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I-TITULO:
Ventajas del abordaje endonasal transesfenoidal directo sobre el abordaje transeptal
transesfenoidal convencional para reseccion de tumores hipofisiarios.

Il.-AUTORES:
Dr. Hugo Zeferino Gonzalez.
Dr. Blas Ezequiel Lépez Feélix.
Dr. Fabrizio Benjamin Cohn Zurita.
Dr. Efrén Israel Grijalva Otero.

1I.-SERVICIO:
Servicio de Neurocirugia, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social.



IV.-ANTECEDENTES:

Los procedimientos para abordar y resecar lesiones selares inicio desde el siglo XIX,
cuando Pierre Marie publicé en 1886“", describiendo a dos pacientes con acromegalia que
tenian tumores selares; naciendo con esto la neuroendocrinologia y dando como resultado el
desarrollo de abordajes quirlrgicos a la silla turca, que fueron iniciaimente transcraneales, pero
los altos indices de mortalidad llevaron a los cirujanos a proponer rutas extracraneales. '

Schloffer resecd exitosamente un tumor pituitario en 1907, usando una ruta
transesfenoidal.

Como muchos otros avances cientificos y tecnolégicos, los eventos que llevaron al

desarrollo y amplia aceptacién del abordaje transesfenocidal para el manejo de lesiones de la
region selar son el resultado de una evolucion mas gue un proceso revolucionario. La
perfeccion del abordaje transesfenoidal como nosotros sabemos hoy en dia ha sido el
resultado de muchas contribuciones de diferentes pioneros. '
Los abordajes quirtrgicos a la glandula pituitaria desarrollados en paralelo con avances
tecnologicos asi como del conocimiento de su fisiologia y patologia. Dado la significativa
morbilidad y mortalidad asociada con el procedimiento de craneotomia, muchos de los
cirujanos pioneros se concentraron en un abordaje a través de los senos paranasales. La
mayoria de estos intentos, sin embargo, estuvieron asociados con cicatrices rutilantes y
cosmeticamente inaceptables. Hasta que a inicios del siglo XX, Oskar Hirsch y Harvey Cushing
desarrollaron y pcz)fuiarazaron dos grandes técnicas (transnasal y sublabial) para el abordaje
transesfenoidal.

El abordaje transnasal fue descrito por Oskar Hirsch mientras trabajaba en Viena como
rindlogo, desde inicios de su carrera el desarrollé un especial interés en la anatomia y patologia
de los senos paranasales. """ Hirsch originalmente describi¢ un abordaje transnasal a la
region selar basado en el abordaje al seno esfencidal usado por su maestro, Hajek, para el
manejo de la sinusitis esfenoidal. ) En 1909, Hirsch demostro su abordaje en cadaver en
una reunion en Viena, " La comunidad medica estuvo escéptica al principio, el mismo
Hajek, lo consideré peligroso y dificil. '™ En una diseccion subsecuente, para verificar la
seguridad de su abordaje, Hirsch invité a un anatomopatolégo para disecar el craneo después
de que el realizd el abordaje transnasal transeptal en un cadaver. El patélogo verificd que
Hirsch habia realizado una gran apertura en el piso de la silla turca sin lesionar estructuras
adyacentes importantes como el quiasma, nervios opticos, seno cavernoso, etc.

En 1910, Hirsch realizé este abordaje en un individuo vivo, con una lesion selar y
afeccion visual, y lo realizo en 5 etapas (reseccion del cornete medio, reseccion de las celdillas
etmoidales, reseccion del piso anterior del seno esfenoidal, remocion del puiso de la silla turca
y reseccion de la lesion), en un periodo de 5 semanas, con anestésico local, y al completar la
etapa final, Hirsch observd que hubo mejoria subsecuente de la vision. 3

No contento con los largos intervalos necesarios para el procedimiento multietapas,
Hirsch, influenciado por los métodos de Kocher y Killian de diseccion submucosa del septum,
realizo el abordaje transnasal con reseccion submucosa del septum tal como es realizado hoy
en dia.

