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RESUMEN:

Se realizé un estudio longitudinal retrospective de 25 pacientes con Adenoma de
Hipofisis, operados en el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza®, de la Ciudad de
México, Distrito Federal, en el periodo comprendido entre el 1°. de Qctubre de 1994 al
30 de Septiembre de 1997, a los cuiles se les realizd una craneotomia transciliar
subfrontal para abordajes de tumores de la region sellar.

Se evaluaron las condiciones clinicas de los pacientes. Fue posibie la reseccién de
adenoma hipofisiario en 24 de los 25 pacientes, ya que uno de los pacientes presentd
una lesidn tumoral del 1ll ventriculo que hubo que resecar en un segundo tiempo
quirargico por craneotomia frontal derecha. Los objetivos del estudio fueron la revisidn
de la técnica quirlrgica utilizada y los resuttados que se obtuvieron en la reseccién de
tumores de la hipofisis los cuéles fueron excelentes.

La complicacién mas frecuente fue la diabetes insipida transitoria, recuperdndose
posteriormente el paciente.

Palabras claves: Adenoma. Craneotomia. Abordaje Transciliar subfrontal. Regién
sellar. |}l Ventriculo.
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SUMMARY:

A longuitudinal, retrospective essay was reviewed of 25 patients with adenoma of the
hipofisis that were intervened at the “"General Ignacic Zaragoza™ Regional Hospital in
México City, Federal District, during the time pericd of october 1, 1994 to September
30, 1997. All of which a subfrontal transciliar cranictomy was realized to gain access to
tumors in the seflar region.

The clinical conditions of all patients were evaluated. The resection of the adenoma of
the hipofisis was successfully removed in 24 of 25 of the patients, one having to be
extracted in a second intervention via rigth frontal craniotomy, because of a tumoral
growth of the third ventricle. The objetives of the essay was to review the surgical
techniques utilized and the results obtained after the resection of the hipofisis, all of
which were axcellent. The most common complication was transitory insipil diabetes,
with posterior patient recovery.

Key Words Adenoma, Craniotomy, Transciliar boarding Subfrontal, Sellar region, Third
Ventricle.
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INTRODUCCION

Los tumores de la glandula hipofisiaria constituyen aproximadamente un 5% de los
tumores intracraneales. Tienen su origen en la porcién anterior de la glandula y suelen
ser benignos. Van en aumento con cada década de la vida, su extensién y
compresi6n es primeramente sobre o hacia la glanduta hipofisiaria y posteriormente a
estructuras circunvecinas como el quiasma, nervios dpticos, hipotalamo, diencefalo,
tercer ventriculo, seno cavernoso y Kbulos temporales. Presentan una serie de
caracteristicas de signos y sintomas como la amenorrea, galactorrea, cefalea
expansiva, trastomos visuales de! tipo de la hemianopsia homénima o cuadrantopsia
hasta llegar a una amaurosis uni o bilateral, disminucién de la libido y alteraciones de
ia conducta. (9, 10).

Ya desde fines del siglo pasado Harvey Cushing, hacia observaciones acerca de los
adenomas pituitarios y su relacién con los trastormos endocrinos y afteraciones
visuales. Y desde principio de siglo, los pacientes que eran somgtidos a grandes
abordajes quirirgicos, lfa morbimortalidad era alta; actualmente con el uso del
microscopic nauroquirdrgico, rayo l4ser, avances en el uso de agenles anestésicos
para no agredir el tejido cerebral y disminuir el edema asi como la PIC y el
instrumental adecuado, han permnitido que se haya abatido importantemente la
morbimertalidad y cursar estos pacientes con un buen prondstico con la ayuda de la
radioterapia.

