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RESUMEN 

Introducción:  Cirugía transesfenoidal con visualización con microscopio ha sido estándar  por 

décadas para la resección de adenomas hipofisarios no funcionales, con el avance de la tecnología  

la cirugía endoscópica da una mejor alternativa. El abordaje transcraneal se recomienda actualmente 

como abordaje complementario del abordaje transefenoidal es cuando la lesión invade 

significativamente la región supraselar, extensión temporal o frontal1. 

Material y Métodos:	 Se realizó un estudio retrospectivo observacional  descriptivo, en el que se 

realizaron  revisión de los casos de los pacientes con diagnóstico de  macroadenoma hipofisario que 

haya sido tratado con intervención quirúrgica por abordaje transcraneal y transesfenoidal en Hospital 

Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del 2008 al 2015. 

Resultados: Las complicaciones que se presentaron en el abordaje transefenoinal fueron: fistula  de 

líquido cefalorraquídeo (LCR) 15.2%(5), diabetes insípida 36.4%(12), del sangrado 

transopeoperatorio >800cc, se encontró  que en el abordaje  transesfenoidal se presentó en un 

9.1%(3), neuroinfección se presentó en un 9.1%(3). En el abordaje transcraneal presento de 

complicaciones: fistula de LCR 29.4%(5), diabetes insípida 52.9%(9), sangrado transopeoperatorio 

>800cc en el 70.6%(12) se presentó; mientras que se observó 5.9%(1) presentaron  neuroinfección  

Conclusiones: Se observó una diferencia  significativa  en la cantidad de sangrado de acuerdo al 

abordaje que se emplea para la resección del macroadenoma  hipofisiario no funcional HV 4E.No se 

observo ninguna otra diferencia en las complicaciones presentadas en el abordaje transesfenoidal 

comprado con el transcraneal.  

Palabras Clave:  Cirugía Transesfenoidal, Macroadenoma Hipofisiario, Cirugía Transcraneal. 
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SUMMARY 

Introduction: Surgery transsphenoidal microscopic visualization has been standard for decades for 

resection of nonfunctioning pituitary adenomas, with the advancement of technology endoscopic 

surgery gives a better alternative. The transcranial approach is now recommended as a 

complementary approach to the transefenoidal approach is significantly when the lesion invades the 

suprasellar region, temporarily or frontal1 extension. 

Material and Methods: A descriptive observational retrospective study in which review of the cases of 

patients diagnosed with pituitary made macroadenoma that has been treated with surgery for 

transcranial and transsphenoidal approach in Regional Hospital "Lic. Adolfo Lopez Mateos "from 2008 

to 2015. 

Results: Complications occurred in the transefenoinal approach were: cerebrospinal fluid (CSF) 

15.2% (5), diabetes insipidus 36.4% (12) of transopeoperatorio> 800cc bleeding, it was found that in 

the transsphenoidal approach was presented in 9.1% (3), neuroinfection occurred in 9.1% (3). In the 

present complications transcranial approach: CSF fistula 29.4% (5), diabetes insipidus 52.9% (9), 

transopeoperatorio> 800cc bleeding in 70.6% (12) was submitted; while 5.9% (1) was observed 

presented neuroinfection 

Conclusions: A significant difference in the amount of bleeding according to the approach that is 

used for resection of nonfunctional pituitary macroadenoma 4E.No HV was observed was observed no 

other difference in the complications presented in the transsphenoidal approach with transcranial 

purchased. 

Keywords: Transsphenoidal Surgery, Macroadenoma pituitary, Transcranial Surgery 
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INTRODUCCIÓN  

Cirugía transesfenoidal con visualización con microscopio ha sido estándar  por décadas para la 

resección de adenomas hipofisarios no funcionales, con el avance de la tecnología  la cirugía 

endoscópica da una mejor alternativa.1 

La cirugía transesfenoidal es relativamente no invasiva, como se utiliza la vía nasal y la anatomía de 

los senos para llegar a la silla, el éxito de la resección requiere que el cirujano. Navegue por la silla 

turca, visualice le tumor a través  de un corrido relativamente estrecho y resecar el tumor 

completamente como sea esto posible. 1 

El abordaje  trascraneal actualmente es menos frecuente su uso, o puede ser usado para tratamiento 

complementario del abordaje tansesfenoidal para adenomas hipofisarios no funcionales. 2,3,4 

