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RESUMEN

Introduccioén: Los adenomas de hipdfisis representan el 15% de todos los
tumores intracraneales y el 90% de las lesiones selares. pueden debutar con
cefalea, hipopituitarismo, hemianopsia bitemporal principalmente. El tratamiento
quirargico sigue siendo el método de eleccion en el caso de macroadenomas no

secretores con compromiso visual.

Objetivos: comparar el abordaje transesfenoidal y el supraciliar, para evaluar que
técnica tiene mejores resultados de reseccion tumoral y evolucién del campo
visual a los 3 meses de la cirugia con tomografia de silla turca y campimetria

computarizada.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, transversal de 20
pacientes con macroadenomas de hipdfisis post operados por abordaje endonasal
y transciliar en una relacién 3:1 respectivamente en el CMN LA RAZA en los

periodos de enero del 2018 a marzo del 2019.

Resultados: En una poblacién de 20 pacientes con macroadenomas de hipofisis;
de los cuales 15 fueron operados por abordaje endonasal y 5 por abordaje
transciliar en una relacién 3:1, 11 hombres (55%) y 9 mujeres (45%) con una
media de edad entre los 39 afios; se encontraron resecciones del volumen tumoral
del 80% en el grupo transciliar y 72 % en el esfenoidal, lo que impacto también en

la mejoria del campo visual.

Discusién: el abordaje supraorbitario es una técnica de minima invasién y por lo
tanto con escasas complicaciones, el tiempo quirdrgico puede ir de 1-2 horas, y un
tiempo de convalecencia de 2-3 dias que se equipara con el abordaje endonasal.

Teniendo la ventaja de la visualizacién directa de la fosa anterior y region selar.

Conclusiones: el abordaje supraciliar es hoy en dia el mejor método para abordar
macroadenomas de hipdfisis ya que cumple con el criterio de cirugia de minima

invasion, permitiendo tener acceso a las estructuras de la region selar, paraselar,



cisterna quiasmatica y carotidea, o que nos permite mayor grado de reseccion y
descompresion de ambos nervios Opticos; con mejores resultados clinicos vy

radioldgicos.

Palabras clave: macroadenomas de hipdfisis, campimetria computarizada,
tomografia de silla turca, abordaje transesfenoidal, abordaje supraorbitario, grado

de reseccion.



ABSTRACT

Introduction: Pituitary adenomas represent 15% of all intracranial tumors and
90% of selar lesions. they can debut with headache, hypopituitarism, bitemporal
hemianopia mainly. Surgical treatment remains the method of choice in the case of

non-secretory macroadenomas with visual compromise.

Objectives: compare the transsphenoidal and supraciliary approach, to evaluate
which technique has better results of tumor resection and evolution of the visual
field at 3 months after surgery with Turkish chair tomography and computerized

campimetry.

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional study of 20 patients with
post-pituitary macroadenomas operated by endonasal and transciliar approach
was performed in a 3: 1 ratio respectively in the LA RAZA CMN in the periods from
January 2018 to March 2019.

Results: In a population of 20 patients with pituitary macroadenomas; of which 15
were operated by endonasal approach and 5 by transciliar approach in a 3: 1 ratio,
11 men and 9 women with an average age between 38 years; resections of 75%
tumor volume were found in the transciliar group and 67% in the sphenoid group,

which also had an impact on the improvement of the visual field.

Discussion: The supraorbital approach is a minimally invasive technique and
therefore with few complications, the surgical time can go from 1-2 hours, and a
convalescence time of 2-3 days that is equated with the endonasal approach.

Having the advantage of direct visualization of the anterior fossa and selar region.

Conclusions: The supraciliary approach is nowadays the best method to address
pituitary macroadenomas since it meets the criteria of minimally invasive surgery,
allowing access to the structures of the selar, paraselar, chiasmatic and carotid
cisterns, which allows us greater degree of resection and decompression of both

optic nerves; with better clinical and radiological results.



Keywords: Pituitary macroadenomas, computerized campimetry, Turkish chair
tomography, transsphenoidal approach, supraorbital approach, degree of

resection.