Harvey Cushing fue contemporaneo a Hirsch y desarrolld la técnica sublabial del
abordaje transesfenoidal, quien reconocié que el método ha sido mucho mas simplificado
desde la operacion transesfenoidal original de Schioffler, "~

El abordaje transesfenocidal sublabial a la silla turca, como fue descrito por Cushing en
1912, ha sido la ruta primaria para reseccion de tumores hipofisiarios desde que Norman Dott,
Gerard Guiot y Jules Hardy ¥ popularizaron este abordaje en las décadas de 1950 y
1960.%"%*  sj bien el abordaje sublabial realizado con el apoyo de un microscopio quirurgico
ofrece una excelente exposicion de la fosa pituitaria con un bajo indice de complicaciones, esto
requiere de una diseccion extensa de la mucosa que puede inducir a largo plazo malestar y
complicaciones rinologicas. @ Las parestesias y disestesias dentales y del lablo supenor
ademas de deformidades y perforaciones del septum nasal pueden presentarse. “7#%%  De|
mismo modo las complicaciones sinonasales pueden también ocurrir con el abordaje
transnasal transeptal, en el cual se utiliza una incisién en la mucosa y diseccion extensa de la
misma a lo largo del septum nasal anterior, ‘%%

El abordaje transesfenoidal endonasal directo no requiere de incision sublabial y fue
descrito originalmente por Hirsch en 1909; este procedimiento requeria de la reseccion del
cornete medio y parte del septum nasal.' 223 " £ 1987, Griffith y Veerapen'® describieron un
refinamiento de este abordaje sin la reseccion del cornete medio, el cual requiere solamente de
minima diseccién de mucosa nasal posterior y, a diferencia del método transeptal, no requiere
de diseccion de la mucosa nasal anterior.



Si bien esta ruta minimamente invasiva a la silla turca tiene la ventaja potencial de
hacer mas simple y rapida la diseccion nasal con menores problemas nasales postoperatorios,
esta también conlleva una exposicion mas restringida, y requiere de un espe’culo nasal mas
peguefo y una trayectoria que es ligeramente por fuera de la linea media 2 Este
abordaje endonasal directo a sido regortado por Cook en 1994 (5) y mas recientemente usado
con asistencia endoscépica "'*"*1"#¥) | a mayoria de estos estudios, sin embargo, han
proporcionadoe datos limitados sobre los indices de remision del tumor y cambios hormonales
postoperatorios. En 2003, Zada y Kelly reportaron 100 casos del abordaje endonasal directo

evaluando su eficacia, seguridad e impresiones de los pamentes‘ i



V.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la literatura mundial los tumores hipofisiarios son unos de los tumores mas
frecuentemente tratados quirlrgicamente por los neurocirujanes, ya que representan 10 a 15%
de los tlumores cerebrales primarios a ’, por lo que, el desarrollo para el abordaje de los
mismos representa un avance continuo, influyendo directamente en la mejoria del paciente y
disminuyendo los riesgos quirtrgicos.

En nuestro servicio de Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, representa el tumor mas frecuentemente manejado quirurgicamente,
debido a que es un centro de referencia nacional en el Instituto Mexicano del Seguro Social al
cual pertenece como Unidad Médica de Alta Especialidad, por lo que, la experiencia en el
manejo de este tipo de lesiones es amplia.

Por lo expuesto anteriormente, es motivo de preocupacion estar a la vanguardia en el
manejo de este tipo de tumores, tanto a nivel nacional comao internacional, lo cual se expone en
las publicaciones realizadas sobre este tema en revistas de reconocimiento mundial 2

En instituciones como la nuestra, representa un alto costo para la misma, la estancia
hospitalaria de cada paciente, motivo por lo cual, representa un beneficio de manera indirecta
la disminucion de la estancia hospitalaria de los pacientes al realizar técnicas que conllevan
una menor estancia hospitalaria como la que se compara en este estudio.

Asi tambien, las publicaciones realizadas al respecto de la variante de este abordaje,
no comentan sobre una curva de aprendizaje muy prolongada, ya que, solo es una variante
técnica y para los neurocirujanos habituados a realizar abordajes transesfencidales no
representa ninguna dificultad. .

El instrumental requerido para realizar esta variante del abordaje transesfencidal para
tumores hipofisiarios no es costoso y solo requiere ademas del equipo convencional con el que
contamos en nuestro hospital, un espéculo nasal de Hardy modificado.



