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1. TITULO

“CORRELACION DE LA EVOLUCION DE LA AFECCION VISUAL POR
MACROADENOMA HIPOFISARIO, CON LA MEJORIA POSTERIOR A RESECCION EN
PACIENTES DEL HCSAE.”

2. RESUMEN

Introduccion y objetivo: La glandula pituitaria esté localizada debajo del cerebro en el
centro de la base craneal.»?3 Los adenomas hipofisarios se clasifican por su funcién
endocrina, funcionales (secretores) y no funcionales (inactivos endocrinolégicos), por sus
caracteristicas histologicas y por tamafio, para lo cual los menores de 10 mm, se
consideran microadenomas y los mayores a 10 mm, macroadenomas. Y actualmente se
utiliza la escala de Hardy, modificada por Wilson. ® 1% Representa hasta 15% o mas de
las lesiones intracraneales primarias, y condiciona afeccién de la via visual, lo que limita
la calidad de vida de los pacientes. El objetivo es conocer si hay correlacién entre el
tiempo de evolucién, con la mejoria visual después de la descompresion quirdrgica, en
nuestra poblacién.

Método: Se realiz6é un estudio retrospectivo, observacional y analitico, en pacientes con
macroadenoma hipofisario, con defecto visual confirmado por campimetria de
Humphrey, operados en HCSAE, Pemex, del 2015 al 2018.

Resultados: No existe correlacion significativa entre el tiempo de evolucion y la mejoria
visual, encontrando un valor de Rho en ojo derecho (DOD) de -0.113, con una P< 0.645,
y en ojo izquierdo (DOI) un valor de Rho -0.047, y una P< 0.849. la cirugia es el factor
mas importante para la mejoria en la funcion visual de los pacientes, con una P < 0.001,

significativa.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe correlacién entre el tiempo de evolucion de los sintomas visuales por compresion
quiasmaética, secundario a macroadenoma hipofisario, con la mejoria visual, posterior a
descompresion quirdrgica, en pacientes operados en Hospital central sur de alta

especialidad (HCSAE), Pemex del 2015 al 20187

4. INTRODUCCION

La glandula pituitaria y silla turca estan localizados debajo del cerebro en el centro de la
base craneal. Se encuentra limitada en su parte superior por el quiasma 6ptico, los
nervios épticos y el poligono de Willis; de manera lateral por los senos cavernosos y
arterias carétidas internas, y en la parte posterior el tallo cerebral y arteria basilar. Se
puede acceder a la glandula mediante la cavidad nasal como corredor a través del seno
esfenoidal. 123

La region pituitaria alberga una confluencia de tejido neuroendocrino y ectodérmico. A
pesar de tener un peso de 0.6 gr, la hipdfisis regula directa e indirectamente todos los
aparatos y sistemas. Por su funcion secretora de las células adenohipofisiarias, muchos
tumores hipofisarios liberan hormonas fisiolégicas ha exceso patolégico, lo que genera
un espectro completo de aberraciones metabdlicas. Otros tumores hipofisarios son
endocrinolégicamente inactivos y generan un fendmeno de compresion tal como
hipofuncién pituitaria y sintomas visuales y extraoculares. 34

La lesibn mas comunmente encontrada en la silla turca es un adenoma hipofisario,
siendo hasta el 15% de los tumores primarios cerebrales y 25% de los primarios

benignos.? Con una prevalencia general de 16.7%, la mayoria de estos tumores son



microadenomas (menores de 10 mm), los macroadenomas con prevalencia estimada en
la poblacion del 0.2%. Dentro de la prevalencia de estos tumores, los funcionales
representan del 50% al 60%, el mas comun de los funcionales es el prolactinoma,
seguido del productor de ACTH, tumor secretor de hormona de crecimiento, y tumor
secretor de TSH. °

Se conoce que en 1983 se intentd una reseccion de un macroadenoma hipofisario via
craneotomia temporal por Caton y Paul. Y en 1907 por Hermann Schloffer en Australia,
se llevé a cabo un abordaje a un adenoma hipofisario, via transesfenoidal, basado en
trabajos de Giordano en 1897. Harvey Cushing en 1909 utilizo el abordaje de Schloffer
para un paciente con acromegalia. En 1962 se utiliz6 el primer endoscopio para los
tumores hipofisarios por Guiot. ©