1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Cientificos

Los adenomas hipofisarios son los tumores intracraneales mas frecuentes,
aproximadamente representan el 15% de todos los tumores intracraneales y
representan el 90% de las lesiones selares.(1, 2)En las ultimas décadas se ha
observado un aumento de la prevalencia de estas lesiones, principalmente por
el aumento de los estudios con imagenes, como la tomografia simple y

contrastada de craneo y la Resonancia Magnética. ©

La prevalencia estimada de los adenomas hipofisiarios en un meta-analisis fue
de 16.7%, oscilando en un 14.4 y 22.5%, dependiendo si el analisis fue
realizado en series post-mortem o de imagenes. En relacion a su patogénesis
los adenomas hipofisiarios corresponden a neoplasias benignas originadas por
proliferacion monoclonal del epitelio de la adenohipdfisis, encontrando al

oncogén gsp como mas relevante.(5)

Una de sus formas de clasificacion se basa en la caracteristica sui generis de

estos tumores de secretar hormonas; en funcionantes y no funcionantes. (6)

El adenoma funcional se refiere a la produccion en exceso de hormonas
hipofisiarias que producen los Sindromes de Hipersecrecion. Los clinicamente
mas frecuentes son el Sindrome de amenorrea-galactorrea, la acromegalia y la
Enfermedad de Cushing. (1)

Por su parte el grupo no funcional o no secretor, secreta hormonas, sin
embargo, desde el punto de vista molecular, son biolégicamente inactivas por

lo que no se expresan clinicamente.(1)

La presentacion clinica de los adenomas hipofisiarios es muy variable y va a
depender del tamafio de la lesidn, su extension e involucro a otras estructuras

cerebrales y si es 0 no secretor de hormonas hipofisiarias(7).



Por su localizacién pueden debutar con: trastornos endocrinoldgicos, cefalea,
hipopituitarismo, defectos del campo visual temporal, hidrocefalia, paresia de

pares craneales adyacentes.

El tratamiento quirdrgico sigue siendo de eleccion en el caso de
macroadenomas no secretores con compromiso visual y en los tumores

funcionales se centra en la remisién bioquimica. ©

En la gran mayoria de los tumores, el tratamiento de eleccion es la reseccion
via transesfenoidal. Este abordaje permite el acceso directo al piso de la silla
turca. El concepto data de principios del siglo XX, pero en su forma actual fue
introducida por el Dr. Jules Hardy a principios de los afios 60 con la ayuda del

microscopio quirdrgico y radioscopia. (3)

La mayoria de los pacientes después de la cirugia tienen reduccion del
volumen tumoral del 70 % con una tasa de tumor residual es entre un 10 y
36%. La funcion visual mejora entre un 75 y 91% de los pacientes y el

hipopituitarismo entre un 35 y 50% de los pacientes. (1)

Para acceder a esta region por via transcraneal se han descrito la via fronto
temporal ampliada, la via bifrontal, subfrontal y la clasica y mas frecuente
utilizada Pterional descrita por Yasargil en los afios 70°s. El acceso
minisupraorbitario fue inicialmente descrito para acceder a lesiones vasculares
del segmento comunicante anterior y posteriormente al ver su gran utilidad y
amplio corredor quirdrgico se le ha utilizado para otras patologias de la base
del craneo anterior, region selar, paraselar y del complejo de la comunicante

anterior (9)

En neurocirugia el concepto de cirugia minimamente invasiva incluye la
Neuroendoscopia y los abordajes “Keyhole”, la craneotomia Minisupraorbitaria

transciliar esta incluida dentro de este concepto y es el acceso mas estudiado y



utiizado de todos los accesos que incluyen el concepto minimamente
invasivo.(10)(11)

El acceso subfrontal fue descrito por primera vez por Francesco Durante en
1884, posteriormente por Frazier en 1913, Cushing fue el primero en describir
la reseccion de un Meningioma en el tubérculo Selar por via subfrontal y
posteriormente publico su experiencia en 28 tumores en 1938 junto con
Eisenhardt.(12)

En 1975 la neurocirugia dio un avance inmenso con la descripcion detallada y
la utilidad anatomica de las técnicas microquirdrgicas con la Craneotomia
Pterional descrita por Yasargil. Posteriormente Al-Mefty y Fox describieron la

craneotomia Pterional-supraorbitaria para la lesion de la base del craneo. (13)

El primer Neurocirujano que utilizé el término de Cirugia de “Keyhole” fue
Donald H. Wilson en 1971. Este concepto de cirugia implica la construccion
geométrica de accesos quirlrgicos que concluyen en minimo trauma
quirurgico, asi como el poder acceder a un espacio intracraneal especifico. Uno
de los pioneros de la cirugia con el concepto de Keyhole es Perneczky(14) que
realizo varias publicaciones sobre este concepto quirirgico. En una de sus
publicaciones que incluye 10 afios de experiencia con abordaje transciliar
supraorbitario subfrontal que realiz6 en 1125 pacientes con excelentes
resultados cosméticos, asi como la evolucién clinica con la clasificacion
Glasgow Out Come, en su serie de casos incluyeron pacientes con
macroadenomas de hipdfisis (11, 14). En 1981 el Dr. Sanchez Vazquez del
Hospital Regional Ignacio Zaragoza del ISSTE en el séptimo congreso de
cirugia neurologica realizado en Munich describe su experiencia con el
abordaje transciliar subfrontal con mas de 260 casos que incluyen patologias
de la region selar y paraselar, publicando su articulo en el Journal of

Neurosurgery en 1999 (15).



