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SLIMED

cama guilraragtece el teatamiento inicial de  los

e Fay by st e

hipofisiarips.Ademas a lo anterior la radioterapia

EREDINVE
tirne  su  papel en tumores del seno cavernoso o en  aquallos

dao  tanto el abordaije

vusidualss o  recidivantes. s ha plant

zfenoidal,el  subh-frontal y =]l shordaje combinado en el

i@
manesjo de eshtas lesiones.

%

» osetudiaron en forms prospactiva 47 pacientes operadeos de
Hentime  hipofisiario durants el periodo junim 1984 a junio 1990
=i sl RHespital Reaienal Licenciada Adolfo Lopers Mateos.El ranoo

ie Somd g ST oa A0 aenz con tendencla a preponderar @l rango

i

ableciercn 4 arupos de pacientrg,

E
b
b

1tentas les rexalizo cirvgia

fenotdalleal segunds grupo  de 17 pacientés abordaje

=

Tiliaryal tercer grupo de S pacientes

Aotamia frontotemporal y el dltimo grupe que
Jongto el 4 paclentes =15 les realizo abordaije

stenoidal-rranzotonia frontobemporal).

tomearatica v ~on pertil endocring

aguimiento T

S oeompard morbi-moprtalidad

37 & omeasms o T A0

=ntes recpsarardns en cada grupo.

Gha Orupn o
gepe dn ma s pentes 58 reoperaron un 14,.2% de

rogrupn de pacidgntes se reoperaron un total

gL

formbeg,en 2L tercer grupo 404 y en el dltimo grupo

sa reapsraron 19.1%4 de la serie de pacientes. El grupo




sevundon fud el que mas complicacionss tubojcon S pacientes con

diabetes insipida,dos pacientes con panbipopituitarismo,uno con

.
mEninglbis asaptica y uno con infarto vrontal por retraccidn.

=n total la morbi-mortalidacd fué de 2.17% en el primer grupo de

ientes, 19.14 en el segundno grupo de  pacientes, 4.2 en el

tercer grupo de pacrentes v an @l cuarto grupo Tud de 4.2%.

&1 Tuturo no s8ra  lea investigacirdn de nuevas  técnicas

PELI IR LTS VLS L= o REE PRI EEoY et menejn  de  las lesiones
I SRR o Y epEr e el ciruiano con cada
e i L s TENRTS G ey en estaz 1 poirEs .,

mane1n e Lo lones

5 e

~adtlocirugisT oy La o inmunoterapia probalmentba,

RIS

] TRANSESFENG TDAL /A TRANSCILTAR/CRANEOTOMIA

FRONTOTEMFORAL/ABORDAJE COME INATD/REOFERACTONES /MNERI-MORTAL IDAD.



SUMMARY

Meodical  and/or  suwrgilcal  are the approaches  to lesions  in/or
araund  the selar region.Besides,radiotherapy has a mavor roll in

Jde=sions af the cavernous sinus ar residual

tumors, Transsphenoidal, transciliar, frontotemporal craniotomy and
comhined approach have been proposed according the stage of the
acdenoma .

47 patients were reviewed in a prosperctive way.All patients had

adenomas of the pituitary gland dieqnosed by enhanced CT.Fatients

vl cpersbed batween june 1984—~juneli?F0 in the Regional Hospital

fos homze Mateos.

The sg2s ranged between 18 and L0 are old. They were choosen 21
proiemt Tor tezpEzphenoidal approach, 17 patisnts tar trancociliar

o )
rempnral craninbtomy and 4 patients

3 petisntxs for front

ra,with enhanced CT

I Y ey

ancoerine oo

patiFnts WEPS raoperated in the first group of

in the sacond qroup 40% in the thierd group  ang

ted 12.1% patients of all

ctroug. Thev ware recoar

crroun fad the mavior nomber of complications;S patients

-

insipids, T petier pamhipopiltuitarism,ons  patient

s ther Frontal infartion. The morbi-mortality was

o the Firet aroup, 12.1% for the second group, 4.2% for the

third croup and <. 7% Ffor the last aroup.