La recomendación de hacer el abordaje transcraneal como abordaje complementario del abordaje 

transesfenoidal es cuando la lesión invade significativamente la región supraselar, extensión temporal 

o frontal.1 

 

ANTECEDENTES  

Los tumores hipofisarios alcanzan grandes dimensiones, se vuelven realmente un reto para su 

resección, dada la enorme complejidad de estructuras neurovasculares que rodean la región selar. En 

general se considera que, tal y como encontramos en la presente serie, la mayoría de los 

macroadenomas pertenecen al grupo de tumores no funcionantes o silenciosos, por lo que las 

manifestaciones clínicas están dominadas por el efecto compresivo de la lesión en las estructuras 

vecinas5. Así, más de 70% de los pacientes inicia con alteraciones visuales, generalmente 

caracterizadas por déficit campimétrico, el cual, en la mayoría de los casos sigue un patrón de 

hemianopsia heterónoma bitemporal. Sin embargo, dada la compleja anatomía que en ocasiones 

presenta la vía óptica, se puede encontrar prácticamente cualquier alteración en el campo visual, 

dependiendo del patrón de crecimiento tumoral, incluso, no es raro que el paciente acuda ya con 

amaurosis o déficit visual rápidamente progresivo6. La cefalea es otro signo que frecuentemente se 

presenta en estos casos, misma que es secundaria a la distensión en las envolturas meníngeas de la 

región selar, que por vía del nervio trigémino provocan este síntoma. Cuando el tumor invade la 

región paraselar, en especial el seno cavernoso, pueden encontrarse alteraciones en los movimientos 

oculares o incluso ptosis palpebral; esto, sin embargo, es un hallazgo muy raro, dado que en general 
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el tumor no perfora las paredes del seno cavernoso, sino que solamente ejerce un desplazamiento de 

las estructuras que ahí se encuentran, lo que facilita su resección y favorece la recuperación funcional 

oculomotora 7,8,9. 

La presencia de un tumor grande de la hipófisis se sospecha desde la radiografía simple de cráneo, 

donde se aprecia pérdida del contorno selar en la proyección lateral; sin embargo, en la actualidad, ya 

con menor frecuencia se solicita este estudio, dada la mayor información que proporcionan otros. Es 

la resonancia magnética el estudio que se considera ideal para la evaluación de estos tumores, dado 

que aporta una información precisa respecto a las dimensiones reales del tumor, así como el patrón 

de crecimiento del mismo, informando además respecto a la consistencia de la lesión, lo cual permite 

realizar una planeación más precisa del abordaje5,10 . Es por ello que este estudio se considera de 

elección también para valorar el grado de resección logrado10,11. Si bien, la tomografía computada 

tiene la ventaja sobre la resonancia magnética, en el sentido de que se aprecia con mayor detalle el 

tejido óseo, esta información solamente en casos peculiares se considera prioritaria, como la 

presencia de alteraciones en el seno esfenoidal o calcificaciones intratumorales 5,8,9,12. 

Antes de indicar un procedimiento quirúrgico en cualquier paciente que presente un macroadenoma, 

es indispensable contar con un perfil hormonal completo, dado que de ello dependerá la toma de 

decisiones, lo que enfatiza la necesidad de contar con un grupo multidisciplinario para obtener 

mejores resultados13. En general se considera que un paciente con un macroadenoma de hipófisis, 

sea funcional o no y que presenta un déficit visual rápidamente progresivo, debe ser intervenido 

quirúrgicamente a la brevedad14.  Sin embargo, en los macroprolactinomas (aun los tumores gigantes 

y altamente invasivos) que no presenten este deterioro visual, se recomienda iniciar un tratamiento 

médico con agonistas dopaminérgicos que en ocasiones condiciona una reducción realmente 

dramática del volumen tumoral, pudiendo revalorar la indicación quirúrgica una vez transcurridas 4 a 

6 semanas, o bien, continuar el manejo médico indefinidamente. En el resto de los macroadenomas 

la indicación quirúrgica es predominante 9,15.  Otra indicación para cirugía que no sólo es absoluta 

sino que representa una urgencia es la apoplejía pituitaria 16, es decir, el cuadro secundario a una 

hemorragia o infarto intratumoral, que se caracteriza por que súbitamente el paciente presenta 

cefalea, déficit visual, alteraciones en el estado de alerta y en el funcionamiento hormonal. Este es un 

evento grave que si no es resuelto con prontitud, pone en serio peligro la vida del paciente 5,17. 

