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RESUAIEN: 

El objetivo del estudtá es la comparación de los resultados en dos 

grupos de pacientes operados con aborda¡e transnasal transes/enoidal 

con y stn el Servtc/Ó de Otorr1nolar1ngo/ogía. 

Se reaúzó un estudtá comparativo de pacientes derechoabientes del 

ISSS TE.. en el Servtétá de Neuroc1iugia del Hosp1?al Reg!Ónal LIC. Adoffo 

Lopez Alateos operados de resecc1on de tumores de silla turca por 

aborda¡e transnasal transeslenoidal en un periodo del la de lebrero de 

1990 al 30 de agosto de 1994 con un total de 51 pacientes de los cuales 

29 (5G. 8GJJ:j fueron con abordaje transnasal por el Servició de 

Otorr1nolanngología y 22(43. 13JJ:j por Neuroc1iugía. Oe éstos se 

observaron un total de 4 (7. 84%} pacientes comp!ti::ados con perforación 

septaL correspont:héndo .J (5. 88.:-} con aborda¡e por el Servti::1ó de 

Otorr1nolar1ngología y 1(!.96'%} por el Servti::ti:J de Neurocirugía. 

Palabras Clave: fltpóltsiS,transnasaLtranseslenoidaL per/orac1on sepia! 



SUMNARY. 

Ihe goal ol lhis sluc{p was /he comparaltón o/ !he results 1n lwo palienls 

groups with surg1éal reseclií:m w1lh approach lransseplal 

lranssphenoií:la/ w1lh or w1lhoul O/o/a¡yngo/o.!lf/. 

The sluc{p was comparalive o/ 1nsurances palienls lrom ISSS TE 1n !he 

Neurosurge¡y SerV1ée o/ /he Hosp1lal Lié. Adoffo Lopez Maleas w1lh 

tumor resecbon o/ se/ae lurc1éa w1lh surg1éa/ approach lransspheno1iia/ 

/rom Februa¡y 1990 lo Augusl 1994. 51 palienls 29 (5G. 88%} w1lh 

/ranssep/a/ approach by Oto/a¡yngo/ogp and 22(43.13%} óy Neurosurge(JI. 

Four pabenls (7. 84%} w1lh compúca/1on sepia/ perloraltón., .3 pal1ents 

(5. 88$} w1lh approach óy Oto/a¡yngo/ogp and 1 pabenl (1. 9fi%} óy 

Neurosurge(JI. 

Key Words.Hypophys1S,,transseptaLtrnasspheno1élat.septal perlorabon. 
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INTROOl/COON 

En muchas ins/iluciones la cirugía para glandu/a ñipóñsis es hecha 

usando un equipo que combina NEl/ROC/Rt.JGIA Y 

OTORRINOLARINGOLOGIA usando ahordajes que suman los 

eslí:.teaos y los talentos de ambos se111Ícios. 

Los tumores generalmente son abordados por la wa transeslenoidal, 

y por craniotomlá, aunque en este estudio se utilizó la wa 

transeslenoidal como motivo del mismo. 

Aunque la incisión en la boca es fácilmente hecha la disección 

dentro de la nariz algunas veces es diñcultosa por la decusación de 

las ñhras de tejido conectivo alrededor de la espina nasal. Algunos 

autores sugieren la resección de rutina de la espina nasal para mejor 

exposición en casos diliciles. Esto puede ser complicado por 

pérdida posoperatoria del sopotte del borde nasal. 1,2 Otros 

autores han notado diñcultad adicional con el abordaje 

subla/Jial,inc/uyendo la limitación de la exposición de la 

sobreextensión del labio superior, dilicu/tad con la dentadura y 

debilidad de los dientes superiores. 3,4 

EL propósito de este estudio es presentar la comparación entre la 

utilización del servicio de Otomnolanngología para el abordaje y por 

el otro lado el gmpo en el cual no se utilizó dicho se!YÍcio,tralando 

de comprobar que las dilicullades técnicas,primero son menores 

cuando el setvicio de Otoninolanngología realiza el ahordaje, y 

segundo que las compücaciones posperatorias son tamhien 
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mínimas, tambien cuando dicho senlÍcio se íntegra al equipo 

quúúrgico.5,6 

Es de Wal impotfancia conocer las conelaciones quirúrgicas de la 

anatomf"a pituílaria,ya que se habla de ésta como una glándula 

pituñalia compuesta de una Neurohipólisis (eminencia media,tallo 

ínlí:Jndibular y lóbulo neura/), y la adenohipólisis,(pars tuberalis,pars 

íntennedia, y pars dista/is). El concepto propuesto tiene algunas 

cosas diferentes en algunos detalles de la enseñanza tradicional de 

que la glándula pituitada se aloja dentro de la süla turca, rodeada 

supeJionnente por el diafragma selae,de que la eminencia media es 

patte del hipotá/amo,y de que la pars tubera/is puede ser remowda. 

