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FFESUMEN:

£/ obyelivo def estudo  es /a cao;pa/dc'/liﬂ ake los resullados €n a’b.s'
grupos die pacientes gperados con sbordse transnasal lansestenodal
cony s & Servicio de Olonolsnngalogrs.

Se realzd un estudio comparalive de pacientes derechosbientes def
IS55TE. en el Servicia de Newrociups del Hospilal Regional Lic. Adofo
Lopez Mateos gperados de resecciorr de lumores de sie tuea por
abordae lransnasal lransesienodsl en wun perodo del To. de febrero de
7990 o/ 70 de agosto de 7994 cor un ltolal de 57 pacrentes de /os cudles
29 [BB.E6E] fueron con sbordsie (lransnass/ por & Servicio de
Dlomnolarningologia g G432 13%] por /Veu/ac/}ug)b. De éstos se
observaron un total de 4 [7.84.2] pacientes complicados corn penforacion
seplal corespondiendo 3 [5.88%] con sbordsie por & Servicia de
Dlominolanngologria p 7 (7.96%) por ef Servicio de Netrocig/ra.

Palabras Llave: Hipolisis. lransnasaltransesfenoids perforacion seplal



SUMMAR "

The gos/ of this study weas the comparation of the results i two paltients
groups  with  suragical  resection  with  Spproach lransseplal
transsphenordal with or without Ololamprgology '
The stugy was comparative of msturances palients from [555TF i the
Newosurgey Service of the Hospitsl Lic. Adolfo Lopez Mateos with
tumor resection of selae turcica with surgical approach lranssphenorda/
om Februay 1890 lo August 7994 57 patients 29 (56,862 wilth
transseptal aporosch by Otolagngology and 2243 13271 by Newrosurgery.
Four patients (7 84.2] with complication seplal perforation. 3 patients

(5882 with approach by Otolapngology and 7 patient [7. 59627 by
Newrosurgery,

Key Words: Hupaphysis. transseplallmassphenoids| septal perforabiorn.



INTRODUCCION

£En muchas instituciones [a cirugia para glandula hipdfisis es hecha
usando un equpo gue combina NEUROGRUGIA V
OTORRINOLARINGOLOGIA usando abordajes que suman /fos
esfterzos y [os talentos de ambos senvicios.

Los lumores generalmente son abordados por/a via lransesfenoidl,
¥y por cranfofomia, aungue en esfe esfudio se ullizé /a wvia
transesfenoldal como mobivo del mismo.

Aungue /a mncision en /a boca es Hoimente fecha /a diseccion
den#é db /a nanz algunas veces es diiculfosa por la decusacion de
/as fibras de fejido conectivo alrededor de /a espina nasal. Algunos
aulores sugieren /a reseccion de rutina de /a espina nasal para mejor
exposicion en casos difefes. Esfo puede ser complicado por
pérdida posoperaloria de/ soporte del borde nasal. 1.2 Olros
aufores han nolado dificultad  adicional con ef abordije
sublabialincluyendo /fa fimitacion de /a exposicion de /la
sobreextension del /abio superior, difcuftad con la denladwra y
debilidad de fos dientes suypertiores. 84

EL propdsito de esfe estudio es presentar /a2 comparacion entre /2
utiizacion de/ servicio de Ofornino/aringologia para el abordaje y por
e/ otro /ado ef grupo en ef cual no se ulilzo dicho serviclo,balando
de comprobar que /as difficullades fécnicas,primero son menores
cuando e/ semvicio de Olorminolanngologia realza ef abordafe, y

segundo gque [as complicaciones posperatonas son lambien



minimas, lamblen cuande dicho servicio se infegra a/ equjpo
quirdigico.5,6 ‘
£s de vital imporfancia conocer /as correlaciones guirdigicas de /2
anatomia priutanaya que se habla de ésta como una glandula
phuiama compuesta de una /Vedrb/;/'péi.s‘/s feminerncia medja,laflo
mtundibular y fobulo neural), y /a adenohjpdlisis,(pars tuberalis,pars
infermedia, y pars distalis). E£1 conceplo propuesfo bene algunas
" cosas diferentes en algunos defalles de /a ensefianza tradicionaf de
que /a glindula piiufana se afoja dentro de /a silia turca, rodeada
sypariormente por e/ diaragma selae,de que /a eminencia media es
 parte del hpotdlamo,y de que /a pars tuberalis puede ser removida.
Tales conceplos surgen de /a diision del tallo privuitano durante /a
remosron def cerebro del craneo por fos anafomistas y patofogos. A/
reafizar esla division , eflos conceptualizan /a glandu/a priuitana en /a2
miaa, Hevando /a pars tuberalis con ef cerebro y [a pars disialis ¥
lobufo neural dentro de /a sila turea. 7,8 .
La construccion presenfada aqui muestra dos punfos de inferes para
e/ abordzfe gquirdrgico. Pnmero, /a hpofiseclomia lola) por via
tranesefenofdal es una via difficl s7 no es que peljgrosa que puede
regquenr /a remocion de /a eminencia media y pars tuberalis que
puede resuffar en un nfarfo de dichas estruciuras. Segundo, /a
distmbucion de diferenles lpos celufares dentro de /a adenohjpdlisis
permife /a prediccion de los siios de desamoffo de peguefios
tfumores hjpofisfarios funcionantes. Los fumores gque secrelan
| gonadotropinas o pro/actina pueden ser encontados en [as alas
lalerales de /a pars distalis. Los lumores que secrefan /a hormona