Estos tumores tienen como efecto principal la afeccién de la via visual, hasta un tercio
de ellos, esto cuando se extienden por arriba de la silla turca (supraselar), comprimiendo
el quiasma optico, o cuando se extienden a lateral, comprimiendo los nervios 6pticos,
manifestandose como hemianopsia temporal, ya sea unilateral o bilateral y al afectar
principalmente el nervio Optico, se presenta como vision borrosa y escotoma central. Se
debe hacer una evaluacién de la agudeza visual, la vision de colores lo cual nos dara
informacion de si existe lesion en el nervio éptico, pero lo mas importante es la evaluacion
de los campos visuales, utilizdndose para evaluaciones comparativas, la hemianopsia
bitemporal es la mas comdn por la compresion del quiasma o6ptico y dependera del
tamafio del tumor, se evalian comunmente usando el sistema perimetral automatizado
de Humphrey, y sirve para dar seguimiento a los pacientes. Los campos de Goldman es

el estandar de oro en casos complejos. La descompresion de la via visual anterior puede



resultar en una recuperacion rapida y completa, y el dafio irreversible puede presentarse
en lesién abrupta como apoplejia o0 compresion prolongada, hasta el momento, aunque
parece obvio, no es posible probar cual serd la recuperacion visual postquirdrgica. Para
lo cual el objetivo de la cirugia sera, la reseccion total del tumor, para los casos de
patologia endocrinoldgica, descompresion quiasmatica y de nervio éptico’ /&

Los adenomas hipofisarios se clasifican de diferentes maneras, por su funcion endocrina,
ya sean funcionales (secretores) y no funcionales (inactivos endocrinol6gicos), por sus
caracteristicas histologicas y por tamafio, para lo cual los menores de 10 mm, se
consideran microadenomas y los mayores a 10 mm, macroadenomas. Y actualmente se
utiliza la escala de Hardy, modificada por Wilson (Anexo 1). % 10

Existen dos maneras de abordar estas lesiones, la via transcraneal y la via
transesfenoidal, hablando de la via transesfenoidal, esta aun se divide en dos técnicas,
microquirargica y endoscoépica, la decision del abordaje dependera del caso y la
experiencia del cirujano. En la via transcraneal se puede tener mejor cuidado de
estructuras neurales y vasculares, pero con limitacion para la parte de la lesion intraselar,
incluso con mayor dificultad en quiasmas prefijados. Se elige la via transcraneal en los
casos donde no es factible una via transesfenoidal y en pacientes que no se obtuvo una
reseccion total de la lesién via transesfenoidal. 1

El abordaje transesfenoidal endoscopico esta indicado en pacientes sintomaticos, con
efecto de masa, compresion quiasmatica, y trastornos hormonales, ya sea
hipersecrecion o hipofuncionamiento, en ocasiones apoplejia pituitaria. Se escoge la via
transesfenoidal en el 90% de los pacientes. Actualmente se prefiere utilizar endoscopia,

gue microscopia con este abordaje por la mejoria en los angulos de vision para las partes



laterales, asi como mejor profundidad, vision, iluminacion. Se divide en 3 fases el

abordaje: una fase nasal, una esfenoidal y otra sillar. 4 12



5. MARCO TEORICO

Los adenomas hipofisarios representan una patologia comun dentro de los tumores
primarios intracraneales, generando sintomas visuales, endocrinolégicos o incluso de
cefalea. El realizar una reseccion endoscopica transesfenoidal, se ha demostrado
mejoria visual hasta en 80% a 90%, como lo reportado por A. Wolf et al. encontrando
mejoria visual en 6 semanas, la cual se mantuvo durante 6 meses. Este grupo evaluo6 de
manera subjetiva a 50 pacientes, utilizando la evaluacion visual con analizador de
campos visuales Humphrey, el National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25
(NEI-VFQ-25) y el 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36), en diferentes tiempos,
iniciando en preoperatorio, a las 6 semanas y a los 6 meses, en pacientes con adecuada
descompresion en via visual confirmado con resonancia magnética, con los avances
actuales en neuroimagen se logran adecuados seguimientos. En ese estudio no se
reporta la relacion que se presentaba segun el tamafio de la lesion o el tiempo de
evolucion, 1314