La via transciliar subfrontal, ofrece una técnica microquinirgica, con una incision sobre
la ceja, en la regién supraciliar se realiza una minicraneotomia, posterionnente se abre
el drenaje subaracnoideo y se efectua la apertura de la duramadre en “T", ejerciendo
una ligera traccién sobre el Idbulo frontal (preferentemente derecho) siguiendo el
planum-esfencidal, se llega a 1a region sellar logrando una excelente visualizacion
directa a nivel de la circulacién anterior del poligono de willis y los nervios éplicos y
quiasma, con una minima retraccion al tejido cerebral, ademas de una menor
exposicién del encéfalo, lo que redunda en una rapida recuperacién de los pacientes
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asi como la disminucion de dias de hospitalizacidén con una deambulacién precoz, un
egreso rapido asi como la pronta incorporacién a las actividades cotidianas. La
cicatriz quirirgica queda cubieria por el vello de la ceja por lo que no se observa en el
paciente, siendo también cosmética, ademas de que los pacientes no requieren de

tricotomia cranea!. (10, 11)
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MATERIAL CLINICO Y METODOS :

Se revisaron los expedientes clinicos de 25 pacientes operados a través de una
minicraniotomia subfrontal transciliar, en el servicio de neurocirugia del Hospital
Regional *Gral. Ignacio Zaragoza™ de! .8.8.8.T.E., en la ciudad de México, D.F., en el
periodo comprendido entre el 1°, de octubre de 1994 al 30 de septiembre de 1997, en
este lapso fueron analizados 25 pacientes, predominando al sexo femenino 22 (88%)
contra 3 masculinos (12%) con edades que fluctuaron enire 14 y 72 afios, con un
promedio de 35.5 afios.

A todos se les extirpd una lesién tumoral de la regién sellar excepto una paciente del
sexo femenino quién presentd una lesién tumoral de HI ventriculo e intentindose
abordar a través de la Jdmina terminalis sin lograr el objetivo por lo que posteriormente
se Je realizé una craniotomia frontal derecha.

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron:

Cefalea 92%, déficit visual 80%, galactorrea 52%, amenomea 36% y otros menos
frecuentes como intolerancia al frio, vértigo, acromegalia, alteracion de la libido, etc.
Se investigé la historia clinica neurolégica en relacién a los antecedentes familiares
con tumoracion cerebral , sexo, edad, ocupacion, signos y sintomas méas frecuentes,
alteraciones en el campo visual, disfuncién hormonal, grado Hardy Vezina.

Los pacientes fueron sometidos a un protocolo de estudio, que incluyé examenes de
laboratario de rutina, perfil hormonal, Rx de craneo simple, TAC de craneo y silla turca
simple y contrastada, valoracion neuro-oftalmoldgica y resonancia nuclear magnética.
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Una vez confirnado el diagndstico se prepara al paciente para reseccion quirirgica del
tumor de hipofisis con las siguientes indicaciones: Reposo relativo, elevacion de la
cabeza a 30", vendajes de MsPs, dieta normal, ¢ administracion de liquidos y
electrofitos a requerimientos basicos, administracion de esteroides por V.0. 6 LV. 72
hrs. previas al procedimiento quinirgico, DFH 7mgs X kg X dia; ayuno 12 hrs antes de
la cirugia; en pacientes mayores de 40 afios se realizé valoracion cardiopulmonar y en
los de menor edad sélo con patologia de base pre existente.

La realizacién del acto quirirgico se llevd a cabo, dependiendo de las condiciones
clinicas de cada paciente y en cuanto se obtuvo al diagnéstico.

Un paciente femenino desamoild hidrocefalia por obstruccién tumeral intraventricular
{Ill} y se le colocd un sistema derivativo ventriculo peritoneal,

Técnica quinirgica: A todos los pacientes se les instalé un catéter venoso central y
linea arterial con llave de 3 vias para medicién de la presién arteriat media, ademas de
catéter vesical para medicion del flujo urinaric y un drenaje subaracnoideo que se
coloca a través de una aguja de thuy y se deja instalado, el cual estd conectado a un
frasco vacio de solucién estéril de 500 cc, con aplicacién dentro del mismo de 2grs. de
cloramfenicol como medida profilactica.

Se utilizd anestesia general inhalatoria por canula orotraqueal y rmonitoreo cardidco
continuo, La posicion del paciente utilizada fue la supina sobre la mesa de
operacicnes y fijacién de la cabeza con cabezal de mayfield, con rotacién de 15
contralateral hacia la incisién quirdrgica y bajo fas técnicas habituales de asepsia y
antisepsia sobre la regién frontat del craneo, previa colocacién de micropore sobre
ambos parpados.