Una vez que se ha definido la necesidad quirúrgica, es indispensable corregir el déficit 

endocrinológico antes de la cirugía, en especial el perfil tiroideo, debido a la elevada morbilidad que 

tendría el procedimiento al no hacerlo. Se recomienda además, indicar una pre medicación de estrés 
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de hidrocortisona, administrándose una sola dosis de 300 mg el día de la intervención, excepto en la 

enfermedad de Cushing18,19  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

Los adenomas hipofisarios alcanzan grandes dimensiones, lo que dificulta su resección, dada la 

enorme complejidad de estructuras neurovasculares que rodean la región selar. La mayoría de los 

macroadenomas pertenecen al grupo de tumores no funcionantes o silenciosos, por lo que las 

manifestaciones clínicas están dominadas por el efecto compresivo de la lesión en las estructuras 

vecinas 5 , como el 70% de los pacientes inicia con alteraciones visuales, generalmente 

caracterizadas por déficit campimétrico, el cual, en la mayoría de los casos sigue un patrón de 

hemianopsia heterónoma bitemporal. 

 

En la actualidad existen muchas nuevas técnicas quirúrgicas, sin embargo en nuestro país se 

continúan utilizando técnicas que anteriormente estaban en boga, sin embargo con el paso del tiempo 

se ha ido disminuyendo su uso a nivel internacional por la implementación de nueva tecnología, por lo 

que consideramos que a pesar de que exista nueva tecnología no en todos los hospitales se cuenta 

con dichos recursos, por lo que nos hicimos la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la frecuencia de las complicaciones quirurúrgicas de los pacientes que son intervenidos de 

macroadenoma de hipófisis no funcional con un abordaje transesfenoidal o  con un abordaje 

transcraneal en el Hospital “Lic. Adolfo López Mateos”? 

 
 
JUSTIFICACIÓN 
	
	
Las cirugías neuroquirúrgica más frecuentes son debido a esta patología, debido a que en múltiples 

ocasiones se requieren re-intervención quirúrgica; con el presente estudio se podría calcular la 

morbilidad de los procedimiento transcraneal y transesfenoidal  en nuestra sede, con ello se podrá 

realizar un algoritmo con para la adecuada decisión terapéutica, tomando en cuenta las 

complicaciones de cada uno de los procedimientos quirúrgicos (transeptoesfenoidal y transcraneal) . 

Esto tendrá  un importante impacto dentro del servicio  de neurocirugía para reconocer el tipo de 

complicación más frecuente así como tomar mayor atención o modificación de técnica en el paso que 

ocasiona dicha complicación en la técnica quirúrgica. 
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Objetivo General  

 

Determinar la frecuencia de complicaciones de la resección de macroadenomas por vía 

transesfenoidal y vía transcraneal. 

 

Objetivos Específicos  
 

• Determinar la frecuencia de los abordaje transcraneal en el manejo quirúrgico para 

macroadenoma hipofisario. 

• Determinar la frecuencia de los abordaje trasnesfenodial en el manejo quirúrgico para 

macroadenoma hipofisario. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Diseño  

Se realizó un estudio  transversal, retrospectivo observacional  descriptivo, en el que se 

realizaron  revisión de los casos de los pacientes con diagnóstico de  macroadenoma hipofisario 

que haya sido tratado con intervención quirúrgica por abordaje transcraneal y transesfenoidal en 

Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del 2008 al 2015, los cuales se seleccionaron de 

acuerdo a los criterios de selección (ver más adelante). De estos pacientes  se hizo la revisión 

de los expedientes clínicos y se registraron las variables de interés(ver anexo) que se 

encuentran descritas en el apartado correspondiente, es importante remarcar que se tomo en 

consideración las siguientes complicaciones:  

1. Fistula de Liquido cerebroespinal(LCR) 

2. Diabetes insípida  

3. Sangrado > 800cc 

4. Neuroinfección 

Estas complicaciones fueron tomadas para ambos procedimientos quirúrgicos (transesfenoidal y 

transcraneal) y se registraron si dichas complicaciones se presentaron posterior a la realización 

del procedimiento quirúrgico. Se realizó descripción de los datos demográficos y analíticos de los 

pacientes, expresándose los resultados de acuerdo a la distribución de los mismos. 