Tales conceptos surgen de la división del tallo pitiuílario durante la 

remosión del cerebro del craneo por los anatomistas y patólogos. Al 

realizar esta división, ellos conceptua/izan la glandula pñiuitaJia en la 

mñad, Hevando la pars tu/Jera/is con el cerebro y la pars dista/is y 

lobulo neura/ dentro de la silla turca. 7,8 

la construcción presentada aquí muestra dos puntos de interes para 

el abordaje quúúrgico. Primero, la hipoñsectomía total por vía 

traneselenokla/ es una vía dificil si no es que peligrosa que puede 

requeJir la remoción de la eminencia media y pars tuberalis que 

puede resuhar en un infarto de dichas estructuras. Segundo, la 

dis!Jibución de diferentes bpos celulares dentro de la adenohipólisis 

pennñe la predicción de los silios de desanoHo de pequeños 

tumores hipolisiarios lí:Jncionantes. los tumores que secretan 

gonadotropínas o prolacbna pueden ser encontrados en las alas 

latera/es de la pars dista/is. los tumores que secretan la honnona 

TSH ó gonadotropínas pueden ser encontrados mas media/mente 
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en el ala mucoide o sobre el diafragma se/ae en la pars /U/Jera/is. 

los tumores que secretan alfa emfotfinas o /Jeta endotffnas puede 

ser esperados encontrarlos muy cerca del tu/Jo neura/,mientras que 

los lllmores que secretan ACTl-I puede ser esperado encontratfos 

anterionnente e ínlerionnente cerca del plano medial.9, 10 

lo anterior es de suma importancia para tomar en cuenta cuando se 

esté abordando quircígicamente la hipófisis por f.fa transeslenoidal,, que 

es el motivo de este es/lidio. 

El propósito de este es/lidio es el de valorar la ulllidad del abordaje 

transnasal para resección de /limares de silla /Urca con abordaje 

transeslenoidal por Otoninolaringo/ogia o por Neurocirugía , se 

elecllló un esh.Jdio comparaüvo en el Servicio de Neurocirugía en el 

Hospital Regional Uc. Adoñ'o lopez Mateo.~ de/ !.S.S.S. T.E. 
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.ulJTER/Al YMETOOa 

Se elecluó un estudio retrospectivo en el Servlcío de Neurocírugfa 

del Hospital Regional Uc. AdoUo lopez Mateas del ISSSTE, en un 

periodo comprendido del lo. de Febrero de 1990 al 30 de Agosto de 

1994. 

Se incluyeron pacientes con Diagnóstico de tumor de silla turca que 

hallan sido sometidos a resección tumoral con vfa de abordaje 

Transeslenoida/,derecñoa.óientes del /SSSTE,intervenidos en éste 

Hospital. Se excluyeron pacientes con resección llimoral por Ida 

craniotomía y expedientes incompletos. 

Se dividieron en dos grupos: a) se incluyeron pacientes en el que 

intervino el Sendcio de Otorrinolaringo/ogia para el abordaje 

lransnasal transefenoidal. 

El segundo grupo o grupo /J). se incluyeron pacientes con abordaje 

transnasal tranesfenoidal hecho por el Neurocirujano. 

Se analizó sexo,edad, tiempo quinJ/gico,comp/ícaciones,dias de 

estancia hospitalaria y estítpe histológica. 

Se analizan ,medidas de tendencia central y.dlspersión,proporciones 

et:1n X2, y promedios con T de Studenl 

Se presentan resuHados con ta.bias y gráficas . 
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RESULTADOS: 

Se efectuó el estudio retrospectivo de 59 pacientes, de los cuales se 

excluyeron 8 por ser abordaje por llfa de craniotomía, quedando un 

total de 51 pacientes, los cuales 31 fueron lemen1i1os{68. 78%),20 

mascuünos (39.21%),{gráñca No.1}, lluctuando. con edad la mínima 

de 18 y máxima de 73 años con promedio de 43.54 años. Se 

dividieron en dos grupos: a) grupo en el cual intervino el Senlicio de 

Otonínolaringología con 29 pacientes{56.86%), de los cuales 19 

femeninos (37.25%). y 10 masculinos (19.60%),(grálica No.2}, Grupo 

/J) Sin intervención de Otonínolaringología con un total de 22 

pacientes (43.13%), siendo éstos 12 femeninos (23.52%) y 10 

masculinos (19.60),(gráñca No.3). 