VI.-HIPOTESIS:

A) HIPOTESIS ALTERNA
La reseccion de tumores hipofisiarios a través del abordaje transesfenoidal endonasal
directo representa ventajas sobre el abordaje transeptal transesfenoidal convencional.

B) HIPOTESIS NULA
La reseccion de tumores hipofisiarios a través del abordaje transesfenoidal endonasal
directo no representa ventajas sobre el abordaje transeptal transesfenocidal convencional.

VII.-OBJETIVOS:

A) GENERALES:
Evaluar las ventajas del abordaje endonasal transesfenoidal directc sobre el abordaje
transeptal transesfenoidal convencional para reseccion de tumores hipofisiarios.

B) ESPECIFICOS:
1.-Comparar la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a reseccion
transesfenoidal de tumores hipofisiarios por via endonasal directa contra los sometidos por
via transeptal convencional.
2.-Comparar las molestias nasales postoperatorias inmediatas entre los dos grupos.
3.-Determinar y comparar el grado de reseccion tumoral entre los dos grupos.
4.-Comparar el estado hormonal postoperatorio entre los dos grupos.
5.-Evaluar la mejoria del déficit campimétrico en el postoperatorio entre ambos grupos.
6.-Determinar el indice de complicaciones entre los dos grupos de pacientes.



VIIL.-MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

A) DISENO DEL ESTUDIO:
Observacional, Retrospectivo, Transversal, Comparativo.

B) UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron en este estudio a los pacientes del servicio de neurocirugia del hospital
de especialidades del centro médico nacional siglo XXI, con tumores selares intervenidos
quirtrgicamente por via transesfenocidal desde el 1 de julic del 2004 al 30 de junio del 2005.

Se realizd un analisis a partir de los expedientes clinicos ubicados en el archivo clinico,
asi como de los expedientes clinicos guardados bajo dispositivos electrénicos en el sistema
de computacion del hospital de especialidades. Los datos en relacion a nombre del
paciente, numero de afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro Social y diagnostico fueron
obtenidos a partir de los registros diarios de intervenciones quirargicas archivados en
dispositivos electronicos en el servicio de neurocirugia.

La evoiucion del estado hormonal pre y postoperatorio se evalud por el servicio de
endocrinclogia mediante el apoyo del laboratorio clinico.

Para valorar la mejoria del déficit campimétrico cuando existié el mismo, se realizo
campimetria computada en el servicio de oftalmologia del hospital de especialidades del
centro médico nacional siglo XXI.

La interpretacion de los estudios de imagen tanto pre como postoperatorios se llevo a
cabo de forma independiente por médicos asignados a dos departamentos distintos, el
servicic de radiologia y el médulo de cirugia de tumores del servicio de neurocirugia del
hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, quienes concluyen de
forma similar sobre las sospechas diagnosticas y la extensién de la lesion en los estudios
preoperatorios, asi como en las complicaciones y resultados de la reseccion en los
estudios postoperatorios.

En el departamento de patologia del hospital de especialidades se cuenta con el
respaldo del reporte histopatolégico, para confirmar [a estirpe histopatolégica.

C) DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

1.-VARIABLE INDEPENDIENTE:
Grado de reseecion tumoral posterior a cada tipo de abordaje transesfenoidal.

2.-VARIABLE DEPENDIENTE:
El grado de reseccion tumoral es dependiente del tipo de abordaje realizado.

3.-VARIABLES DE CONFUSION:
Tumor hipofisiario sin manifestaciones clinicas.
Actividad endocrinologica hipofisiaria anormal sin tumor hipofisiario.

D) SELECCION DE LA MUESTRA:

1.-TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron en el estudio la totalidad de los casos sometidos a reseccion
transesfenoidal para tumores hipofisiarios en un periodo comprendido desde julio del 2004
a junio del 2005, que correspondieron a 98 casos.

2.-CRITERIOS DE SELECCION:

a) CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes mayores de 16 afos de edad, de ambos sexos, con diagnéstico clinico,
hormonal y radiolégico de tumor hipofisiario sometidos a reseccion de la lesion mediante
abordaje transesfenoidal.



b) CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes con lesiones o tumores selares de estirpe diferente al adenoma de
hipdfisis tales como craniofaringioma, meningioma, quiste de la bolsa de Rathke,
carcinoma pituitario, quiste aracnoideo selar, aracnoidocele etc.