En un estudio realizado en 2017 con poblacién operada via transesfenoidal endoscopica
de adenomas hipofisarios, del 28 de abril del 2012 al 9 de diciembre del 2012, por
Luomoaranta, en Oulu, Finlandia, se evalud los factores que afectaban los resultados
visuales que tenian los pacientes tratados quirargicamente, evaluaron la agudeza visual,
la campimetria con diferentes equipos, principalmente el Goldmann, seguido de
Humphrey y en un caso con equipo Octopus, se evaluaron un total de 47 pacientes, de
estos solo 37 pacientes tenian contacto del adenoma con la via visual, y de ellos, 32 se
realizo reseccion completa, en 3 incompleta pero sin contacto de via visual y 2 con

contacto importante. Se analizaron en preoperatorio y postoperatorio, y considerando

10



descompresion de la via visual en aquellos pacientes que se realizd reseccién total,
tumor residual sin contacto con via visual y tumor remanente apenas tocando via visual,
excluyeron del estudio a los pacientes con compresién de la via visual crénica. Los
factores asociados analizados por este grupo fueron: la edad del paciente (entre 20y 30
afios, mejoraban hasta 80%, y mayores de 70 afios, solo de 35 a 55%), la extension
supraselar y el volumen de la lesion, donde encontraron que con una extension
supraselar de 9.5 mm y un volumen de 13.8 ml, presentaban defecto visual, utilizando
una escala de incapacidad visual, se observdé mejoria en campimetria visual hasta en
91.7%, en pacientes con adenomas que presentaban extension supraselar, encontrando
una correlacion entre la extension supraselar y el pronéstico visual. Conociendo que
pacientes afiosos (mayores de 65), tienen mayor riesgo de morbilidad si presentan
hipopituitarismo prequirtrgico en abordajes transesfenoidales. 15 16-

En otro estudio, realizado por Jung Pil Lee, et al. en 2010, utilizaron el sistema Humphrey
con los algoritmos de umbral interactivos Suecos (Swedish interactive threshold
algorithms), para evaluar el patron y la relacién que presentaban los pacientes con
macroadenomas hipofisarios, con la campimetria visual. Midieron el volumen tumoral con
la formula: Volumen tumoral = 4/3m (a/2-b/2-c/2); donde a, b y c, representan los
diametros en las 3 dimensiones. obteniendo un total de 39 pacientes, de los cuales 10
pacientes no presentaron alteraciones en campos visuales, de los 29 restantes, 7
tuvieron afeccion unilateral, y 22 con afeccion bilateral, de estos, 12 tuvieron hemianopsia
bitemporal. Se encontré una relacion negativa entre el tamafio del adenoma hipofisario

y el defecto campimétrico, con significacion estadistica. Ademas de establecer como mas

11



sensible y especifico las perimetrias automaticas, en comparacién con perimetria
Goldmann. 7

Se han hecho reportes para evaluar la afeccién visual, incluso utilizando potenciales
evocados visuales, en un estudio de 103 pacientes se realizaron potenciales evocados
visuales a patron, analizando las latencias y las amplitudes de las ondas, ademas de los
estudios convencionales de agudeza visual, y campimetria. Se comenta igual afeccién
visual con crecimiento de 8 mm por arriba de los procesos clinoideos posteriores y a mas
de 13 mm de la superficie de ambas carétidas internas. 18