 

Población de Estudio 
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Se seleccionaron a todos los pacientes con diagnóstico de macroadenoma hipofisario que haya 

sido tratado con intervención quirúrgica por abordaje transcraneal o transesfenoidal en Hospital 

Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del 2008 al 2015. 

 

Universo de Trabajo 

 
Se seleccionaron los pacientes  con diagnóstico de macroadenoma hipofisario no funcionante, 

con clasificación Hardy Vezina(HV) IV-E, que haya sido tratado con intervención quirúrgica de 

primera vez por abordaje transcraneal o transesfenoidal en Hospital Regional “Lic. Adolfo López 

Mateos” durante el lapso del 2008 al 2015. 

 

Muestra 

 
Se realizo un tipo de Muestreo probabilístico, en donde se seleccionaron los pacientes con 

diagnóstico de macroadenoma hipofisario no funcional, con clasificación Hardy Vezina IV-E, que 

haya sido tratado con intervención quirúrgica de primera vez por abordaje transcraneal o 

transesfenoidal en Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” durante el lapso del 2008 al 

2015, que se contaran con los estudios de resonancia magnética preoperatorios; el tamaño de la 

muestra se realizó por  conveniencia, por  casos diagnosticados  los cuales se obtuvieron 200 

casos de adenomas hipofisiarios no funcionales, de los cuales se tuvieron que  excluir  100 

casos que eran microadenomas y se eliminaron 50 macroadenomas que no tenían 

correspondían a la clasificación 4-E de Hardy-Vezina, obteniendo un total de 50 pacientes. 

 

Criterios De Selección 

 

Criterios de Inclusión. 

Se seleccionaron a todos los pacientes con: 

• Diagnóstico de macroadenoma hipofisario no funcional. 

• Con clasificación Hardy Vezina 4-E. 

• Que haya sido tratado con intervención quirúrgica de primera vez por abordaje 

transcraneal o transesfenoidal en Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” durante 

el lapso del 2008 al 2015. 

• Que cuenten con estudios preoperatorios guardados en el sistema. 
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• Valoración por endocrinología donde se descarte macroadenomas funcionales. 

 

 

Criterios de Exclusión 

Se excluyeron  a todos lo pacientes que tuvieron: 

• Microadenomas hipofisiarios 

• Adenomas Funcionales. 

 

Criterios de Eliminación 

Se eliminaron aquellos pacientes que presentaron: 

• Pacientes que no se pueda evaluar  el resultado, ya sea por perdida de expediente o 

falta de datos importantes en el mismo,  

• Pacientes  que tenían diagnóstico  de macroadenomas con Hardy Vezina 1-3/E o 4A-C. 

 

Aspectos Éticos 

 

De acuerdo con los Artículos 16, 17 y 23 del CAPÍTULO I, TÍTULO SEGUNDO: De los Aspectos 

Éticos de la Investigación en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud. El presente proyecto es retrospectivo, documental sin 

riesgo, que estrictamente no amerita del Consentimiento Informado.  

 

Los investigadores confirmamos que la revisión de los antecedentes científicos del proyecto 

justifican su realización, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término,  nos 

comprometemos a mantener un estándar científico elevado que permita obtener información útil 

para la sociedad,  a salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes 

en el estudio,   pondremos  el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigación  

por encima de cualquier otro objetivo,  y  nos conduciremos de acuerdo a los estándares éticos 

aceptados nacional e internacionalmente según lo establecido por la Ley General de Salud, Las 

Pautas Éticas Internacionales Para la Investigación y Experimentación Biomédica en Seres 

Humanos de la OMS, así como la Declaración de Helsinki.   
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El análisis estadístico se llevo a cabo usando el software electrónico SPSS (Statistical Package For 

The Social Sciencies Chicago IL, versión 20). Se utilizó estadística descriptiva con medidas de 

tendencia central (se describirán de acuerdo a su distribución, para el cual se aplicó la prueba de 

Kolmogrov-Smirnov) y dispersión (desviación estándar) para variables cuantitativas y frecuencias con 

porcentaje para variables cualitativas. 

