6 CASOS
* plonicas Neuroquiridrgicas 9 CGoodman 1981

CUADROG 4

DIAGNOSTICO
MICRQADRENCMA CROMOFORO o CASQS 412%
PROLACTINOMA 4 CAS0S 28%
ADFENOMA MIXTO 3 CASO0S 21%
GUTLTE COLOITDRE DE LA BOLSA T CALO 7%

DE_RATHKE

* Archiveo del departamente de histopatologia del H.R.LIC.A.Lopez
Mateos ISSSTE 1988
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