Existe una teoria en la que se comenta que el nimero de fibras que se decusan en el
quiasma Optico, estan en un area menor para hacer sinapsis, que las fibras que no se
decusan, por lo tanto, una presién sobre el quiasma afecta con mayor facilidad la via
nasal (campo temporal). Se han descrito diferentes factores que pueden estar asociados
a mejor prondstico, aunque permanece incierto, como pacientes jovenes, falta de palidez
del nervio 6ptico, y mejor agudeza visual preoperatoria, con diferentes estudios que no
se encuentran en mismo acuerdo, otros han observado que no hay relaciéon con el
pronostico visual y el tamafio del adenoma, incluso entre pacientes afiosos. Ademas se
encontrd que la apoplejia pituitaria se asocia a muy mal pronéstico visual, con neuropatia

optica severa en 75% y defecto en campo visual en 100%. 1922

Se reporta que la recurrencia de los adenomas hipofisarios posterior a su reseccion total
es de 6% a 21%, y del 40% al 70% después de una reseccion subtotal. Se hizo un estudio
retrospectivo, donde se evalud los resultados clinicos obtenidos en pacientes que fueron

operados por via endonasal por adenomas recidivantes, reportando como reseccion

12



total, reseccion casi total (>95%), y subtotal (<95%), evaluando funcidon endocrinolégica,
visual (prueba de campos visuales Humphrey) y complicaciones. Se evalué funcion
visual en 55.7% (34) de los pacientes operados, y se report6 como mejoria, estable o
agravamiento. 40 se reportaron con deficit campimétrico, de ellos 13 (32.5%) mejoraron,
25 (62.5%) se mantuvieron estables, y 2 (5%) empeoraron, todos los que tenian
campimetria normal (21), preoperatoria, se mantuvieron normal. Ademas se reporta en
un estudio por Rares Chinezu, et al. que incluso en pacientes mayores de 80 afos, tiene

pronostico similar, que pacientes mas jovenes. 2021 22

13



6. JUSTIFICACION.

El macroadenoma hipofisario representa hasta 15% o mas de las lesiones intracraneales
primarias, y condiciona afeccion de la via visual, lo que limita la calidad de vida de los
pacientes, por lo que saber la mejoria que presentara, al dar tratamiento definitivo a la
enfermedad, es fundamental para normar conductas con respecto a la decision
terapéutica que se llevara a cabo sobre el paciente.

Obtendremos informacion cuantitativa de la mejoria en la campimetria de Humphrey,
posterior a la descompresion quiasmatica, en relacién a la evolucién de la enfermedad y
si hay o no descompresion.

Aportard informacién importante, no registrada hasta este momento, del tiempo requerido
para descompresion quiasmatica, y presentar mejoria en la campimetria.

Este estudio aportara nuevo conocimiento ya que no existen estudios registrados en
relacion a la evolucion de los pacientes.

Dicho conocimiento se podra utilizar para explicar a los pacientes el grado maximo y
minimo de mejoria en la campimetria, con respecto al tiempo en que se lleve a cabo la
cirugia y ayudara al neurocirujano a formar criterio mas amplio y planeacién quirdrgica
requerida para la descompresion. Seran beneficiados tanto los pacientes al conocer su

posible prondstico funcional visual.

14



7. OBJETIVO.

General:

Conocer si hay correlacion entre el tiempo de evolucion de la compresion quiasmatica
por macroadenoma hipofisario, que genera defecto visual en nuestra poblacion, con la
mejoria visual después de la descompresion quirdrgica, en nuestra poblacion.
Especificos:

Conocer la correlacion en la campimetria de Humphrey, con relacion al tiempo de
compresion, en pacientes operados de reseccion transesfenoidal endoscoOpica de
macroadenomas hipofisarios con compresion quiasmatica sintomatica.

Conocer el defecto campimétrico presentado en pacientes con macroadenoma
hipofisario del 2015 al 2018, en poblacion del HCSAE Pemex.

Estimar la mejoria en la campimetria de Humphrey posterior a descompresion
quiasmaética por reseccién quirdrgica, a los 6 meses de operados.

Valorar el pronéstico esperado de mejoria posterior a la descompresion del quiasma

optico.

15



8. HIPOTESIS.

H1. Si la compresion quiasmatica por macroadenomas hipofisarios es la causa del
defecto campimétrico que presentan estos pacientes, entonces la descompresion del
quiasma al resecar el macroadenoma hipofisario, mejorar4 la campimetria en estos
pacientes, con relacion al tiempo de evolucion.