The future in approaching adenomas of the pituitary
parhees,will not be innovations in surgical technigues buty  the
s pance Nt the, surgeon and familiarity with e@ach apprroach will
drrbermine the final outcone of the patients. Radiosurgery and

innuiotherapy will b2 the trends in the future.




INTEAONUCT IO

ESTUDLIC COMFARATIVO DE CUATRO TECNICAS

ORI

H1FC

S IRUFEICAS
{nicialmante loz adenomas hipofisiarios se les clasificd de

1 a la tincién de hamatoxilina—-eosina en

basofilos,cromofobos vy eosinofilos.Se ha modificado un poco esta
clasificacidn v es  asi como  actualmente  se prefiera sU

sequn térnicas de inmupohistoauimica y microscopia

Alwmoteiniza, ya e azho nos  especifica mis sobte la

wio ke, Lo oaniterior ==

imporitants va gue tumores

AR SRRy

O ST ' Vo= Zer 1emnom fioah e hasetilos, Rosinofilos
wE e et e bee =3 e ol

tradm qgue pueden tanee

!
noufa noreona Yy obras fodalul

& QuUe prosdu s

mEtracky en 2louso de

i f e LTYE, NLGmen e Ra o
G v Amne RG] ing CERR A R RE S N w P usados narz

i et fma e a T T i Y falutal T E) eghirpe
R R crosnchora de dos pormonas o prohormonas (hormanas no

deevectadss por Traboratoslo w/o sin ‘presion clinica alguna).

£OAMEERR R A S s adenoma hipofisiario invasor

2r indistintamente de la

[asety] Sl Ao

it ado mucho el bratamiento de  los

aue en oun incin era exclusivamente

. . <) oI FUShiLeed el manejn medico y/n
M [ win ARTecrar ubliga najeo cierkas circunstancias a

U oetre werazpia de forems inicial.




s el tipe de hormona que produce @l adenoma se han  usado

cpn

{

era cadasuno. Ejémpln de= Lo anteriory la bromosriptina,
Praarida. péar golide y mesulergina se usan en los projlactinomas.

A Al o s Ae la samateztatina  cown @)l ootrentido  en los

mikotann, ketoronazol

viopent gt tames Lo ome ki anon

ntadina s en  Ltumores productores de ACTH  inclusive en  la

anfernedad de Nelson.

e nacientes saomatidos a tratamiento médico

ran intoletrancis a el manejo, por 1o tanto son candidotos &

-

crirugla. La proasoceipbing (2-bhromm-al fa—-ergoacrptina) un derivadao

Fi ERENE Lom Lenpoaossdes camo recephor de  dopaminargico, hea
rlamse s reado producir una disninucion  en el tamano de los
[ F T B P 1 r@mit) tados aen o A uns 4R en el

et Fadtess e omig e cod
: st @mp ma oague ta oo 1o tantn
e o L [T e Jusiva &

cwrhE e CUAT - I S5 T

DS Y b romes om anicio fes oche 4ia ha

e e

i medicamonto varios dias antes de la cirugia.

e

descri

s disminucidn significativa

garie: e prolactins.

SLea sbgervaridn en éshos paciantes »s la fibrosis en el lecho

auiruragiceo 1o cual dificulta la res 1on tumoral .

21 E soicr de los pastientes con tumores de hipdfisis es
R 11 -8 ,  presentands un 44,37 de éstos  tumores




extension - supraselar, 15.2% localizaridn intracelar y 40,.4% son
micropadenamas. En pacientes en los que ge realiza abhordaje

transesfenoidal a la silla turca, lJa complicacion mas frecuente

i

er le Tistula del liguido ceftaloraguiden.

rasuel ve sspontineamente con drenaje lumbar

compli C 144N

cirugla. La diabetes insipida ocurre en L4 de pacientes con

lesiones intraselares, &#n un F.594 en lesiones intraselares

ims =sromas) y ern 1% en lesiornes con  extension supracelar.