Posteriormente se viste al paciente con ropa estéril y un doble aislamiento sobre el
sitio quinirgico con steri-drape.

Se pone un punto a cada lado de los extremos de la ceja con seda del 0,
preferentemente se inicia por el lado derecho, pués no es hemiferio dominante, sélo en
caso en que exista previa patologia y esté indicado, se puede abordar por ¢l lado
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contralateral.

El abordaje transciliar subfrontal permite posteriormente realizar una incision pequefia
que se hace oblicuamente siguiendo la direccién de los foliculos pilosos (fig.1), con el
objeto de no seccionar los foliculos pitosos y dejar zonas de alopecia. Se efectia la
hemostasia de la regién galea aponeurftica supraorbitaria con electrocoagulacién
monopolar teniendo cuidado de no lesionar los vasos supraorbitarios ni la rama del
facial, la cudl se dirige hacia esta region.

Se desperiostiza esta zona y se colocan dos puntos de traccidn con seda de 0, a nivel
de I2 parte media superior de la incisién, se realizan sobre la regién supraciliar tres
orificios de trepano en forma de tridngulo con vértice superior con el craneotomo
manual, en ocasiones cuando el senc frontal es muy grande, al realizar el trepano
medial se abre éste y se repliega la mucosa de! seno hasta el trepano y el seno se
recubre con gel foam.

Con un disector de penfield de! No.3 se despega la duramadre y el colgajo 6seo es
retirado cuidadosamente, {fig.2) cuando se usa el craneotomo neumdtico y la sierra de
tas mismas caracteristicas se hacen dos orificios y se efectia un trepano medial y otro
lateral, de esta manera podemos realizar una craniotomia de media luna sin necesidad
de hacer el trepano superior {fig. 3y 4).

Desde hace un afio aproximadamente, en este hospital se modificé la presente técnica
quirdrgica por su autor (Dr. Sanchez Vazquez) realizando el trepano latera! por debajo
de la linea imnominada del frontal donde se inserta parte del musculo temporal {fig, 5).
Se colocan segundos campos en el area quinirgica y se inicia el tiempo
microquinirgico, utilizando el microscopio Carl-Zeiss de contravés y una magnificacién
de 7 aumentos, con una distancia focal de 300mm. Se conecta al microscopio una
camara de video y monitor para proporcionar una mejor visualizacion al equipo
quirdrgico al mismo tiempo que se graba en circuito cerrado.

El equipe de rayos laser de CO2 de 50 watts, va colocado al adaptador del aparato.

Se indica abrir el drenaje subaracnoideo lumbar colocado adecuadamente al inicio de
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la preparacién quirirgica, ésto realiza una deplesién del LCR, e inicidndose el tiempo
microguirdrgico al traccionar la duramadre con un ganche agudo de dura y se efectia
una incision de 5mm con bisturi de plastia, amplidndola con tijeras finas de
metzembaum, abriéndose en forma de *T", llevando sus vértices hacia cada uno de los
lados de Ja craniotomia. Los bordes de la duramadre son retraidos hacia el borde
muscular con sutura del tipo vicril 4-0, se colocan cotonoides en el polo frontal
efectudndose una retraccién suave y gentil del mismo en forma intermitente, apoyados
sobre una espétula microquinirgica de cerebro para evitar lesién sobre el bulbo
olfatorio. En ocasiones el drenaje es tan eficiente que al abrir la duramadre hay un
rechazamiento del I6bulo frontal sin necesidad de retraccidn. Se realiza la
electrocoagutacion de las venas puente que van def iobulo frontal al seno longitudinal
superior, y se recolocan nuevamente los cotonoides y la espétula, ejerciendo un
desplazamiento hacia la profundidad, siguiendo el planum esfenoidale, se localiza el
nervio olfatorio entrando en un surco el cual se preserva, se llega hasta el proceso
anterior y posteriormente se localiza el nervio y quiasma optico y la arteria carbtida
intema en su segmento C4.