HO. Si la compresion quiasmatica por macroadenomas hipofisarios es la causa del
defecto campimétrico que presentan estos pacientes, entonces la descompresion del
quiasma al resecar el macroadenoma hipofisario, mejorar4 la campimetria en estos

pacientes, sin relacion al tiempo de evolucion.

16



9. MATERIALES Y METODO.

9.1 Universo de estudio

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y analitico, autorizado por el comité de
ética del HCSAE, de PEMEX, se obtuvo la informacion de la poblacién de pacientes
operados de macroadenoma hipofisario con afeccion visual de la base de datos de
cirugias realizadas por el servicio de Neurocirugia, del HCSAE.

Se obtuvieron los datos de los pacientes derechohabientes de HCSAE del expediente

electrénico.

9.2 Poblacion de estudio
Pacientes con macroadenoma hipofisario, con defecto visual confirmado por
campimetria de Humphrey, operados en HCSAE, Pemex, de enero del 2015 a diciembre

del 2018.

9.3 Caracteristicas de pacientes.

Se estudiaron pacientes que acudieron a atencién médica por el servicio de Neurocirugia
en el HCSAE de PEMEX, con alteraciones en la campimetria, secundario a
macroadenomas hipofisarios, y que se hayan sometido a intervencién neuroquirdrgica
para reseccion de lesion, que cuenten con estudio de campimetria de Humphrey previo
a la intervencion y posterior a ella en un lapso de 6 meses, y estudio de imagen
(resonancia magnética de encéfalo prequirdrgica y postquirdrgica), en la cual se

evidencie adecuada descompresion de la via visual.

17



9.4 Criterios de seleccion:

9.4.1 Criterios de Inclusion.

Se incluyeron a aquellos pacientes que fueron sometidos a reseccion de macroadenoma
hipofisario por via transesfenoidal endoscoépica, con adecuada descompresion de la via
visual, que presentaron alteracion de la via visual evaluada con campimetria de
Humphrey, y que se realice campimetria de control en un periodo de 6 meses posterior

a cirugia.

9.4.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron aquellos pacientes que tenian macroadenoma hipofisario sin afeccion de
via visual, a los pacientes con tumores hipofisarios funcionales (productor de hormona
de crecimiento, prolactinomas, Enfermedad de Cushing, productores de TSH vy
gonadotropinas), y a aquellos pacientes que hayan presentado otro tipo agregado de

lesiédn ocular.

9.4.3 Criterios de eliminacion.
Aquellos pacientes que no cuenten con estudio de control de campimetria de Humphrey,
estudio de resonancia magnética de encéfalo que confirme la descompresion quirdrgica.

También, aquellos intervenidos por via transcraneal.

9.4.4 Descripcion de procedimientos.

Se realizo el andlisis utilizando la base de datos del servicio de Neurocirugia del HCSAE,

PEMEX y la base de datos del sistema médico del HCSAE, PEMEX, a los pacientes que

18



fueron sometidos a intervencién neuroquirdrgica, entre enero del 2015 y diciembre del
2018, para reseccion de macroadenoma hipofisario, el diagnostico se confirmo mediante
una resonancia magnética de encéfalo con foco en silla turca y con gadolinio, en la cual
se evidencio lesion en silla turca con involucro a quiasma 6ptico o nervios épticos, que
hayan presentado sintomas como: cefalea, alteracion en la funcion visual comentada por
los pacientes, o alteraciones en relacién a funciones hormonales.

La afeccion en la via visual, se confirmd por campimetria por confrontacion y por
campimetria de Humphrey reportada en desviacién media.

Se consideraron aquellos que con una imagen de resonancia magnética de encéfalo,
postquirdrgica, se confirmé descompresién de la via visual. Una vez confirmada la
descompresion quiasmatica, se tomo la diferencia de la desviacion media en la
campimetria de Humphrey prequirdrgico, con la postquirdrgica, la cual se realizo 6 meses
posterior a la intervencion, tomando este resultado como el valor de mejoria en la funcion
de la via visual. Asi también, se tomaron los datos de los pacientes que entraban en la

clasificacion de Hardey modificada por Wilson, que presentaran los pacientes.
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10. DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES
- Genero: Variable nominal.
- Edad: Cuantitativa discreta, tomada en anos.