SN enmpliraciones incluvens henetoma o0 el lecho gquirargico,

TLOU

tis, trnmbosis venn peofunda, etc. La mortalidad global

acromthe s con edeugia dAe Ripof (transesfenoidal) s de

R TN TSR B A 1

w o Fare pepacrta-on una mearbalidad de 1.4

YR mamennes gparading de 1977-1978.

de musr e incluyens lecion hipotalamica hematoma

ningtbtis v . iesion vascoular. Cushing

Spues de

asfanoidaly

fue el e desccopid ta téconica btirans

oo, Thibautlt, Hardy v Wigser incluyeron variaciones sn la

mnriTicacionss en la

septitun Na

pe

nan reportado casns de adenomss hipoafisiarios #ctopicos desde

-

)y SO o 5in bumor selar.

=1 r=iidn  en estos o oy astroama fobromixoide, con nidos

Lt 5 sin araul rectura definida. En los casas en que 21 ssno

dr

i acerdA conp letamente neumatizado,  se usa  Tre

Yo velogidad  y el crerre del prso selar se efectiia con



cartlagn nasal de acuerdm a la técnica de Hardy.

LLos prolactinomas no e2s frecuente que produzcan ottas  hormonas,
poar @l conlrario lns tumores productores de somatotraopina son los
aques mas frecuentaaents producen obras hormonas, de estas la mds

fro-muente s le prolactina.

e taan reportado tnclusive tumores con dos compartimientos;en un

s produce prolactina y en atro se produace somatotropinas En la

LR Gla e Lo dencmas le hipotiais tamhién se puede observar
Vet fimarionog nteatumcrales diatintas a los Llamoad cuerpos

ST SN B T I el ol T

beoide o

deber a2y metaplasia, o

i P ! 2 hemorract intratumoral . £
PYSEEYINTFTRIESY L e W R rea Ll rans inclustva parmLentes
DR singrEnas v aderalinforitosls hpofisiar

Gipef [RERE S E=Tu I = KN

et ar

1A

norado intratumcral

e rescimienta e b e tumor o Inclusive  por la
artministeac ion = dicamentos  cono  la bromocriptina, ja
vola C.LD"‘E‘)".‘Y"O"\H‘G’1I'VF‘ -

Les  » Ndams en 12465 describen casos de adanomas hipofisiarios en

ametanior 2 pradioterania y/o cirugla desarrolila deficit

Czital A arecimiesnts tumoral, 1onalemaente se debe esto a
incoiene L@t s del diafraoging ar, x lo gus = denomina silla

tureca

Ty 148

b gy = patciogia s2 postula la via

L ANSE

tfenoidal o la  cranectantia  frontotemporal realizandose

LaAnonamiento

me v o

a ya que es frecuente gue se




prqenntﬁ.flgtula de liguido cefaloragquideo.

En  pacientes con lesiones selares incluyendo extensidn a Tosa
anterior, media y/o posterior se indica abordaje inftracraneal sea
subfrontal, subterporal con o sin reseccidn del giro recto y del
pramer neevio craneal. Lo anterior se indice cuando existe

arzurosis ipsilateral a &1 abhordaie quirdrgico.

puade indicar un abnrdaje combinado tranecraneal /extracrancal

anorial AR CaRn e nracionar fiatala de

e i c fial

manes 16 ¥ conservanonr En

APV PTIOS

Pl

filErada onn balon nelugien.

bt e

sculares

oramianto del lesiones

con  metaceil

e toma coms indice de  curacion el

aunseEnc1a de 1

ar tumoral por tomogratia o

FEGTNAATIAa mAnnAtic: nuclear.

L, omainela en 1 zslteraciones

suales.  Fara valorar los

AR Y T 1% e 4 hmanie gquittiroicas en adenomas  hipaofisiarios
B (AL ey on forma prospestiya 47 pacientes operados en en

R I T Y A I A o T~ L o nEt.