Pacientes con macroadenomas hipofisiarios con extension paraselar, o con tumores
catalogados como invasores.

c) CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes con expediente clinico incompleto o extravio del mismo.

E) PROCEDIMIENTOS:

Entre el 1 de julio del 2004 y el 30 de junio del 2005, 98 pacientes fueron sometidos a
reseccion transesfenoidal para manejo de tumores selares en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. El grupo
comprende 39 hombres y 59 mujeres (39.79% y 60.20% respectivamente), con edades que
varian entre los 22 y 74 afios (media de 45.81 afios).

FIGURA 1: DISTRIBUCION POR SEXO
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De estos pacientes, veintiocho fueron sometidos a reseccién quirdrgica mediante el
abordaje endonasal directo y a los ofros setenta se les realizo el abordaje transeptal
convencional. (Tabla 1)

TABLA 1: TIPOS DE ABORDAJE

MODALIDAD NUMEROQ DE CASOS (%)
Abordaje transeptal convencional 70(71.42)
Abordaje endonasal directo 28 (28.57)

El tipo de tumor hipofisiario mas frecuente de acuerdo a su actividad hormonal fue el no
funcional, seguido en orden de frecuencia por el productor de hormona del crecimiento,
posteriormente e! productor de ACTH y por ultimo el productor de prolactina. (Tabla 2)

TABLA 2 : TIPOS DE ADENOMAS HIPOFISIARIOS

Tipo de Tumor Frecuencia (%)
No Funcional 75 (76.53)
Prolactinoma 1(1.02)
Enfermedad de Cushing 3 (3.06)
Acromegalia 19(19.38)

La totalidad de los pacientes fue sometida a evaluacion campimetrica, determinacion
de perfil hormonal completo, asi como a estudios de imagen por resonancia magnética de
hipéfisis tanto de forma pre como postoperatoria, con el propdsito de definir la afeccion
visual, el tamano y la extensién de la lesion, establecer un tentativo diagnostico
preoperatorio y delinear la planeacién quirirgica evaluando el grado de Hardy-Wilson, asi
como para evaluar las complicaciones postoperatorias, definir el grado de curacion
hormonal, asi como la recuperacion de la funcién visual.



TECNICA QUIRURGICA:

La meta basica de este procedimiento neuroquirtirgico para el manejo de tumores de
hipofisiarias debe ser proveer la técnica mas simple que brinde exposicidn 6ptima para que el
tumor pueda ser resecado en su totalidad con seguridad, evitando el dafio a estructuras
adyacentes.

1.-ABORDAJE TRANSEPTAL CONVENCIONAL:

La técnica se puede realizar en dos variantes principales que son la sublabial o la
transnasal, el comun denominador de ambas, es el realizar diseccion submucosa del septum y
avanzar mediante la luxacion del mismo al nivel de la union del septum cartilaginoso con el
oseo, por lo cual se deriva su nombre de transeptal.

2.-ABORDAJE ENDONASAL DIRECTO:

La variante principal en este abordaje, con respecto a la técnica convencional, consiste
en no realizar diseccion submucosa del septum, y en vez de esto avanzar endonasal siguiendo
el trayecto del cornete medio, hasta localizar la union del rostrum del esfenoides con el septum
oseo, asi como localizar el ostium esfenoidal y asi incidir la mucosa a este nivel, por lo cual se
denomina directo. .
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F) RESULTADOS:

La edad de los pacientes fué similar en ambos grupos, en el grupo de acceso
endonasal directo fueron 2 de 21-30 afios, 7 de 31-40 arios, 10 de 41-50 afios, 5 de 51-60
anos, 3 de 61-70 afos y 1 de 71-80 afos; y en el grupo de acceso transesfenoidal
convencional hubo 5 de 21 a 30 afios, 17 de 31-40 arios, 26 de 41-50 afos, 13 de 51-60
anos, 8 de 61-70 afos y 1 de 71-80 afios. (Figura 3)

FIGURA 3: DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS ENTRE LOS 2 GRUPOS
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Se realizd un seguimiento con un promedio de 5.8 meses y con una rango desde 1
mes hasta 12 meses.