- Tiempo de evolucioén: Variable cuantitativa continua, evaluada en meses, entre los

gue se iniciaron los sintomas visuales y se llevo a cabo la intervencion neuroquirdrgica.

- Campimetria de Humphrey prequirdrgica: Cuantitativa discreta, es el estudio del

defecto visual, realizado previo a la intervencion, y medido en desviaciones medias.

- Campimetria de Humphrey postquirdrgica: Cuantitativa discreta, estudio realizado
en un periodo después de 6 meses, posterior a la intervencion, y medido en

desviaciones medias.

- Descompresion quiasmética postquirdrgica: nominal, evaluada por resonancia
magneética de encéfalo, posterior a la cirugia, en la cual se confirma si hay o no,

descompresion de la via visual, ausencia de contacto del tumor con la via visual.
- Tipo de cirugia: Nominal, endonasal endoscopica.

- Enfermedad ocular: Ordinal, referida a si existia presencia de alguna otra
enfermedad ocular que pudiera afectar la via visual (Glaucoma, catarata, defectos de

refraccion).

- Tipo de deficit visual: Ordinal, referido a las variantes de defectos campimétricos:
hemianopsia homonima, hemianopsia bitemporal, cuadrantanopsia, amaurosis,

defectos unilaterales.

20



- Wilson Hardey: Ordinal, clasificacion utilizada en la patologia de adenomas de
hipdfisis, la cual agrupa segun las caracteristicas de la lesion, en base a estructuras

aledafias.

11. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa IBM Statistical Package for Social
Scientists (SPSS) Version 22.0. Los resultados se presentaron como frecuencia, en
tablas y graficas. Se hicieron pruebas de coeficiente de correlacién de Spearman para
evaluar si existe correlacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la mejoria
en la calidad visual, posterior a reseccion de la lesion y descompresion de la via visual,
asi como la correlacion que tenia la mejoria visual con el grado de Wilson Hardey; se
realizo prueba T de Student, para evaluar si la poblacion presento o no mejoria con la
intervencion neuroquirdrgica.

La significacion estadistica se definié con una P < 0.05.
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12. RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion estudiada

En el tiempo analizado de manera retrospectiva, en pacientes atendidos por el servicio
de Neurocirugia del HCSAE, de enero del 2015 a diciembre del 2018, se obtuvieron un
total de 54 pacientes operados de adenomas hipofisarios, de los cuales, 8 pacientes
(14.8%) fueron intervenidos por via transcraneal, y 9 casos (16.6%) fueron adenomas
hipofisarios funcionantes. Para fines de este estudio, 19 pacientes cumplian los criterios
de inclusion y seleccién. De ellos, 2 (10.5%) habian sido diagnosticados con glaucoma,
con defecto campimétrico, que mejoraron con la reseccién de la lesion de manera
completa, regresando a una vision normal. El 52.6% fueron de género masculino (10
casos), y 47.4% (9 casos) fueron de género femenino, con una edad media de 52.47 (+/-
13.34) afios, edad menor de 21 afios y maxima de 77 afios, el tiempo de evolucién
manifestado por los pacientes, de sintomas visuales, se encontré en un rango de 3 a 28

meses, con media de 12.58 (+/-8.37) meses. (Tabla 1).

Hallazgos clinicos

Se encontré en las campimetrias por confrontacion y confirmado por las campimetrias
de Humphrey, que el 57.9% (11 casos) de la poblacion presentaron Hemianopsia
bitemporal, quedando la hemianopsia temporal unilateral como segundo lugar en 21.1%
(4 casos), seguido de cuadrantanopsia en 10.5% (2 casos), un caso de escotoma y otro
de hemianopsia homoénima (5.3%). (Grafica 1)

En la resonancia magnética de encéfalo con foco en silla turca se encontro que el 57.9%

(11 casos) entraron en la clasificacion B de Wilson-Hardey, 26.3% (5 casos) en
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clasificacion C, 10.5% (2 casos) en clasificacion A y 5.3% (1 caso) en clasificacion E.

(Grafica 2).