 

RESULTADOS  
 

Se analizó una muestra de 50  paciente  con diagnóstico de macro adenoma hipofisario no funcional, 

con clasificación Hardy Vezina(HV) 4-E, que fueron tratados de primera vez con abordaje 

transcraneal o transesfenoidal en Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” en  el 2008 al 2015, 

de los cuales  se encontraron que el 46%(23) mujeres  y el 54% (27) son Hombres (gráfica 1);  se 

analizó el comportamiento de la muestra de acuerdo a la edad por lo que se realizo la prueba de 

normalidad e Kolmogorov-Smirnov) en la cual se encontró que una p=0.046 con 50 grados de liberta, 

por lo que se considera que nuestra población no sigue una distribución normal (gráfica 2). De 

nuestra muestra se  observo que la edad mínima era de 21 año de edad de vida y una edad  máxima 

de 73 años, con una mediana de 56 años de edad, encontrando en mujeres una  edad mínima  fue de 

30 años de edad con una máxima de 72 años; mientras que en hombres se encontró  21 años de 

edad y 73 años como edad máxima. 

54.00% 46.00%

Hombre
Mujer

Porcentaje de Acuerdo al Sexo del Paciente con Macroadenoma No Funcionate .

Página 1

 
GRÁFICA 1: Se observa  el porcentaje de hombres y mujeres de nuestra muestra de  los paciente 

Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” ISSSTE  tratados con cirugía 

Margarita
Texto escrito a máquina
Análisis Estadístico 
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GRÁFICA 2. Se describe como se distribuye la edad(años) de nuestra muestra,  observándose que la 

curva  no es simétrica. 

Se realizaron 66%(33) cirugías con abordaje transesfenoidal para la resección de macroadenoma 

hipofisiario no funcional con Hardy-Vezina 4-E, mientras que un 34%(17)se empleo un abordaje 

transcraneal para esta misma patología (gráfica 3), en los casos que tenían indicación mediante este 

abordaje, las cuales principalmente fueron la invasión al seno cavernoso, extensión del tumor a 

porción frontal o temporal. Se cuantificó la frecuencia de las complicaciones que se presentaron en 

los procedimientos quirúrgicos, en este caso la cirugía transefenoinal presento  fistula  de LCR 

15.2%(5), diabetes insípida 36.4%(12), del sangrado transopeoperatorio >800cc, se encontró  que en 

el abordaje  transesfenoidal se presentó en un 9.1%(3), neuroinfección se presentó en un 9.1%(3) 

Mientras que en el abordaje transcraneal para la resección de macroadenomas hipofisiarios HV 4-E 

fistula de LCR 29.4%(5), diabetes insípida 52.9%(9), sangrado transopeoperatorio >800cc en el 

70.6%(12) se presentó; mientras que se observó 5.9%(1) presentaron  neuroinfección (tabla 1). 
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Del total de las fistulas se presentaron en un 20%(10) de ambos procedimientos, es decir que se 

encontró en ambos  procedimientos en un 50%(5)  se presento la  misma frecuencia de esta 

complicación; en el análisis estadístico con chi-2 no se encuentra diferencia estadísticamente 

significativamente  con una p=0.204; mientras que la diabetes insípida se presento en ambos 

procedimientos en un 42%(21), de estos el 24%(12) en los abordajes transefenoidales y 18%(9) en 

los transcraneales, de igual manera se realizó chi-2  en donde no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa por el tipo de abordaje para la diabetes insípida con una p=0.205; el 

sangrado transopeoperatorio >800cc se presento en un 30% (15) de los casos, en los 

transesfenoidanles  se manifestó en un 6%(3) y en los transcraneales represento un 24%(12) del total 

de los casos que si presentaron mayor sangrado transoperatorio de 800cc, la cual se realizo la 

prueba estadística de chi-2 en la cual se encontró que si existe una diferencia estadísticamente 

significativa por el tipo de abordaje con una p=0.000; por último se analizaron todos los casos que 

presentaron neuroinfección 8%(4), de estos el 6%(3) de los casos se presento en los pacientes que 

se realizó abordaje trasnesfenoidal y el 2%(1) en los pacientes que se realizó el abordaje transcraneal  

para la resección de macroadenomas hipofisarios no funcionales (tabla 2), sin embargo no se 

C
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Macroadenomas No Funcionales

.
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GRÁFICA 3. Se muestra el 

porcentaje de cirugías realizadas 

mediante abordaje 

transesfenoidal y transcraneal en 

pacientes  con macroadenoma 

hipofisario no funcionante, con 

clasificación Hardy Vezina(HV) 