1.2. Planteamiento del problemay pregunta de investigacion (PICOT)
El tratamiento quirdrgico sigue siendo el método de eleccion en el caso de
macroadenomas no secretores con compromiso visual puede ser realizado por
dos vias la via transesfenoidal directa o transcraneal en sus diversas modalidades,
siendo actualmente el Gold estandar el abordaje endonasal por lo que nos

preguntamos:

¢, Qué ventajas campimétricas y volumétricas por tomografia de silla turca
presentan los pacientes con macroadenomas de hipofisis no funcionales post
operados por abordaje transciliar contrastando los resultados con el abordaje

endonasal transesfenoidal?

1.3. Justificacion

Desde la aparicion del concepto de Keyhole, se han utilizado este tipo de
accesos quirurgicos para disminuir el trauma quirargico, asi como la exposiciéon
y retraccion del parénquima cerebral(16). La craneotomia supraorbitaria en
nuestra institucion médica es poco utilizada ya que depende del conocimiento
quirtrgico de la técnica, anatomia de la base del craneo y habilidad con la
retraccion cerebral con que cuente el neurocirujano(17); asi como utilizaciéon de
craneotomo eléctrico tipo Midas Rex con corte lateral para realizar una
craneotomia de 3 cm de ancho por 2.5 cm de alto; que nos permite tener
acceso a la regién selar(17), En los macroadenomas de hipdfisis no
productores optamos de primera instancia por el abordaje endonasal
transesfenoidal, permitiéndonos llegar al piso selar y tomar muestra para
estudio histopatolégico de la lesion asi como descompresion del quiasma
Optico, mediante el legrado de la capsula tumoral siendo un procedimiento a
ciegas ya que el angulo de vision no nos permite observar la cupula y paredes
laterales del tumor por lo que el riesgo de dejar tumor residual esta presente,

asi como lesionar el diafragma selar y producir una fistula de liquido
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cefalorraquideo, lesion inadvertida del seno cavernoso que puede presentar en
el post quirdrgico fistula carétida cavernosa ,amaurosis por caida subita del
quiasma optico, infartos en el territorio de la cerebral anterior, asi como otras
complicaciones debidas a la luxacion del septo nasal como perforacion septal,
mucocele, sinusitis cronica, epistaxis(11). Hoy en dia el abordaje transciliar es
una via de acceso de primera eleccion para tratar este tipo de patologia con
minimas complicaciones y recuperacion satisfactoria del paciente; adenomas
de tener acceso visual y quirdrgico a ambos nervios 6pticos, quiasma optico,
lamina terminalis, complejo de la comunicante anterior, tercer nervio, porcion
cefalica, caudal y lateral del tumor, senos cavernosos y silla turca en

comparacion al abordaje endonasal.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar las ventajas quirdrgicas, campimétricas y volumétricas por
tomografia de silla turca del abordaje transciliar como primera opcion quirdrgica
al abordar macroadenomas de hipofisis no funcionales comparando esta

técnica con el abordaje endonasal transesfenoidal directo.

1.4.2. Objetivos secundarios
e Comparar las complicaciones post quirdrgicas entre el abordaje
transciliar y el endonasal.
e Comparar el tiempo quirargico entre ambos procedimientos
e Comparar el sangrado transquirurgico entre ambos procedimientos
e Comparar los dias de estancia intrahospitaria entre ambos