Analisis de correlacion

Se realizé coeficiente de correlacion de Spearman para analizar si existia correlacion
entre el tiempo de evolucion de los sintomas visuales, con la mejoria en la campimetria
de Humphrey, en la cual se observa que no existe correlacion significativa, encontrando
un valor de Rho en ojo derecho (DOD) de -0.113, con una P< 0.645. En ojo izquierdo
(DOI) se encontrd con un valor de Rho -0.047, y una P< 0.849. (Gréfica 3y 4).

En cuanto a la correlacién de la mejoria visual con el grado de Hardey modificado por
Wilson, tampoco se encontré una correlacion significativa, encontrando en ojo derecho
un valor de Rho de -0.044, con una P< 0.858, y para ojo izquierdo, un valor de Rho de -
0.11, con una P< 0.655. (Gréfica 5y 6).

En cambio, en la prueba T de Student para muestras relacionadas, en la cual se analiz6
si existia mejoria significativa en los pacientes intervenidos, se encontré una media en la
campimetria prequirdrgica en ojo derecho e izquierdo de 13.8 (+/- 8.56) y de 15.65 (+/-
10.21), respectivamente; con una media en la campimetria postquirtrgica en ojo derecho
e izquierdo de 6.76 (+/- 9.1) y de 6.82 (+/-10.72), respectivamente. Con una P < 0.001,
significativa, lo que indica que a la cirugia es el factor mas importante para la mejoria en

la funcion visual de los pacientes.
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Masculino 10 (52.6)
Femenino 9 (47.4)

52.47 (+/- 13.34) afios Min 21, Max 77
12.58 (+/- 8.37) meses Min 3, Max 28

Hemianopsia bitemporal

11 (57.9%)

Hemianopsia temporal 4 (21.1%)
unilateral

Cuadrantanopsia 2 (10.5%)
Hemianopsia homonima 1 (5.3%)
Escotoma 1 (5.3%)
A 2 (10.5)
B 11 (57.9)
C 5 (26.3)
D 0

E 1(5.3)
Glaucoma 2 (10.5)
Hipertension arterial 8 (42.1)
Diabetes mellitus 5 (26.3)
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Grafica 1, Variante de deficit campimétrico, presentado en la poblacion estudiada.

TipDef

[ Hemianopsia bitemporal
M Cuadrantanopsia

Hemianopsia temporal
m unilaterar

[ Escotoma
[CJHemianopsia Homanima

Grafica 2, Clasificacion de Hardey modificada por Wilson, presentada en los
pacientes.
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13. DISCUSION

Los macroadenomas hipofisarios son una patologia frecuente, que abarca del 10 al 15%
de los tumores primarios solidos del craneo, generando sintomatologia en la via visual,
cefalea, y trastornos hormonales.> ° Siendo los sintomas visuales el cuadro mas
comunmente presentado, la cirugia es el tratamiento de eleccion, con el abordaje

transesfenoidal endoscépico, la mejor opcidn de tratamiento.??

En nuestra serie, se encontrd similitud con las caracteristicas ya reportadas en la
literatura, en los rangos de edad y genero 3. Encontrandose con apenas mayoria de
hombres y con edades desde los 21 afios hasta los 77. A los 19 pacientes se les realizo
la misma intervencion transesfenoidal endoscépica con apoyo del servicio de
otorrinolaringologia, y se logré adecuada descompresion de la via visual, en especial el
quiasma oOptico, esto dandonos un resultado aceptable de la poblacion de estudio,

comparable a lo reportado.*’

El tiempo de evolucion de nuestra serie, manifestada desde el inicio de la alteracién en
la funcién visual, presento un rango de 3 a 28 meses, con una media de 12.58 (+/-8.37
DM), siendo este el tiempo que tardaron en llevarse a cabo la cirugia. Este tiempo de
evolucion se asemeja al estudio realizado por Tagoe et. al. quién clasifico en 4 grupos
los tiempos de evolucion, marcando como parametro de 0 a 6 meses, de 7 a 12, de 13 a
24 y mayores de 24 meses. ° Sin encontrarse una correlacion significativa en la mejoria