De acuerdo a la valoracién del estado hormonal precperatorio, de los 28 pacientes
con tumores abordados mediante el acceso endonasal directo fueron 16 no funcionales, 12
con acromegalia, 1 con enfermedad de Cushing y no hubo prolactinomas en este grupo, y
en el grupo de abordaje transesfenoidal convencional fueron 59 no funcionales, 7 con
acromegalia, 3 con enfermedad de Cushing y 1 prolactinoma. (Figura 4)

FIGURA 4: COMPARACION DE TIPO DE TUMOR HIPOFISIARIO
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Para comparar el tamano del tumor, todos los clasificados como no funcionales
fueron macroadenomas, con respecto a acromegalia, de los 12 del grupo de acceso directo
5 fueron microadenomas y 7 macroadenomas y en el grupo del acceso convencional en
donde se abordaron 7 con acromegalia, 3 eran microadenomas y 4 macroadenomas, los 3
adenomas con enfermedad de Cushing que todos fueron abordados por acceso
convencional eran microadenomas y el Unico prolactinoma en esta serie era
macroadenoma y fue abordado mediante acceso convencional.

Se evaluo comparativamente el porcentaje de alteracién campimétrica y su
recuperacion postoperatoria y en el grupo de acceso directo, hubo 23 macroadenomas de
los cuales 18 (78.2%) tenian déficit campimétrico y de estos solo 14 (77.7%) tuvieron
recuperacion parcial o total del déficit. En el grupo del acceso convencional hubo 64
macroadenomas y 50 (78.12%) tenian deficit campimetrico de los cuales 39 (78%) tuvieron
recuperacion parcial o total del mismo.

El porcentaje de reseccion para microadenomas fue del 100% para los
microadenomas en los 2 grupos, y en los macroadenomas en el acceso directo hubo 23, de
los cuales 19 (82.6%) se resecaron en su totalidad y 4 (17.3%) subtotal, en el grupo de
acceso convencional fueron 64 macroadenomas, a 53 (82.81%) se les realizd reseccion
total y a 11 (17.18%) fué subtotal.

Asi también se compar6 los porcentajes de curacion en acromegalia, ya que hubo
pacientes en los 2 grupos a diferencia de los otros tumores funcicnales que solo estuvieron
en el grupo convencional, en el grupo de acceso directo de los 12 tumores, 7 eran
macroadenomas de los cuales curaron 3 (42%), 3 continuaron activos (42%) y persistio
discordante (16%) y de los microadenomas en este grupo que fueron 5, 3 (60%) curaron, 1
(20%) continug activo y 1 (20%) discordante; para el grupo del abordaje convencional en
donde hubo 7 tumores en total con 4 macroadenomas de los cuales 2 (50%) se reportd con
curacion, 1 activo (25%) y 1 (25%) discordante, y hubo 3 microadenomas, 1 (33.33%) con
curacion, 1 (33.33%) activo y 1 (33.33%) discordante.

Con respecto a las complicaciones, no hubo muertes, hematoma postquirtrgico,
neurcpatia craneal ni neurcinfeccion, se presentod fistula de LCR asociada con ruptura
incidental de aracnoides en 2 del acceso directo y 5 del convencional, diabetes insipida
transitoria con 8 en el grupo directo y 20 en el convencional, el panhipopituitarismo
definitivo estuvo en 1 del grupo directo y 3 del convencional, en el acceso directo no hubo
desgarro de mucosa nasal y se reportd 8 en el acceso convencional, las molestias
sinonasales tempranas y transitorias estuvieron presentes en todo el grupo de acceso
convencional y en 5 del grupo de acceso directo que se les coloco taponamiento nasal por
24 horas a 2 por fistula de LCR y a 3 por sangrado, los problemas sincnasales tardios no
hubo en el grupo de acceso directo y estuvo presente en 10 del convencional caracterizado
por 2 perforaciones septales y 8 con disestesias dentales o del labio superior, (Tabla 3)

TABLA 3 : COMPLICACIONES

COMPLICACION DIRECTO CONVENCIONAL
Desgarro de mucosa nasal 0 8(11.42%)
Desgarro de aracnoides 3(10.71%) 7 (10%)
Fistula de LCR 2(7.14%) 5(7.14%)
Diabetes insipida transitoria 8 (28.57%) 20 (28.57%)
Panhipopituitarismo 1(3.57%) 3(4.28%)
Molestias nasales transitorias 5(17.85%) 70 (100%)
tempranas