MATERTAL Y METODO

=2 valorar los resulados de 4 téonicas guirdrgicas diterentes

Az hapoficiarios. e realird un estudio prospectivo en

"Lic, Adolfo Lop Matens" . & estudiaron 47

intervenidos guirdrgicamente de junia 1986 a junio de

tocios U

Can  dlegnmosticn gl adenoma hipofisiar oo, ftstoria

' wiio homogr ieo, paefol hopornal (prolactina. ACTH,
. - STH v partpainia v wal v mxamenes de tabroreatorio (
i . \ At drina o panpers s coarpl acion,
™ ol e e 1o voaal ten creneyd A transesfenmidal -
N [ LY [REURI i s vy P o Pryeo v

S il rar s ambar e dal e 26 neas 10 dEsplaramiento

e mea e 15 AR =iEmetura del prsn selar v de la

SR Fenrovae amedey Seven ML senonde eups 1 realinrg
e ped e anentomis traascrirer la cual incluye;
3 Mg pegian il aanr, Tarinn de tres  trepanos  y

5 Lor e EE pranearcidn subTfrontal para abordar la silla turca.
ST rupa 22 ie peaiish chordaos Wrfrontal por cranceotomia
Ty 1= cual tre fuyes meision tipo Faleoner o
P g L ar ¥ H Sotrepaios voretraccion subfrontal,
siswprs sl AR que 21 anterior anordaje del  lado  gque mas

e iy 5 Llene . Al Ultimo grupn se le realisd  shoedaje

Soambiiasac gue gmeluver 1a bdarmice osscrlte en el gundn vy taercer




grunmc realirades sn forma simultansa.

Se valars complicacionss tramsoperatorias v ose did  tratamiento
hormoral sustitutiveo (esteroides, DDAVE,  testostercona , etec.), en

TS Casns gque o ameritadba B Se escriben recuencias
1 1 taban Se d rib frecu

poarcentairs vy osm presentan resultados en cuadros v graficas .



- RESULTADRUS -

B aron 47 1os [ cuales se distribuyerony 21
ST 17 . pacientes en el segundo grupo, S

vo4 en el lltimos

T

a .60 snos =0 I0 anos  de  pronedio

prsponcderando. en o un SeNm TRMENINO . Apl icdndo e la
ciasgifroacion | ode Hardy-vezina para valorar e@n estadic tumoral en
farma  pragulruargica, se@  obtuveo le pacientes con lesiones  en

e bads= i wn el primer grupo, © pacientes con lesiones en estadio

I y 3 pacientes con lesiones en estadio Cj en el segundo

cahla b pacientes en estadio O, 7 en estadio R,

C v 1 en emstadio . in 2l grupo tras pécientes oon

T iinl, dio Oy uno en eshtadioc D. En el grupo 4 frsc

20
prrrenteEs tuviaron lesiones an estadic C y uno en estadio It

r : orame s Qropn de pagientea se PEORpRFaron un total de 14.2%

pacientes en estedilo A v ouarn en esvadio En el

LNdo grupn

Pyl wtfr L7, &Y Jde parien ies it Bn e wilia Ay o0 adio
= =1 Papoee oo & Peanerd un G0t e
cer e rorn avlerecgs s s=badio O oyounn sn wag kadic

reapsrd un 25% de  sstos

Gitrms grupo de paTiens
pacientesiun  paciente con lesion salar en estadio DJ.En total se

5 de tnda la serie. (gratica 3

reapeEraron un 1201% de pacients

En =1 primar grupo de pacientes s= reportaron 8 complicaciones en



s pamientes siendo la diabetes ansipida la mas  frecuente(4

pacientag)ile siguid las  deformidades del septum nasal B

cisnt en un pacients y un paciente con Tistuia de

Ly Einust i

119 en forma espontanea.