visual con el tiempo en duraron los sintomas antes de la intervencion.
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En cuando al tamafio de la lesion y la compresion del quiasma oOptico se encontrd con
mayor prevalencia (57.9%) en clase B de Hardey modificada por Wilson, la cual traduce
en una obliteracion de los recesos del 3er ventriculo, con consiguiente compresion del
quiasma optico, al valorar la correlacion, no se encontr6 significacion estadistica con el
grado de mejoria, a diferencia del estudio realizado por Luomaranta, et al. (2017),
encontraron la misma frecuencia en A 'y B, y una significacion estadistica en cuanto a la
mejoria en la escala de discapacidad visual, encontrando una P<0.001, con adenomas
en punto de corte de 8.6 ml. 1 A diferencia de un estudio realizado en pacientes con
apoplejia pituitaria, por Sahyouni, et al., se encontré que si se intervenia en los primeros
7 dias del evento, la mejoria visual es hasta 97.8% de los casos, a diferencia de ser

intervenidos posterior a los 7 dias de la apoplejia, en la cual mejoraban hasta 84.8%.

Nosotros encontramos en esta serie, que la intervencion transesfenoidal endoscopica,
fue el principal factor para la mejoria visual de nuestros pacientes, quienes presentaron
medias en la campimetria de Humphrey de 13.8 desviaciones medias en ojo derecho
prequirdrgico, y 15.65 en ojo derecho, recuperando hasta una media de 6.76 en ojo
derecho y de 6.82 desviaciones medias de las campimetrias, con una P<0.001, lo cual
es replicable, y se reporta por Wolf, et al, en 2016, quienes también presentaron mejoria

en sus pacientes, y en las demas referencias citadas. & 13 24
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14. CONCLUSION

Los macroadenomas hipofisarios son y seran una patologia tratada de manera
neuroquirurgica, en la mayoria de los casos, siendo el sintoma visual la afeccion
mayormente presentada, hasta la fecha se continua el estudio de cuales son los factores
gue estén involucrados en el pronéstico de la mejoria en la funcién visual, sin encontrarse
factores independientes, como es el caso de esta serie, en la cual nuestra hipotesis nula
fue la mas concordante, ya que no se encontré relacion con el tiempo de evolucion, y al
igual a lo ya conocido en la literatura, la intervencion transesfenoidal endoscopica fue un
factor importante para la mejoria. Con esta serie no se puede ser concluyente de los
factores independientes como el tiempo de evolucion o el tamafio de la lesién, para
hablar de pronéstico, siendo aun, un reto para el cirujano, poder hablar de un prondstico

certero, de la evolucion de nuestros pacientes.
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15. ANEXOS

Anexo 1, Clasificacion anatdmica de adenomas hipofisarios, sistema de Hardey,

modificado por Wilson.

Extension.

* Extension supraselar.

0: Ninguna

A: Extensién dentro de la cisterna supraselar.

B: Obliteracidn de los recesos anteriores del 3er ventriculo
C: Piso del 3er ventriculo muy desplazado.

- Extension paraselar

D: Intracraneal (Intradural), Fosa anterior, media 6 posterior.
E: Dentro o debajo del seno carvernoso (extradural).
Invasion/ Difusion.

-Piso de la silla intacto

I: Silla normal o expansion focal; tumor <10 mm.
II: Silla alargada; tumor = 10 mm.

- Extension esfenoidal

[ll: Perforacién localizada en el piso de la silla.
IV: Destruccién difusa del piso de la silla.

- Difusidn distante.

V: Difusidn via LCR o por via sanguinea.
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17. CONSIDERACIONES ETICAS.
"Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de

la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién |, investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.

La informacién obtenida de los expedientes clinicos se manejé completamente anénima,
omitiendo los nombres de los pacientes y de los médicos tratantes, involucrados en las
cirugias. Toda la informacion empleada en el estudio fue manejada con profesionalismo,
bajo los principios éticos fundamentales propios de la practica médica a favor del
mejoramiento de la calidad en la atencién de los pacientes del Hospital Central Sur de
alta especialidad. EI manejo de la informacion fue utilizado exclusivamente por el autor

principal para la elaboracion de este estudio.
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