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RESULTADOS

De los cincuenta expedientes revisados, treinta y uno (62%),
correspondieron al sexo masculino y diecinueve (38%) al sexo
femenino. La distribucién por edad, oscilo entre los veintidés y los
setenta y cuatro anos, con un promedio de edad de 48 afios.

El tipo de cirugia realizado, fue de cuarenta abordajes
transnasoseptoesfenoidales (80%) y craneotomia pterional en diez
casos (20%). Los macroadenomas de hipdfisis, fueron treinta y ocho
(76%) macroadenomas no funcionales, ocho (16%)
macroprolactinomas y cuatro (8%) macroadenomas productores de
hormona del crecimiento.

En cuanto al sindrome quiasmatico y agudeza visual postoperatorios, se
encontrd que veinticuatro (48%), presentaron mejoria, dieciséis (32%),
permanecieron sin cambios y diez (20%) tuvieron mayor déficit.

De los que presentaron mejorfa, el 13%, tenian una gradacion de
Hardy-Vezina 2A, el 25%, tenia una gradacion 2B, el 8%, tenia la
gradacion 3A, el 29% la tenia 3B, el 17%, tenia la gradacion 3C y el 8%
tenia la gradacion 4B. A todos se les realizd un abordaje
transnasoseptoesfenoidal.

De los que permanecieron sin cambios en la agudeza visual y en el
sindrome quiasmatico, el 13% tenia una gradacién 1B, el 24% tenia
una gradacion 2A, el 6% tenia una gradacion 3A, el 19% la tenia 3B. A
todos los anteriores se les realizo abordaje transnasoseptoesfenoidal. El
13% tenia una gradacion 4B y se realizd abordaje
transnasoseptoesfenoidal, el 6% tenia una gradacion 4B y se realizd un
abordaje transcraneal y el 19% tenia una gradacion 4C y se realizd un’
abordaje transcraneal.

De los que tuvieron mayor déficit, el 10% tenia una gradacion 2B, el
10% tenia una gradacion 3C, el 30% la tenia 4B y el 10% la tenia 4C, a
todos estos, se les realizé abordaje transnasoseptocsfenoidal. El 20%
tenia una gradacion 4B y otra cantidad igual la tenia 4C. A estos se les
realizo abordaje transcraneal.






























ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza
Servicio de Neurocirugia :

Pronostico visual postoperatorio, en pacientes con
macroadenoma de hipofisis.
Hoja de Recoleccion de Datos

Nombre del paciente:

No. de seguridad Social:

Sexo: Edad: Fecha de ingreso:

Modulo: No. Cama:

Diagnostico ( tipo de macroadenoma ):

Tiempo de evolucion del

padecimiento:
Grado de Hardy-Vezina:

Valoracion neurooftalmologica preoperatoria:
1.- Tiempo de evolucion de perdida
visual:

2.- Hallazgos
campimetricos:

3.- Hallazgos
oftalmoscopicos:

Neurocirujano:

Cirugia Realizada:

Fecha de Cirugia:

Grado de reseccion quirlrgica:

Valoracion neurooftalmologica
postoperatoria:

1.- Hallazgos
campimetricos:

2.~ Hallazgos
oftalmoscopicos:
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