TSH & gonadotropinas pueden ser encontrados mas medialmente
4q



en e/ ala mucolide o sobre e/ diafiagma selae en /a pars luberalls.
' Los tumores que secrefan alfa endorfinas o befa endomnas puede
ser esperados encontrarlos muy cerca de) Wbo neuralmientras gue
lfos tumores que secrefan ACTH puede ser esperado erncontaros
anferiormente e inferiormente cerca de/plano medial 9,10

Lo anferior es de suma importancia par2 lomar en cuenia cuando se
eslé abordando quirdgicamente /a Hjpdlisis por via tanseslenoldal, que
es e/ molivo de esle estudlo.

E/ propdsito de esle estuadie es ef de valorar /a uliidad del abordsje
ranspasal paa reseccion de lumores de sila turca con abordzfe
bransesfenofdal por Oformnolanngologia o por Neurociugia , sé
efaclh/o un estudio comparatvo en eof Serviclo de Meurocirugia en &f
Hospria/ Regional Lic. Adoffo Lopez Mateos de//S.S.8. T.E.



MATERAL VY METODO.

Se efectud un estudio refrospectivo en ef Servico de Neuracirugia
de/ Hospilal Regional Lic. Adoffo Lopez Maféos de/ ISSSTE, en un
periodo comprendido de/ To. de Febrero de 7890 al 30 de Agosfo de
7994,

Se moluyeron pacientes con Djagnostico de lumor de silfa turca que
hallan sido somebdos a reseccion tumoral con via de abordzye
Transesfenoidal, derechoabrentes de/ /ISSSTE./infervenidos en &sfe
Hospital. Se excluyeron pacienfes corn reseccion tumoral por v1a
cranfofomia y expediesntes ncomplelos.

Se dividieron en dos grupos: 3} se incluyeron pactentes en el gue
mlervino e/ Servicio de Oforminolaringofogia para e/ abordaje
bansnasal transefenoldal. _

£l segundo grupo o grupe B). se incluyeron pacientes corn abordafe
transnasal tranesfenoidal hecho por e/ Neurocirysano.

Se analizé sexo,edad, lempo quirdrglico,complicaciones,dias de
eslancia Hospiialana y estipe fistologica.

Se analizan ,medidas de lendencia central y dispersion.proporciones
con X2, y promedios con T de Studeri.

Se presentan resuliados con lablas y grdficas.



RESULTADOS:

Se efectuo o/ estudio refrospectvo de 59 pacientes, de fos cuales se
excluyeron & por ser abordaje por via de craniofomia, quedando un
tofal de 87 pacienltes, fos cuales 37 fueron femeninos(68. 78%),20
masculinos (39.21%) (gréfica No.7), fuctuando con edad /a minima
de 718 y maama de 73 afios con promedio de 4354 afios. Se
aivrdleron en dos grupos: a) grupo en &f cual infervino ef Servicio de
Olorminofanngofogia con 29 pac/enfes(56.86%), de /os cuales 719
fomeninos (37.26%). y 10 masculinos (19.60%) (grdfca No.2), Grupo
b)) Sin infervencion de Oforrinolanngologia con un folal de 22
pacientes (43 13%) siendo éstos 12 femeninos (2382%) y 10
masculinos (18 80), (grifica No.3).

Se encontraron paclenfes con complicaciones secundanas af
abordagfe como perforacion septal en un fofa! de 4 pacientes
(784%) de Jos cuales 3 (5.88%) s infervencion de

' Ofornnofaringofogia y 7 (1. 96.%), (tabla No. 7).
Los dias estancia fueron de § a 25 dias en ef grypo que no infervino
Clominofaningologia con un promedio de 1559 dias y con 8 a 25
dias con promedie de 1234 dias en ef gruypo gue infenvino
Ofomino/anngologra.
Sus tiempos quirdrgicos fueron de 2 a 6 horas con un promedio de
329 horas en el grypo sin Oformnolanngofogia y de 2 a 6 horas con
promedio de 346 horas en e/ gruypo con Ofomnolanngologia.
La estipe histofdgica fue de Adenoma Gromolobo en 45 pacientss
(88.23%), Adenoma Aciddfilo en 3 pacienles (5.88%). Adisnoma de
Células claras en 1 paciente (1.96%)Aracnoidocele en 1 paclente