Perforacion septal 0 2(2.85%)
Disestesias dentales o del labio 0 8 (11.42%)
superior

También fue evaluada la estancia hospitalaria siendo un promedio de 3,21 dias para
el grupo de acceso directo y de 5.21 dias para el grupo de acceso convencional.
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G) ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé una comparacion de los resultados obtenidos entre los dos grupos, para lo
cual se observo que no hubo diferencia estadistica en cuanto a la edad, ya que fue
proporcional segun el nimero de casos, misma situacion fue observada en cuanto al
género. Se reflejo una diferencia estadisticamente significativa en cuanto al tipo de tumor
de acuerdo al estado hormonal, ya que, en el grupo de acceso directo el porcentaje de
pacientes con acromegalia fue del 42%, en relacion con el 10% del grupo de acceso
convencional. En la comparacion del grado de reseccion de acuerdo al tamano del tumor,
asi como de la recuperacion del déficit campimétrico posterior a la cirugia no hubo
diferencias entre los grupos. Asi también se compararon los porcentajes de curacion en los
pacientes con acromegalia, sin observarse una diferencia significativa. En la comparacion
de las complicaciones, se observd diferencia notable en el desgarro de mucosa nasal
desde cero en el grupo directo hasta el 11% en el convencicnal, al igual que en las
molestias nasales tempranas transitorias desde el 17% en el acceso directo al 100% en el
convencional, al igual en lo que respecta a perforacion septal y disestesias dentales o del
labio superior que no se presentaron en grupo de acceso directo y en el grupo de acceso
convencional fueron de 2% y 11% respectivamente. Otra de las diferencias importantes la
representd la estancia hospitalaria siendo de 3.21 y de 521 para el grupo de acceso
directo y el de acceso convencional respectivamente.

H) CONCLUSIONES:

Se demostro mediante este estudio que el abordaje transesfencidal endonasal
directo si representa ventajas sobre el abordaje transesfenocidal transeptal convencional, ya
que en el rubro de complicaciones como el desgarro de mucosa nasal, se disminuye a cero
al igual sucede en la perforacion septal y disestesias dentales o del labio superior en donde
también se disminuye a cero. Al igual en donde se puede disminuir en gran medida son las
molestias nasales tempranas transitorias, las cuales son provocadas por el taponamiento
nasal, en donde también es posible disminuir a cero, en este grupo se presentd del 17%
por la curva de aprendizaje, asi también se demostré que no representd limitacion alguna
para la reseccion de los tumores hipofisiarios, ni la comparacion de curacién de tumores
funcionales, aunque eslo tiene un sesge, ya que se observé 42% de pacientes con
acromegalia en el grupo de acceso directo y solo el 10% en el grupo de acceso
convencional, ya que no fueron aleatorizados, asi también la disminucion de la estancia
hospitalaria fue en promedio de 2 dias por cada paciente realizando el abordaje directo.

Por los resultados obtenidos en nuestro estudio, los cuales son equiparables a
estudios reportados previamente en 2003 por Zada y Kelly 1% Ademas no se observaron
datos limitados en cuanto a los indices de remisién del tumor y los cambios hormonales

ﬁqsstgpgﬂ?ﬁos que se han reportado en los abordajes con asistencia endoscopica
A5.08.17,24.27)
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X.-CONSIDERACIONES ETICAS:
La informagion obtenida de los expedientes clinicos se mantuvo de forma confidencial.

X1.-RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Dentro del estudio participaron los autores en la recoleccion de los datos de los expedientes
clinicos.

Ningan otro recurso fue requerido en esta investigacion.

XIL.-ANEXOS
TABLA DE RECOPILACION DE DATOS

Nombre

Numero de afiliacion al IMSS

Edad

Género

Diagndstico

Antecedentes personales patologicos

Padecimiento actual

Exploracion fisica

Campimetria Preoperatoria

IRM Preoperatoria

Perfil Hormonal Preoperatorio

Procedimiento quirtrgico
(dia /mes/ afo)

Hallazgos transoperatorios

Sangrado

Complicaciones

Tiempo quirirgico

Estancia hospitalaria

Evolucion clinica postoperatoria

Campimetria postoperatoria

IRM postoperatoria

Perfil hormonal postoperatorio
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