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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del abordaje transesfenoidal - transeptal para
la resecciQn de adenomas hipofisiarios.

Introduccion: A partir de 1906 se inicia el primer abordaje extracraneal
para resgcar tumores hipofisiarios. A partir de la década de los 60's se demostrd
que el abordaje transesfenocidal de la linea media utilizando el microscopio e
intensificador de imagenes en la reseccion de tumores de hipdfisis es un método
seguro y eficaz.

Material y Métodos: En el periodo de marzo de 1995 a agosto de 1997 se
incluyen 18 pacientes con diagnéstico de adenoma hipofisiario, rebeldes a
tratamiento con Bromocriptina, los cuales se sometieron a un abordaje
transesfqenoidal transeptal. Realizandose seguimiento a los 6 , 13 y 21 dias y cada
2 meses por un periodo de 2 afios.

Resultados: De los 18 pacientes , 14 ( 77.7%) fueron del sexo femenino y
4 (22.3%) masculinos. Edades comprendidas entre 22 a 53 afios con una media
de 31 afos. No se presentaron complicaciones durante el fransoperatorio ni
postoperatorio. No se presentd ningun fallecimiento y a los dos afios no se ha
presentado ninguna recurrencia.

Conclusién: De acuerdo a nuestros resultados la cirugia transesfenoidal-
transeptal ha demostrado ser una via efectiva y segura para resecar tumores

hipofisiarios con excelentes resultados.



SUMMARY

OBJETIVE : Evaluate the effectiveness of the transsphenoidal approach in
the resectipn of hypophyseal adenomas.

INTRODUCTION: It was in 1906 when the first extracranial approach was
performed for remove hypophyseal tumors. Beginning in the sixties it was
demostrate that the midline transsphencidal approach utilizing microscope and
image-intgnsifier in the removal of the hipophyseal tumors is save and effective.

METHODS : From march 1995 to august 1997 there were included in
the study 18 patients with a diagnosis of hipophyseal adenomas, rejected
medical treatment with Bromocriptin, wich were someted to transsphenoidal-
transeptal approach. Accomplishing follow-up at 6,13 and 21 days, and every two
months for two years.

RESULTS: There were no complications during the both frans and
pstoperative periods. There were no death reported and any reccurrence of the
tumor after the surgery two years later.

CONCLUT!dNS: According to our results, the transsphencidal-transeptal

surgery have showed that it is an effective and save procedure.




INTRODUCCION

Historicamente se ha considerado que el primer abordaje extracraneal de
hipofisis fue comunicado por Scholoffer en 19086,(1); quien no solo resecs el
contenido nasal sino también la mayor parte de las estructuras faciales entre las
dos orbitag.

Moszcowics (2), utilizo el abordaje nasal no solo para extirpar el tumor, sino
también para proporcionar un colgajo de frente a la silla turca para manejar las
dificultades del cierre del contenido intracraneal expuesto, el escape del liquido
cefaloraquideo y la contaminacion. En esos dias por supuesto no contaban con
antibidticos para resistir a los microorganismos de las cavidades nasales y
sinusales, de modo que la sepsis postoperatoria era letal.

En Viena, Hirsch (3), pudo combinar la reseccién submucosa de Killian y la
sinusectomia esfenoidal de Hajeck para ganar acceso a los tumores hipofisiarios,
sin embargo sin microscopio, intensificador de imagenes, corticoesteroides y
antibioticos es probable que la exéresis del tejido tumoral era parcial y era lo
mejor que se podia esperar en la mayoria de los casos. Durante esos afios se
empleo yna amplia variedad de incisiones faciales extensas para llegar a ia fosa
pituitaria, que incluyeron las variaciones glabelar, nasal lateral y submucosa en
combinacién o solas.

El neurocirujano francés Guiot , (4), contribuyd en la década de 1960 al
trabajar con Bouche en Paris, probablemente mas que ninglin otro para,

demostrar que las operaciones extracraneales transesfenoidales eran eficaces




para abordaje a la region selar. El introdujo el intensificador de imagenes en la
cirugia hipofisiaria.

Después, Hardy (5) en Montreal, describid la cirugia de los adenomas y
demostr§ que combinando el uso del microscopio, el abordaje transesfenocidal de
la iinea media vy la diseccion cuidadosa de la Silla turca se pueden resecar los
adenomag con preservacion de la funcidn hipofisiaria normal.