IV-E, tratado en el Hospital 

Regional “Lic. Adolfo López 

Mateos” durante el lapso del 

2008 al 2015. 
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encontró diferencia estadísticamente significativa, se analizó con una prueba de chi-2 con una 

p=0.580. Por lo consiguiente podemos  decir que el abordaje que mayor complicación presento fue el 

transesfeoidal con un 38%(19) de las complicaciones, mientras que en el transcraneal fueron de 

28%(14) de todas las complicaciones registradas; es decir por procedimiento quirúrgico el abordaje 

trasnesfenoidal solo presentó 57.6%(19) de las complicaciones y el abordaje transcraneal presentó el 

82.4%(14) de las complicaciones de acuerdo al procedimiento quirúrgico, por lo que se realizó   un 

análisis estadístico para valorar si existían diferencias significativas en  la presentación de 

complicaciones de acuerdo al tipo de procedimiento quirúrgico, encontrando una p=0.073, por lo que  

quiere decir que no se encontró una diferencia estadísticamente significativa. 
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TABLA 1. Se muestran las complicaciones presentadas en los pacientes con diagnóstico de 

macroadenomas hipofisiarios  postoperados de resección por abordaje transesfenoidal  y abordaje 

transcraneal. 
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 Tipo de Abordaje 
  

  
  

Presencia de 
Complicación 

No Sí 
 Transcraneal Recuento 17.6%(3) 82.4%(14) 
    % del total 6.0% 28.0% 
  Transesfenoidal Recuento 42.4%(14) 57.6%(19) 
    % del total 28.0% 38.0% 

Total Recuento 34.0%(17) 66.0%(33) 
  % del total 34.0% 66.0% 

 
 

 
 

TABLA 2. Comparación de Complicaciones del abordaje transefenoidal comparado con el abordaje 

transcraneal en pacientes tratados con resección de macroadenomas hipofisiarios no funcionales HV 

4-E en el en Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” en el lapso del  2008 al 2015. 

 

DISCUSIÓN  

 

Los abordajes endoscópicos transefenoidales son recomendado para una mejor visualización de las 

porciones  tumorales residuales, así mismo se recomienda la cirugía transesfenoidal en pacientes 

seniles con adenomas hipofisiarios  no funcionales con  un ASA grado 1-31. Los abordajes 

transcraneales  son recomendados en pacientes con tumores con extensión al lóbulo frontal o 

temporal o con invasión al seno cavernoso y en combinaciones con transesfenoidales en lesiones con 

invasión supraselares o extraselares.  

 

En este estudio se realizo la medición de las complicaciones que conlleva el procedimiento para la 

resección de los macroadenomas hipofisiarios  HV 4E no funcionales  en el los pacientees tratados 

con  abordaje transefenoidal y transcraneal en Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” en el 

lapso del  2008 al 2015, encontrando  como principal diferencia la cantidad de sangrado en cada 

abordaje, en el cual si existe una diferencia estadísticamente significativa, esto cabe mencionar  que 

una de las limitantes de este estudio es la consideración  del cirujano que realizó dicho 

procedimiento, ya que esto favorece a que varíe el resultado del mismo;  mientras que en las demás 

complicaciones registradas no presentaron diferencias estadísticamente significativa. 

 

En la literatura encontramos que la alteración endocrinológicas no se ha visto asociada con el tipo de 

abordaje 1; en este estudio el abordaje que presento con mayor frecuencia esta complicación de 
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diabetes insípida fue el abordaje transcraneal, sin embargo se corroboró que no hubo diferencias 

significativas en el déficit hormonal que presentaron los pacientes comparando el abordaje 

transesfenoidal con el abordaje transcraneal,.   

 

En los abordajes transesfenoidales, uno de los principales potenciales inconvenientes en las 

diferentes series es el desarrollo de fístula de líquido cefalorraquídeo, dada la mínima invasión en el 

abordaje pero la gran extensión de exéresis que puede alcanzarse, en la literatura se reporta una 

incidencia del 3.5%,  sin embargo en las ultimas guías de expertos comentan que no existe evidencia 

suficiente que el riesgo sea incrementado por la técnica quirúrgica empleada1  , en este estudio se 

observo que fue mayor numero de casos en pacientes sometidos al abordaje  transcraneal, pero sin 

presentar diferencia estadísticamente  significativa, por lo que habría que cuantificarse todos los 

factores de riesgo que pueden incrementar la presencia de la misma, como el tamaño de la apertura 

dural, así como el material que se utiliza para el cierre dural.  Las infecciones  asociadas a 

procedimientos quirúrgicos son variables, influyen diferentes factores que pueden incrementar el 

riesgo de una neuroinfección, como el uso de endoscopio en comparación con el uso de microscopio 
20. En este estudio encontramos que en el abordaje transesfenoidal hubieron mayor numero de 

infecciones en comparación con el abordaje transcraneal sin embargo este de igual manera no tuvo 

diferencias estadísticamente significativas.  