procedimientos

1.5. Hipotesis
El abordaje transciliar con craneotomia supraorbitaria es una via de acceso de

primera instancia para tratar macroadenomas de hipofisis no funcionales, que

11



por su efecto de masa comprimen el quiasma Oéptico y sus fibras nasales;
permitiendo tener control quirdrgico y visual bajo microscopia de la anatomia
de ambos nervios O6pticos, quiasma, cintillas Opticas, triangulo interoptico,
triangulo carotidooculomotor, tallo hipofisiario, diafragma selar, complejo de la
comunicante anterior. El abordaje endonasal es el abordaje de primera opcion
en los macro y micro adenomas de hipofisis pero tiene la limitante que si no se
cuenta con endoscopio flexible la reseccion intratumoral se realiza como un
procedimiento a ciegas sin tener vision directa al polo cefalico y paredes
laterales que corresponden a la pared medial de ambos senos cavernosos; las
cuales si se lesionan tienen riesgo de fistula de liquido cefalorraquideo, fistula
carotideo cavernosa y oftalmoplejia respectivamente; Por tal motivo nosotros al
abordar los macroadenomas de hipofisis no funcionales por el abordaje
transciliar como primera opcién quirdrgica esperamos un mayor grado de
reseccion intratumoral en volumen evaluando dichos resultados con
tomografias de silla turca post quirdrgicas a 3 meses de la reseccidén ya que
en este tiempo se reabsorbera el gelfoam residual lo que evitara errores en la
interpretacion de tumor residual y la mejoria del campo visual se evaluara con
campimetria computarizada post operatoria, llevados a cabo en el CMN LA
RAZA.

1.5.1. Hipdtesis nula

El abordaje transciliar supraorbitario no supera al abordaje endonasal cuando
se trata de adenomas que no sobrepasan el diafragma selar como primera
opcién de abordaje ya que el abordaje endonasal transesfenoidal nos permite
lograr la mayor reseccion de la lesibn como se describe en la mayoria de las
series reportadas en la literatura médica sin necesidad de abordarla por via
transcraneal y reportandose una mejoria campimétrica que van desde el 54 al
74 %. (18)
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2. MATERIALES Y METODOS

Poblacién: Pacientes portadores de macroadenomas de hipofisis no funcionales

con clasificacion Hardy Vezina IV B Y C, operados mediante abordaje endonasal

transesfenoidal y transciliar, en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret” Centro Médico Nacional La Raza, de enero del 2018 a marzo 2019.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro social operados de
noviembre del 2018 a marzo de 2019.

Edad de 18-70 afios.

Portadores de macroadenomas de hipdfisis con clasificacion Hardy Vezina
IV B Y C por Resonancia Magnética o tomografia de silla turca.

Operados mediante abordaje endonasal transesfenoidal y transciliar
subfrontal en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
Centro Médico Nacional La Raza.

Que cuenten con campimetria preoperatoria.

Que cuenten con evaluacién preoperatoria por los servicios de medicina

interna y endocrinologia.

Criterios de exclusién

Pacientes operados mediante cirugia transcraneal o endonasal por otro
cirujano previamente en nuestro hospital o en otra unidad médica.
Manejados por radiocirugia previo a su manejo quirargico.

Pacientes con microadenomas de hipdfisis o invasores.

Pacientes que no quieren participar en el estudio.

Criterios de No Inclusién o Eliminacion.

13



e Expediente clinico incompleto.
e Paciente con aneurismas del complejo de comunicante anterior
e Pacientes con seno esfenoidal conchal.

e Pacientes con Kiss carotideo

Poblacién a estudiar: Pacientes de 18-70 afios portadores de macroadenomas de
hipofisis no productores con clasificacion Hardy Vezina IV B y C por Resonancia
Magnética o tomografia de silla turca, con hemianopsia heteronima bitemporal por
campimetria preoperatoria computarizada, la comparacion se hara en una
proporcion 3:1 ya que no se cuenta con muchos insumos en la poblaciéon que sera
sometida a abordaje transciliar por los recursos usados durante la cirugia en el

periodo de enero del 2018 a marzo del 20109.

Muestra y forma de obtencion: Se eligieron 20 pacientes que compartian por
resonancia magnética o tomografia de silla turca macroadenomas de hipofisis con
clasificacion Hardy Vezina IV B y C con un rango de edad 18-70 afos, de los
cuales de manera aleatorizada se eligieron 5 pacientes para ser sometidos por
abordaje transciliar subfrontal previo consentimiento informado y firmado por el
paciente y familiar; al otro grupo se les practico un abordaje endonasal, la
comparacion de resultados sera en una relacion 3:1, la eleccién de los pacientes
sometidos al abordaje transciliar se llevd de manera aleatorizada ya que
compartian las mismas caracteristicas radiologicas en relacion altura, compresion
del quiasma éptico e invasion al piso selar y presentar hemianopsia bitemporal en
la campimetria computarizada preoperatoria, dentro del periodo comprendido
entre enero del 2018 y marzo del 2019, atendidos en el Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza. Se
revisaron IRM con gadolinio, campimetrias prequirargicas, perfil hormonal,
biometria hematica, tiempos de coagulacién, quimica sanguinea y valoracion

preoperatoria por los servicios de endocrinologia y medicina interna.