La cirugia transesfenoidal es hoy en dia la principal técnica quirdrgica
usada por los cirujanos de Pituitaria, para remocién de tumores pituitarios y otras
lesiones que agranden o involucren a la Silla turca. Durante las pasadas tres
décadas la cirugia transesfenoidal ha demostrado ser efectiva y segura, la
mayoria de los autores reportan rangos de mortalidad de entre 0 y 1 % (6). El
enfoque de equipo es vital, cada fase de la operacion requiere de la atencién y
experiencia que solo puede proporcionar el entrenamiento y la experiencia del
cirujano.

Cada paciente’ que permite la cirugia en esta regidon merece la mejor

asistencia rinolégica y neuroquirurgica posible.



ANATOM[A

SENO ESFENOIDAL

El seno esfenoida! es el de localizacidn mas posterior. Esta situado
posterior a la cavidad nasal superior y al laberinto etmoidal, el sitio de! ostium es
variable de acuerdo al grado y direccién de la neumatizacion, el seno se
desarrolla con la neumatizacion del hueso esfenoides, aproximadamente a los 4
meses de edad y progresa rapidamente entre los 5 y 7 afios; la neumatizacion se
completa a la edad de 20 a 25 afios. Hamberger (7), describio tres variedades de
neumatizacion. El tipo Selar o postesfenoidal es el mas comdn (60-86%), en la
cual el qjso selar es proyectado dentro de un seno bien desarrollado. Este tipo de
neumatizacion es la configuracion anatdmica ideal para hipofisectomia esfenoidal.
El tipo Rreselar o preesfenoidal (11-40%) en la cual el hueso canceloso del
esfenoides se extiende bajo la Silla turca a la porcion anterior del piso. Menos
comun eg el tipo Conchal (1-3%), en la cual el seno esta virtualmente ausente y
lleno completamente por hueso canceloso; esta no es una contraindicacion
absoluta para la cirugia, porque el hueso puede ser fresado para permitir el
acceso. El volumen habitual del seno es de aproximadamente 7.5 ml.

Ei seno esfenocidal tiene un numero importante de relaciones anatémicas
con las cuales el ciryjanc debe estar familiarizado. Un puente superolateral
formado por el canal dptico dentro del seno es facilmente reconocible. Otras
estructuras pueden identarse en la pared lateral del seno, como son la arteria
carédtida jnterna y el nervio maxilar, el seno cavernoso y el lll, IV Y VI nervios

motores para la orbita. Las relaciones intracraneales del seno y su asociacién con



las celdillas etmoidales deben ser familiares para el cirujano que opera en la

vecindad del seno esfenoidal y Silla turca.



TRAMIENTOS UTILIZADOS PARA TUMORES HIPOFISIARIOS

Se han descrito multiples tratamientos para el control de estos tumores de
los cualgs podemos mencionar algunos que estan en uso o desuso por los
riesgos que implica el metodo. Uno de los tratamientos iniciales mas empleados
es la Bromocriptina, sin embargo un porcentaje de pacientes no toleran los
efectos colaterales de la droga o son resistentes a ella y es en estos pacientes
que se reqliza el manejo quirdrgico .

Los primeros intentos para extirpar los tumores hipofisiarios incluyeron un
abordajef transcraneal lateral qgue se dificultaba por muchos obstaculos
anatémicos. Las siguientes son algunas vias y modificaciones para hipofisectomia

transesfqnoidai.

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

Hipofisectomia Transeptal- transesfenoidal : De esta operacion fue
pionero Oscar Hirsch en 1910 (3); Cushing (13), después uso una modificacion
sublabial de esta via. Heck y asociados fueron los primeros en usar el abordaje
transeptpl para tratar un paciente con metastasis de carcinoma de mama
avanzado. La principal objecién a esta ruta era que proporcionaba una via larga y
estrecha y que dos instrumentos no podian ser usados simultaneamente. Sin

embargo es empleada por muchos cirujanos , debido al acceso directo en la linea

media.



Hipofisectomia transantro-etmoidoesfenoidal: Hamberger (9) vy
asociados usaron esta via en un gran nimero de pacientes con buenos
resuitadc}:s. Para muchos cirujanos, sin embargo, esta es una via con una entrada
oblicua a la fosa pituitaria. También tiene la desventaja de aumentar la infeccién
postoperqtoria porque la ruta oral en muchos pacientes es un ares
potencialmente séptica.