 

CONCLUSIÓN  

 

La complicación más frecuente del abordaje transesfenoidal  comparada con el abordaje transcraneal 

fue la neuroinfección, mientras que en el abordaje transcraneal las más frecuentes fueron fistula de  

LCR, diabetes insípida y sangrado transoperatorio >800cc en comparación con el abordaje 

transesfenoidal para la resección de macroadenomas hipofisiarios  no funcionales HV 4-E en  los 

pacientes tratados el en Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” en el lapso del  2008 al 2015. 

De estas complicaciones en el abordaje trasnesfenoidal  comparando con el abordaje transcraneal 

para la resección de macroadenomas no funcional HV 4E no existe diferencia estadísticamente 

significativa para la presencia de  fistula de LCR, de Diabetes Insípida, de neuroinfección, mientras 

que en el sangrado > 800cc si se observó una diferencia  significativa  en la cantidad de sangrado de 

acuerdo al abordaje que se emplea para la resección del macroadenoma  hipofisiario no funcional HV 

4E. 
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Anexo A)  Cronograma de Actividades  
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Anexo B) Variables !

 
Variable 

 
Definición Conceptual 

 
Definición Operacional 

 
Escala 

 
Clasificación 

Instrumento de 
Medición y 
Evaluación 

 
 
Edad 

Del lat. aetas, -ātis). 
Tiempo 

que ha vivido una 
persona 

Años de vida 
cumplidos al momento 

de la cirugía 

Numérica en años Independiente 
Cuantitativa 

Expediente  
Clínico 

 
 
Sexo 

Se refiere a las 
características 

biológicas que definen 
a un ser humano como 

hombre o mujer 

Sexo del paciente. Hombre 
 
 

Mujer 

Independiente 
Cualitativa 

nominal 

Expediente  
Clínico 

 
 
 
Fistula Liquido 
Cefalorraquídeo 
Externa 

Perdida de la 
continuidad de 
duramadre con 

comunicación del 
liquido cefalorraquídeo 

del espacio 
subaracnoideo al 
medio ambiente 

Diagnostico 
corroborado con 

estudio Citoquímico de 
liquido con sospecha 

de Liquido 
cefalorraquídeo 

Si 
No 

 

Dependiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Expediente  
Clínico 

 
 
Diabetes 
Insípida Central 
Postquirúrgica 

Perdida del 85% de 
capacidad productora 

de  hormona 
antidiurética que 
provoca perdida 

excesiva renal de 
líquidos y electrolitos. 

Diagnostico 
corroborado con 

estudio en orina de 
Densidad <1.003 y 

volúmenes urinarios 
mayores de >250cc/hr 
registrado en hoja de 

enfermería. 

Si 
No 

 

Dependiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Expediente  
Clínico 

 
Hemorragia 
transquirúrgica 
mayor de 800 
cc 

Perdida Hemática 
durante 

intervervención 
quirúrgica 

 

Cuantificación de 
perdida hemática 

recopilada de la hoja 
de registro de 
anestesiología 

 

Si 
No 

 

Dependiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Expediente  
Clínico 

 
 
 
Neuroinfección 
Postquirúrgica 

Proceso irritativo o 
infeccioso que afecta a 

cualquier estructura 
del sistema nervioso 

central posterior a 
intervención quirúrgica 

y menor a 4 meses 
posterior a la misma 

Diagnóstico registrado 
en el expediente 

clínico corroborado por 
cultivo de liquido 
cefalorraquídeo 

Si 
No 

 

Dependiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Expediente  
Clínico 

 
 
Procedimiento 
quirúrgico 
 
 

Tipo de abordaje 
quirúrgico empleado. 

Procedimiento 
realizado para la 

resección del 
macroadenoma 

hipofisario. 

1. Transcraneal 
2. Tranesfenoidal 

 

Independiente 
Cualitativa 
Nominal 

 

Expediente  
Clínico 

!  
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