(1.96%) y Tejido normal en 7 paciente (1.96%), (gréfica No.4).
7



DISCUSION

Se llevé a cabo un estudio comparativo entre dos grupos para tratar de
cotejar con la literatura mundial sobre reseccién de tumores de silla turca
por via transnasal transesfenoidal haciendo el abordaje por
Otorrinolaringologla o por Neurocirugia, encontrando que la complicacion
mas frecuente fue de perforacién séptal con un total de 4 pacientes
(7.84%), correspondiendo 3 (5.68%), a los de abordaje con
Otorrinolaringologfa y un paciente (1.96%) por Neurocirugia, lo cual es
comparativo con la literatura mundial no es significativo, ya que ésta es
del 5 a( 8%, y cabe restaltar que no existe literatura amplia que apoye los
coniceptos en las diferencias entre utilizar o no al servicio de
Otorrinolaringologia para el abordaje, por lo que a pesar de la poca
potencia de la muestra podemos concluir que la experiencia en el Hospital
Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" del ISSSTE. es semsjante a las series
de la literatura mundial. .

No hubo diferencia en los dias de estancia intrahospitalaria y tiempo
quirurgico en los dos grupos.

En nuestro medio en el Instituto del Seguro Social, el abordaje
regularmente lo realiza el Neurocirujano, mientras que en el medio privado
el abordaje siempre lo realiza el Servicio de Otorrinolaringologia, y en
nuestro hospital tambien en los ultimos 3 afios en forma rutinaria, por lo
que esperaramos en las préximas series de estudio que la muestra sea

mds significativa.



CONCLUSION:

1.- No se observo diferencia en los dias de estarncra Aosprt/ams,
lempo qurirgico y complicaciones en ef abordsie  7Transnasa/
Transeslenorda/con o sin e Servicio de Otommolamgologna en éste

- estudo,

2 - Para mcrementar 1z potencia oe 18 priebs. es necesano merementar

&/ lamafio de /3 muestsa,

ESTA . TESIS N0 DEBE
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TABLA MNo. 7

NUMERO DE FACIENTES COMFPLICADOS ¥ NO COMFLICADOS CONY
SIN EL SERVIC/O DE OTORAINOLARINGOLOGIA.. RESECCION DE TU-
MORES DE HIPOFISIS POR ABORDAJE TRANSESFENO/DAL.
ESTUDIO COMPARATIVO LLEVADO A CABO EN £L HOSPITAL L/IC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE, EN £L PERIODO COMPREN-
DIDO DEL 1o. DE FEBRERO DE 1990 AL 30 DE AGOSTO DE 1994,

SIN COMPLICACIONES CON COMPLICAC/IONES TOTAL
CON ORL 28 7 29
SV OAL 19 TR e 22
TO7TAL 57
- No hubo diferencia significativa
P=0.17) .
ORL=Oforrinolanngologia.

10'
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GRAFICA No.1.

ABORDAJE TRANSESFENOIDAL EN RESECCION DE TUMORES DE HIPOFISIS.

FEMENINOS
31 61%

MASCULINOS

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION DE TUMORES DE HIPOFISIS POR ABORDAJE TRANS-
ESFENOIDAL EN ESTUDIO COMPARATIVO CON Y SIN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL PERIODO DEL --
10. DE FEBRERO DE 1990 AL 30 DE AGOSTO DE 1984 EN EL HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS DEL ISSSTE.



ABORDAJE TRANSESFENOIDAL EN RESECCION DE TUMORES DE HIPOFISIS.

GRAFICA No.2

FEMENINO
19 66%

MASCULINO

DISTRIBUCION POR SEXOS EN EL GRUPO QUE INTERVINO EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA EL ABORDA-
JE TRANSESFENOIDAL EN UN GRUPO DE PACIENTES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10.DE OCTUBRE DE 1990 30
DE AGOSTO DE 1984 EN EL HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS.



ABORDAJE TRANSESFENOIDAL EN RESECCION DE TUMORES DE HIPOFISIS.

GRAFICA No.3

FEMENINO
12 55%

MASCULINO
10 45%

DISTRIBUCION POR SEXOS EN EL GRUFPO QUE INTERVINO EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA PARA EL ABORDAJE TRANS-
ESFENOIDAL EN UN ESTUDIO DE PACIENTES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10. DE FEBRERO DE 1980 AL 30 DE
AGOSTO DE 1994 EN EL HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE. ‘



GRAFICA No.4

ABORDAJE TRANSESFENOIDAL EN RESECCION DE TUMORES DE HIPOFISIS

AD.EL.CL. ARACNOIDOCELETEJ.NORMAL.

AD.=ADENOMA, CROM.=CROMOFOBO, CEL.=CELULAS, CL.=CLARAS, TEJ.=TEJIDO

- i i
AD.CROM. AD.ACID.

ESTIRPE HISTOLOGICA DE TUMORES DE PACIENTES OPERADOS DE HIPOFISIS POR ABORDAJE TRANSESFENOIDAL EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10. DE FEBRERO DE 1960 AL 30 E AQOSTO DE 1934 EN EL  HOSPITAL

LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE.
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