Una vez localizada el &rea quirirgica se coloca de nuevo la espatula ya fija al
autoretractor ya sea el Leyla o ef Greenberg, se procede a I3 diseccién de las cistemas
carotidea y periguiasmatica por detrds de la quiasmatica y hacia amriba y atras de la
lamina terminalis, lo que ayuda a la liberacibn del LCR a través de las mismas,
dejando movilizar satisfactoriamente el tejido carebral sin provocar dafio a las
estructuras vilales y vasculares, se protegen con gelfoam el nervio y quiasma 6ptico,
asi como la arteria carétida. En casos de lesiones tumorales se procede a realizar
electrocoagulacion de [a capsula y se efectia la apertura con bisturf de plastia,
haciendo la reseccidn intracapsular en forma cuidadosa, para evitar lesionar
estructuras importantes como el hipotalamo, nervios Opticos, cardtidas ylo seno

cavernoso.
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Aunque en algunas ocasiones se ha utitizado el [4ser para coagular la capsula y
abrirla. '

Una vez realizada la extraccién total intracapsular, se aislan los vasos adheridos a la
capsula y se reseca la misma con el rayo laser, de ese modo podemos ser mas
radicales en 1a reseccién sin lesionar estructuras circunvecinas. Una vez revisada la
hemostasia, se efectia una limpieza en el 4rea quinirgica con solucién salina al 0.9%
a temperatura ambiente aplicando 1gr. de kanamicina por litro de solucién per que es
la que menos vehiculo contiene de sodio, s empaqueta [a region sellar con gelfoam
para evitar una ptbsis de et quiasma éptico. {Cfr. Sanchez Vazquez).

El tipo de abordaje de esta regién va a depender de el tipo de quiasma y su relacién
con el tubérculo seflar, ya sea el tipo subquiasmético, el opticocardtideo o el
transesfenocidal de Rand el cual consiste en drilar el tubérculo sellar y el planum
esfenoidale.

Posterior a la limpieza del lecho quinirgico, se retira la.espétula cerebral, se ciema la
duramadre bajo magnificacidn microscdpica con vicril 4-0 con surgete anclado en
forma hermética, y se indica cerrar el drenaje subaracnoideo; se realizan tres orificios
al borde de la minicranectomia asi como el colgajo dseo, aunque cuando se usa el
craneotomo neumético sélo son dos orificios. Se fija éste con dexon del 0, se rellenan
lo orificios de trepano con viruta dsea, se deja un pen-ross subgaleal el cual se saca
por el borde extemo de la misma incisidon, se sutura el plano galecaponeurdtico con
vicril del 3-0, se cierra la piel con naylon monofilamento del 4-0 puntos subdérmicos,
se lava la herida quirirgica con solucién fisiolégica y se colocan gasas estériles para
fijarlas posteriormente con micropore.

Ei pen-rass colocado se retira a !as 24 hrs. después de la cirugia al igual que las
gasas, dejando descubierta la herida; la sutura se retira al 510. dia postoperatorio, 1a
funcién normal de la elevacidn de la ceja se va recuperando gradualmente. (11)



Abordaje Transciliar subf.

Adenoma de Hipdfisis

Lafaurie

12

el

Fig. |




Abordaje Transciliar subf.

Adenoma de Hipofisis

Lafaurie

13

Fig. 2
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Fig. 3
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Fig. 4
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RESULTADOS :

Se analizaron los resultados de 25 pacientes, quiénes fueron sometidos
quirirgicamente a una minicraneotomia transciliar subfrontal para el abordaje de
tumeres de la region sellar.

De estos, 24 pacientes presentaron adénoma hipofisiario y un paciente presenté una
lesidn tumoral del lll ventriculo con caracteristicas radiclégicas y transoperatorias de
un probable craneofaringioma, sin embargo el reporte histopatoldgico no lo confirmé. A
este paciente se le realizé un abordaje transciliar derecho a través de la lamina
terminalis y no fue posible ta extirpacién del mismo, debido a un quiasma prefijado y
una lamina gruesa; por lo que en un segundo tiempo quirlrgico se realizé una
craniotomia frontal derecha y se logré extirpar,

El tiempo quinirgico promedio para todos los pacientes fue de 3.3hrs. {rango 180-300
min.).

El tiempo de hospitatizacién postoperatoria fue de 6.5 dias en promedio.