Picquictn cwfaloranuiden cque
En w1l seqgundo grupo de pacientes se notd en 5 pacientes diabetes
insipida,2 pacientes con panhipopituitarismo,uno con meningitis

areptlca y uno con infarto frontal neoe eetraccion.BEn el tercer

conteo un pariente can

@

e de pacliunte

fearibia rituitarisemo v une con diahetes insipida. En el cuarto

e the paejendlss me anconbed un pacaiente con hipotiroidismo  y

otre rono irt

frontal cecebral por retrccion. (cuadro )

ctina  eerica de MOOngs/ml en . oun POY de
it

pacimnpas oo adepomazs on sstadin O pero Eintharqoisa notd  un

e L nperl] g peolactins de  FOongs/ml el cual

meEny b s

crvmluriond et factoriz puss de la cirugladniln se ranortd

Sowe algninme Ge o sgeen bE g de P hur T

e Se ey oo kFanta  por tiniiian ches

s Tome en 10 pacientes a los

tscnae o anmunohistoquimica Tud des

guie B

prolaztinanas somatotropomas ¥ ns, sdenomas productores de
r 7

s cabuotroponss un o, adenomas no funcionantes

2oth & zasas, leau

mn B orasos y uno de adenolinfocito

cteas aerieg de pacientes  operados

s ml

AArAa cirunla de hipor- foadiennm:s hhipofisiario #2n estadio A su



reatamiento mas indicado es el abordaje transesfenoidal cuando ge

ara @) manejo medico.

norbi-~mortalidad en nuestro hozprtal fud de 2014 en 21 prrmsr

srune de pacientes vy oal igual que ok series no se tndicd el

BestRrIOY R sn lestones en estadio DUEL seder

Vit Ar

orrunn de pacientes preascentd una  morbli-mortalidad de  wun 19.3%

meprm,es de netar gue en sste qrups sl se  incluyeron pacientes
Con o adenmmas en estadio D.En el tercer g%upo de pacientes se
cnccnterd una moebi-mortalidad de 4.2% vy en el dAltima  grupe
vl ta s sk ginnes morbi-mortalidad del 4.02%.

Fs de notar aue =1 abordais transes

fenoidal es el abordaje con

Comnes = ana rizna norbi-nortalidad por lo gque el abordalje




ESTA TESIS M0 DES:
SALIR DE (A BIBLIOTECH

DISCUSTON
i 1o revizado =n el presente estudio se nota que cada dié mas
s= postila el abordaje transesfenoidal en las lesiones selares .
fs contractoriao el uso de 2sta té#cnica en lesiones selares  ean

estadio de ya que existe literatura en favor y en contra de =lla.

Ex pnca la serie de pacietes operados por abordaje  trapsiliar

pEto caon un cirujano  familiarizado con la técnica s una’

alternativa en cualquier lesion sslar, inclusive en cualquier’

estado  D. Igualmente el manejo de lesiones selares en estadio D’

shtrdadia comhinado como por cranceotomia frontotemporal

dependara de la familiarided del cirujasno =an cada abordajes; no -

Lo Tt (N la gserie revisada pacientes con .adenomas con
197
. ji .
=a posterior y/o anterior  que  impliguen otras

Wrbrrgloas . e#n el futuro es probable gque el

ky N y la ternaolaogla aplicada a la cirugla sean de
LR o) ) en Al manejo de lesiones splares. La
v sigue teni1endn  papel importante en lesiones

hemp 1. B MNsién al seno  cavernoso

s Con ®

e L ranno de difici]l mansio quordrgLoo.

Awmo e misma teonolicgls oes dmportante mencicnar  la

rati o arunla ¢ TEonic s epeteprantanioss, WA Ue  PEreservamos
=i viabts alregedor dgel tumor.  El presente vy el futuro es

tecnicas microguirdrgicas  tejido hipofisiario

fim de evitar eficienhcias hormonales. Los




protocolos

" alogla
M CEOSTeRT S

TS @O0 Aas

actuales
c.on ] a

sléctrnnica

Ripafi art

de correlacion

dvampimiento de

clinica, endocrina e
inmunohistoquimica y

ofrecen mas sohre ) estudin y maneijn de

D% .
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