14



DISENO DEL ESTUDIO:

TIPO DEL ESTUDIO DESCRIPTIVO

POR CAPTACION DE INFORMACION RETROSPECTIVO

POR MEDICION EN EL TIEMPO TRANSVERSAL

POR EL GRUPO DE CONTROL COMPARATIVO.
1.6. Célculo de la muestra

El analisis se realizara con el programa estadistico IBM SPSS versién 25.0
donde se empleara estadistica descriptiva medias, mediana, desviacion

estandar, T de student.
2.2. Analisis estadistico

Las variables numéricas se expresaran como promedio £ desviacién estandar
cuando la distribucion sea normal o como mediana y rango intercuartil cuando su
distribucién sea no normal. La distribucion de los datos se evaluara mediante la
prueba de Shaspiro Wilk. Las variables nominales se expresardn como porcentaje.
Para la comparacion de variables numéricas nominales se utilizara la Chi
cuadrada. En todos los casos, un valor de p <0.05 serd considerado
estadisticamente significativo. Para el procesamiento de los datos se utilizara el
paquete estadistico IBM SPSS 25.0 para Windows.
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2. RESULTADOS

Tab.

2.2

En una poblacién de 20 pacientes con macroadenomas de hipdfisis; de los
cuales 15 fueron operados por abordaje endonasal y 5 por abordaje
transciliar en una relacion 3:1, 11 hombres (55%) y 9 mujeres (45%) con
una media de edad entre los 39 afios; se encontraron resecciones del
volumen tumoral del 80% en el grupo transciliar y 72% en el esfenoidal, lo
que impacto también en la mejoria del campo visual, los 5 pacientes
sometidos al abordaje transciliar mejoraron su campo visual periférico en

relacion a un 30 % del grupo transesfenoidal que no presento mejoria del

campo visual.
GENERO
Frecuencia Forcentaje
“alido MASCLILIMG 11 55.0
FEMEMIMO =] 45.0
Total 20 100.0
Tab. 1.1

Grado de reseccion del volumen tumoral comparando
ambas tecnicas

= abordaje endonasal = abordaje transciliar

Tab. 2.2 donde se demuestra mayor grado de reseccion del volumen tumoral en el
grupo que fue sometido a un abordaje transciliar con resecciones > 80 % versus 72 %
en el grupo que fue sometido a un abordaje transciliar.




4. DISCUSION

En los ultimos 5 afios se han operado 571 adenomas de hipdfisis con un promedio
de 3 adenomas por semana; ya sea por abordaje endonasal o transcraneal, la
experiencia que tenemos para abordar esta patologia es amplia en las dos
modalidades, teniendo una mortalidad <1% en los ultimos 5 afios, considerando
gue hoy en dia es la patologia con mayor prevalencia en nuestro servicio, siendo
el departamento de Neurocirugia de CMN “LA RAZA” centro de referencia para
abordar esta patologia. Ya que segun los consensos internacionales sobre
tratamiento de adenomas de hipofisis el termino experiencia quirargica se define
como intervencion de por lo menos 100 casos con seguimiento clinico e
imagenologico, y la realizacion de por lo menos 25 cirugias de hipdfisis al afio,
requisitos con los cuales cuenta el investigador principal del trabajo. El abordaje
supraorbitario hoy en dia es una técnica de minima invasion y por lo tanto con
escasas complicaciones que se realiza en nuestro centro hospitalario; el tiempo
quirdrgico puede ir de 1-2 horas, y un tiempo de convalecencia de 2-3 dias que se
equipara con el abordaje endonasal. Teniendo la ventaja de la visualizacion
directa de la fosa anterior y regién selar, lo que nos permite abordar este tipo de
patologia con visualizacién directa bajo el microscopio del quiasma éptico, nervios
opticos, carétidas supraclinoideas, senos cavernosos permitiendo un mayor grado

de reseccion a diferencia del abordaje endonasal.
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5. CONCLUSIONES

El abordaje supraciliar es hoy en dia el mejor método para abordar
macroadenomas de hipdfisis ya que cumple con el criterio de cirugia de minima
invasion, permitiendo tener acceso a las estructuras de la region selar, paraselar,
cisterna quiasmatica y carotidea, lo que nos permite mayor grado de reseccion y
descompresion de ambos nervios Opticos; con mejores resultados clinicos vy
radiolégicos. También encontramos que el tiempo quirdrgico, sangrado y
complicaciones se equipara al abordaje endonasal, permitiendo el egreso
satisfactorio del paciente al 3 o 4 dia post quirdrgico y que la principal
complicacion encontrada en los dos procedimientos fue la diabetes insipida la cual

era transitoria con una duracion <48 hrs. en el 90 % de los casos.
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