Se encontraron pacientes con compücaciones secundarias al 

a/Jorda¡e como petforación sepia/, en un total de 4· pacientes 

(7.84%), de los cuales 3 (5.88%), sin intervención de 

· Otonínolaringología y 1 (1. fJ6%),(tabla No.1). 

los días estancia fueron de 5 a 25 días en el grupo que no intenlino 

Otonínolani1gología con un promedio de 15.59 días y con 8 a 25 

días con promedio de 12.:U días en el grupo que intenlino 

Otonínolaringología. 

Sus tiempos quinJrgicos fueron de 2 a 6 horas con un promedio de 

3.29 horas en el grupo sin Otoninolaringología y de 2 a 6 horas con 

promedio de 3.46 horas en el gmpo con Otonínolaringología. 

la eslitpe histológica fue de Adenoma Cromó/o/Jo en 45 pacientes 

(88.23%), Adenoma Acidóñlo en 3 pacientes (5.88%). Adenoma de 

Células claras en 1 paciente (1.96%),Aracnoidocele en 1 paciente 

(1.96%) y Tejido notmal en 1 paciente (1.96%),(grálica No.4). 
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DISCUSION 

Se llevó a cabo un estudio comparativo entre dos grupos para tratar de 

cotejar con la literatura mundial sobre resección de tumores de silla turca 

por via transnasal transesfenoidal haciendo el abordaje por 

Otorrinolaringologla o por Neurocirugla, encontrando que la complicacion 

mas frecuente fue de perforación septal con un total de 4 pacientes 

(7.84%), correspondiendo 3 (5.68%), a los de abordaje con 

Otorrinolaringologla y un paciente (1.96%) por Neurocirugia, lo cual es 

comparativo con la literatura mundial no es significativo, ya que ésta es 

del 5 al 8%, y cabe restaltar que no existe literatura amplia que apoye tos 

conceptos en las diferencias entre utilizar o no al servicio de 

Otorrinolaringo/ogla para el abordaje, por lo que a pesar de la poca 

potencia de la muestra podemos concluir que la eKperiencia en el Hospital 

Regional "Lic. Adoffo López Mateas" del /SSSTE. es semsjante a las series 

de la literatura mundial. 

No hubo diferencia en los días 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 Otorrinolaringo/ogia, y en 

nuestro hospital tambien en los u/timos 3 años en forma rutinaria, por lo 

que esperaramos en las próKimas series de es.tugio que la muestra sea 

más significativa. 
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CONal/SION: . 

!. · No se observó dtlerenc1a en los titas de estancia hospitalaria, 

tiempo qu1rúrg!Co y complicactónes en el aborda¡e Transnasal 

Transes/eno1i:lal con o sin el Servtéiá de Oto111nolanngo/og1á en éste 

estudtá 

2 ·Para incrementar la potencia de la prueba, es necesario incrementar 

el tamaño de la muestra. 
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h4BLA No. I 

CON ORI. 

SIN ORI. 

TOT,4/. 

(P=0.17) 

Nl/MERODE PACIEN'TES COMPLICADOS YNO COMPLICADOS CON Y 
SIN El. SERVICIO DEOTORRINOLARINGOl.OGIA .• RESECC/ON DE Tll

MORES DE HIPOFISIS PORABORDAJETRANSESFENOIDAL 
ESTl/010 COMPARA17VO /../.EVADO A CABO EN El. HOSPITAi. LIC. 
ADOLFO i.OPEZ MA 'TEOS DEI. ISSS'TE, EN El. PERIODO COMPREN
DIDO DEI. lo. DE FEBRERO DE 19!KJAI. :JODE AGOSTO DE 1991. 

SIN COMPLICACIONES CON COMPl.ICACIONES TOTAL. 

28 I 2!J 

19 3. 22 

51 

No hubo diferencia significativa 

ORl.=Otoninolaringologfa. 
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