Dentro de las variantes examinadas tenemos la disfuncién hormonal en 17 pacientes
de un total de 25.

Se comprobé aumento de la prolactina en 15 pacientes, seguido por FSH 4, HL 3,
Tiroxina libre 3, HC 2, TSH 2, Progesterona 2, ACTH 2, Triyodotironina 2.

Los trastomos visuales fueron 12 pacientes, amenorrea 10, galactorrea 13, cefalea 23,
vértigo 2, acromegalia 1, alteracion de la libido 1, fragiidad ungueal 1, disminucién de
peso 1, exoftalmus 1.

E! grado en la escala Hardy-Vezina que mas predominé fue el IIl-B con 9 pacientes,
siguiendo el iti.A con 3, y el lll con 1, para un total de 13 pacientes.

Continué el grado lI-A con 4 pacientes, y el || con 3 para un total de 7 pacientes.
Finalmente e} grado IV-B con 3 pacientes y el IV-A con 2 pacientes para un total de 5
pacientes.



Abordaje Transciliar subf,
Adenoma de Hipdfisis
Lafaurie

18

COMPLICACIONES:

Dentro de las complicaciones que se presentaron la mas frecuente fue la diabetes
insipida transitoria en 8 pacientes, siguiéndole la anosmia en 2 pacientes, hemiparesia
izquierda 1 paciente y neumonia en un paciente.
Finalmente podemos decir que la evolucidn de los pacientes que se intervinieron
quinirgicamente por la via transciliar subfrontal fue excelente y el tipo de abordaje para
los adenomas de hipéfisis fue el subquiasmatico.
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TABLA1
CAS0 | EDAD | SEXO | OCUPACION SYS HOSPIT, | COMPLE | EVOLUCION
o PREDOMINANTES | DIAS PO. | CACIONES ]
1 36 F HOGAR CEFALEA, o7 NINGUNA | EXCELENTE
AMENORREA,
GALACTORREA,
DEFICIT VISUAL
2 e ) F EMPLEADA | CEFALEA, 06 NINGUNA | EXCELENTE
AMAUROSIS
DERECHA
GALACTORREA
3 44 F SECRETARIA | AMAUROSIS 10 DIABETES |EXCELENTE
IZQUIERDA INSIPIDA
CEFALEA ANOSMIA
4 51 EMPLEADA [ CEFALEA, DEFICIT | 03 ANOSMIA [ EXCELENTE
VISUAL DERECHA
5 40 M PROFESOR | CEFALEA, DEFICIT {11 NINGUNA | EXCELENTE
VISUAL
6 72 HOGAR CEFALEA, 05 NEUMONIA | DEFUNCION
AMAUROSIS 1ZQ. DERECHA
PARAPARESIA,
VERTIGO
7 3 F HOGAR CEFALEA, 06 NINGUNA | EXCELENTE
AMENORREA,
GALACTORREA,
DEFICIT VISUAL
8 55 F EMPLEADA | AMAUROSIS IZG. |07 NINGUNA | EXCELENTE
DEFICIT VISUAL,
CEFALEA
9 3z F PROFESORA | CEFALEA, 08 DIABETES | EXCELENTE
GALACTORREA INSIPIDA
MENOPAUSIA
PRECOZ
10 38 F HOGAR AMENORREA, e HEMIPARE | EXCELENTE
GALACTORREA SlA 1ZQ.
CEFALEA
n" 34 M EMPLEADO [ CEFALEA, DEFICIT {09 DIABETES |EXCELENTE
VISUAL INSIPIDA
12 54 HOGAR CEFALEAVISION |06 NINGUNA | EXCELENTE
BORROSA
13 7 F SECRETARIA | CEFALEA, 07 DIABETES | EXCELENTE
AMENORREA INSIPIDA
GALACTORREA
14 17 F ESTUDIANTE | CEFALEA, 04 NINGUNA | EXCELENTE
AMENORREA
GALACTORREA
15 a9 F EMPLEADA | CEFALEA. o7 DIABETES | EXCELENTE
ACROMEGALIA INSIPIDA
16 38 M PROFESOR | CEFALEA, VISION |07 DIABETES | EXCELENTE
BORROSA INSIPIDA
17 23 F EMPLEADA | CEFALEA, 05 NINGUNA | EXCELENTE
AMENORREA
GALACTORREA