Hipofisectomia transnasal osteoplastica: Macbeth y Hall desarrollaron
un aborgaje unico atravez de la linea media usando un colgajo de piel
osteopiastico con base en el techo de la nariz. La Unica desventaja del
procedimiento es que deja una cicatriz poco deseable en el puente nasal. Los que
realizan esta operacion resaitan que este no es un factor importante cuando se
trata a paq:ientes con tumores avanzados.

Hipofisectomia transetmoidoesfenoidal: Esta técnica ha sido usada
desde inicio de la centuria. Chiari, en 1912, describié este método para remover
adenomas hipofisiarios. Ciertos Otorrinolaringologos, merecen el crédito de
mejorar esta técnica y son Bateman, James y Nager; quienes usaron esta
operacién debido a que era la ruta mas corta a la Hipdfisis y proporcionabe; un
campo cheratorio amplio, permitiendo una facil manipulacién de mas de un
instrumento simultaneamente. Un instrumento puede ser insertado por la cavidad
nasal y otro por el campo operatorio. La ventaja del microscopio quirtrgico ha

aumentado la popularidad de esta via.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 18 pacientes en el periodo comprendido de marzo de 1995 a
agosto de 1997, con diagnéstico clinico de adenoma hipofisiario, demostrandose
la presencia de tumoracidn por tomografia axial computarizada (TAC) y
Resonancia magnética nuclear (RMN). Dichos pacientes fueron rebeldes a
tratamiento farmacoldgico convencicnal con Bromacriptina. Se excluyeron 5
pacientes , de los cuales 3 presentaban cirugia previa de la regién septal, 1 un
Cuadro rinofaringeo infeccioso agregado y otro diabetes mellitus descompensada.

Lps 18 pacientes fueron sometidos a reseccion quirlrgica via abordaje
transesfenoidal-transeptal en forma conjunta con el servicio de Neurocirugia, en
el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” def 1.S.8.S.T.E.

Se evallio preoperatoriamente la sintomatologia nasal mas frecuente, edad
y sexo, el grado de neumatizacion del seno y la presencia de deformidad septal.

Se corrobord el diagnéstico con estudio histopatologico de las piezas
quirurgica§ obtenidas.

Asi mismo se realizd seguimiento postoperatorio a los 6, 13, 20 dias y
cada dog meses por dos afos evaluando ausencia de: perforaciones septales y
de sintomatologia nasal o sinusal; el servicio de neurocirugia hizo seguimiento
por 2 afigs evaluando ausencia de sintomatologia, niveles séricos de PRL cada 4

meses.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA

S? realizé la técnica en 18 pacientes. Se realizé el procedimiento en sala
de quirdfano, bajo anestesia general e intubacion orotraqueal; previa asepsia y
antisepsia con solucién de cloruro de Benzalconio. Se vistié al paciente con
técnica estéril convencional. Se infiltré en region nasal interna los puntos
convenc]onales con Xilocaina con epinefrina al 2%, 1:100,000; apiicando
aproximadamente 5 cc. Se realizé hemitransficcién derecha con bisturi y se
disecaron tuneles anteriores e inferiores con desector de Cottle, se desarticulé |a
lamina perpendicular del tmoides del cartilago septal y del Vémer: se extrajo una
laja inferior de la misma, se identificé el ostium del seno esfenoidal y pared
anterior del mismo; se extirpd el rostrum y parte frontal del seno esfenoidal con
cincel dg 4 mm, se colocod especulo hipdfisiario de Hubbart, se introdujo el
microscopio y se orientd el intensificador de imagenes, se abre el piso de Ia Silla
turca con cincel fino y gancho para hueso, después se aspira con aguja
secresiones existentes; se cauteriza la Duramadre y se abre. Se identifica el
plano que rodea al tumor y a la glandula hipofisiaria. Se enuclea el tumor con
disectores hipofisiarios de mango largo, conservando en la medida de lo posible
la glandyla hipofisiaria anterior y posterior normal. Se corrobora la exéresis total
del tumor y la ausencia de fistula de liguido cefaloraguideo (LCR), se coloca
autoinjerto estéril de tejido fibroadiposo abdominal en el defecto que dejo la
reseccion tumoral; se coloca fragmento 6seo o cartilaginoso septal atravez de la

abertura alelar Osea para sostener el injerto.
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CIERRE: Se retira el espéculo hipofisiario se introduce rinoscopio de Killian
y se inspecciona minuciosamente las fosas nasales para detectar algun desgarro
mucoso, descartandose este se repone laja de lamina perpedicular , se sutura
hemitransficcion con catgut cromico 3-0, se tapona la cavidad nasal con gasa
vaselingda y enbebida con unglento antiséptico; se aplica tela adehesiva externa

y bigotera, déndose por terminado acto quirdrgico.







RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacientes con diagndstico clinico de adenoma hipofisiario,
los cuales se sometieron a reseccién mediante un abordaje transesfenoidal
transeptal. De los cuales 14 fueron del sexo femenino (77.7%) y 4 del sexo
masculino (22.3%), (gréfica 1). La edad promedio fue de 31 afios ( rango de 22 a
53 afios),(grafica 2).

La sintomatologia nasal mas frecuentemente encontrada fue obstruccion
nasal bilateral en 10 pacientes (55.5%), los 8 pacientes restantes (44.5%) no
presentaron sintomatologia nasal. En los 18 pacientes se encontré cierto grado de
deformidad septal, siendo la desviacion septal basal (li-1V) la mas frecuente en 16
pacientes (88.8%), en 2 pacientes se encontro desviaciéon septal anterior (111l
correspongiendo al 11.2%.

El grado de neumatizacion del seno fue de tipo selar o postesfenoiial en
12 pacientes (66.6%), y de tipo preselar o preesfenoidal en los 6 restantes
(33.4%).

A los 18 pacientes se les retird el taponamiento nasal a los 6 dias de
postoperatorio. La estancia hospitalaria fue de un promedio de 6.2 dias por
paciente (rango 6-10 dias). No se presentaron complicaciones durante el
transoperaforio ni en el posoperatorio. No ocurrid ningun fallecimiento.

Se evallio a los pacientes a la semana del retiro del tapon nasal , a los 21
dias, y gada 2 meses por dos afio. No encontrando ningun tipo de deformidad

septal adquirida ni presencia de sintomatologia nasal o sinusal.
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En conjunto con el servicio de naurocirugia se hizo seguimiento a lo largo
de 2 afos evaluando cada 4 meses la ausencia de sintomatologia y los niveles de
PRL,; ng encontrando datos clinicos ni laboratoriales de actividad tumoral
recurrente. En los 18 pacientes los niveles séricos de PRL se mantuvieron en un
rango de entre 18 a 25 megl/L.

El diagndstico histopatoldgico fue de Prolactinoma en 15 pacientes (83.3%)
de los cuales 13 (86.6%) eran mujeres y 2 (13.4%) hombres. En los 3 pacientes
restantes (16.7%) se diagnosticd adenoma secretor de PRL y de Hormona del

crecimiento; de los cuales 2 (66.6%) eran hombres y 1 (33.4%) mujeres.
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CONCLUSIONES

En el estudio hasta el maomento del corte no se presentd recurrencia
tumoral, sin embargo Massoud y cols, han reportado recurrencia de 1 a 5 afios de
hasta un 17-50%. (21). No tuvimos mortalidad en nuestra serie, algunos autores
como Cjric y cols, y otros autores han reportado mortalidad de menos del 1 %
(6,21). Tampoco se presentaron complicaciones, aunque en algunas series
internacionales se ha reportado que las complicaciones més frecuentes que se
llegan a presentar son : lesion de arteria carétida interna, hemorragia, pérdida de
la vision, fistula de liquido cefaloraquideo, meningitis, perforacién septal,
insuficiencia pituitaria anterior, epistaxis postoperatorias y otras. {6). La incidencia
de estas es significativamente méas alta en manos de neurocirujanos y rinologos
menos experimentados, (6,21).

De acuerdo a nuestros resultados la cirugia transesfenoidal-transeptal ha
demostrado ser una via efectiva y segura en la reseccién de tumores hipofisiarios,
con excelentes resultados inmediatos en ia normalizacidn de niveles de prolactina
en pacientes con este tipo de tumores.

Concluimos que un mejor entendimiento de las indicaciones para la cirugia
transesfqnoidaI-transeptal y una mejor familiarizacién con la regidon anatdmica
debera disminuir la incidencia de morbi-n;lortafidad reportada en la literatura

mundial.
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