TS WSS 19 Bk -
SR GE Lo DISLIGTECA
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PREBOM

17

14

17

HOGAR

ESTUDIANTE

ESTUDIANTE

EMPLEADA

SECRETARIA
PROFESORA
ESTUDIANTE

CEFALEA,
AMENORREA.GAL
ACTORREA
CEFALEA,
VERTIGO
AMENORREA-
GALACTORREA
GALACTORREA,
FRAGILIDAD
UNGUEAL
EXOFTALMUS,
DISMINUCION DE
PESO
AMENORREA
GALACTORREA
CEFALEA
CEFALEA,
AMALROSIS 120
CEFALEA,
GALACTORREA
CEFALEA,
AMENORREA

07

DIABETES
INSIPIDA

DIABETES
INSIPIDA

NINGUNA
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EXCELENTE
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TABLAZ2
CASC [ESCALA] CAMPOS VISUALES TIPO ABORDAJE DX. HISTOPATOLOGICO
H.V. = DEFINIVO .
1 B HEMIANOPSIA TRANSCILIAR iZQ. ADENOMA BASOFILO
HOMONIMA SUBQUIASMATICO
BITEMPORAL
2 s AMAUROSIS TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
DERECHA DERECHO
SUBQUIASMATICO
3 wB HEMIANOPSIA TRANSCILIAR 1ZQ. ADENOMA CROMOFQBO
TEMPORAL SUBQUIASMATICO
IZQUIERDA
4 A NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
DERECHO
SUBQUIASMATICO
5 WA | VISION TUBULAR OD TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
HEMIANOPSIA DERECHO
TEMP. O.I. SUBQUIASMATICO
6 ve AMAUROSIS TRANSCILIAR ADENOMA MIXTO
DERECHA DERECHO
SUBQUIASMATICO
7 e HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
HOMONIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
8 ]} AMAUROSIS Of TRANSCILIAR 1ZQ. ADENOMA DIFUSC
HEMIANOPSIA TEMP |  SUBQUIASMATICO
DERECHA
9 VA HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
NASAL DERECHA DERECHO
SUBQUMASMATICO
10 iA NORMAL TRANSCILIAR ADENCMA SINUSOIDAL
DERECHO
SUBQUIASMATICO
1" VB HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
HOMONIMA ' DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
12 nme HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA MIXTO
HOMONIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
13 (1] HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA MIXTO
HOMONIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
14 A HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA MIXTO
HOMONIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
15 mna NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA SOLIDO
DERECHO
SUBQUIASMATICO
16 B HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA CROMOFCBO
HOMONIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
17 HA NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA BASOFILO
DERECHO
SUBQUIASMATICC
18 HTY NORMAL TRANSCILIAR ADENCMA BASOFILO
DERECHO
| _SUBQUIASMATICO. |
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CASO |ESCALA| CAMPOS VISUALES TIPO ABORDAJE DX. HISTOPATOLOGICO ™
A H.V. . : DEFINITIVO
19 118 HEMIANOPSIA TRANSCILIAR ADENOMA MIXTO
HOMORNIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO
2 1 NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA SINUSOIDAL
DERECHO
SUBQUIASMATICO
21 [l NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
DERECHO
SUBQUIASMATICO
22 n NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA SINUSOIDAL
DERECHO
SUBQUIASMATICO
23 e AMAUROQSIS TRANSCILIAR GLIOSIS, INFLAMACION
BILATERAL DERECHO CRONICA INESPECIFICA
LAMINA TERMINALIS
24 1A NORMAL TRANSCILIAR ADENOMA SOLIDO
DERECHO
SUBQUIASMATICO
25 ] HEMIANGPSIA TRANSCILIAR ADENOMA DIFUSO
HOMONIMA DERECHO
BITEMPORAL SUBQUIASMATICO




Abordaje Transciliar subf,
Adenoma de Hipéfisis
Lafaurie

23

GRAFICA POR EDAD
25 PACIENTES

14 a 29 30 a 39 40 a 49 50a72
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GRAFICA POR SEXO
25 PACIENTES: 22 FEMENINOS Y 3 MASCULINO

I MASCULINOS MFEMENINOS
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PACIENTES

G CEFALEA

O AMENORREA
M PIELSECA

W EXOFTALMUS
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WOEFICIT VISUAL OGALACTORREA
DACROMEGALIA H DISMINUCION DE LA LIBIDO

OFRAGILIDAD UNGUEAL M AUMENTO DE PESO

Lafaurie
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GRAFICA POR ALTERACION HORMONAL O DISFUNCION HORMONAL
PACIENTES CON DISFUNCION HORMONAL 17
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HPROLACTINA
OTIROXINA LIBRE
S PROGESTERONA

BFSH OHL

HHC BTSH
EACTH H TRIYODOTIRONINA




Abordaje Transciliar subf.
Adenoma de Hipofisis
Lafaurie

27

GRAFICA POR TIEMPO DE HOSPITALIZACION
POSTOPERATORIA 25 PACIENTES
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GRAFICA POR ESCALA DE HARDY-VEZINA
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COMENTARIOS:

La minicraneotomia transciliar subfrontal para abordajes de tumores de la regién sellar
ha demostrado ser una técnica quinirgica excelente en el campo de la neurocirugia.

Es importante recordar que antes de la llegada del microscapio a la aplicacion
neuroquirirgica, se observaban grandes incisiones y amplias craneotomias,
ocasionando una serie de trastornos que afectaban de una manera seria @ importante
al paciente, la esfera familiar y social. Repercutiendo todo ésto en la desintegracion
familiar, el aspecto econdmico y Y mas importante una elevada tasa de
morbimortalidad. Aforfunadamente con !a aplicacion de la microscopia v la
introduccién de la tecnologia modema (tomografia, resonancia nuclear magnética,
angioresonancia, esterectaxia y el gamma knife) a la neurocirugia, ha sido posible que
cada vez mds la microcirugia avance y disminuya la morbimortalidad.

La técnica microquirirgica descrita en el presente articulo fue desarmroltada en 1976 por
el Dr. Sanchez Vizquez para la patologia que aqui se menciona; posteriormente
debido a la excelente visualizacion anatémica y conocimiento de la misma, su campo
se ha extendido para ¢l manejo vascular de la circulacion anterior del poligono de
willis, extirpacién de lesiones tumorales det surco olfatorio y del 1l ventriculo, todo este
conocimiento gracias a los estudios de la anatomia microquinirgica y los avances de la
tecnologia. ( 3,4,5.6,8,10,11).

En el Hospital Regional “Gral. lgnacio Zaragoza® de los 25 pacientes abordados por la
técnica quirirgica a la que ocupa el presente articulo, sélo uno hubo que realizarte un
segundo tiempo quirirgico por craneotomia frontal derecha y ésto por presentar un
quiasma prefijado y una lamina terminalis gruesa. (2,8).

También podemos decir que fa hormona gue predomind fue |a prolactina en un 88.2%
de los pacientes que presentaron disfuncién hormonal, siguiéndole fa FSH con un
23.5%, la HL con un 17.6% (1,7,13).

El déficit visual mas frecuente fue la hemianopsia homénima bitemporal(12) de los
cudles un alto porcentaje se recuperd.
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Sin embargoe 4 pacientes entraron al protocolo de estudio con amaurosis unilateral por
donde se decidié realizar el abordaje (transciiiar), y tratar de preservar la visién del
lado contralateral y de esta manera presentar una buena evolucién postquinirgica. {12}
De las complicaciones podemos decir gue 8 pacientes desamollaron diabetes insipida
transitoria, recuperandose posteriormente al 100%; 2 pacientes presentaron anosmia y
se explica por el rechazamiento del ISbulo frontal sobre el bulbo offatorio para
visualizar la zona quirargica, sin embargo esto va a depender del grado de
desplazamiento con que se realice. (11).

Un paciente presento hemiparesia izquierda, creemos que la hemiparesia fue
consecutiva o como resultado de un espasmo vascular de reflejo a distancia.
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