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Resumen Abstract

AntecedenteS BAcKGround

Actualmente el tratamiento quirurgico de los adenomas hipofisarios  currently, the surgical treatment of pituitary adenomas in more than
en mas de 95% se realiza por via transnasal. La introduccion 88Ps of the cases is via transnasdietuse of endoscopic approaches
endoscopio ha abierto nuevas posibilidades en los abordajes phas opened new possibilities which can be more effective in the re-

las ventajas que ofrece. section of pituitary adenomas.

oBjetlvo oBjectlve

comparar la efectividad del abordaje endoscopico con la del abordaje compare the effectiveness of the endoscopic approach with that of
transeptoesfenoidal. transseptosphenoidal approach.

MAterlAL y MétodoS MAterlAL And MethodS

Se realiz6 un estudio prospectivo y retroelectivo de casos y contrdMéesperformed a case control, prospective and retroelective study of
de pacientes con diagnostico de adenoma hipofisario, quienes fueron — patients with diagnosis of pituitary adenoma treated with transnasal
tratados mediante abordaje transnasah el hospital r egional approaches. Fifty-one patient files were reviewed and divided into
Lic. Adolfo Lopez Mateos se revisaron 51 expedientes, que eratveegroups. Group e: patients with endoscopic approach (n = 23)
enero de 2002 a febrero de 2009 y que se dividieron en dos grupost group t with transseptosphenoidal approach (n = 28) in the
abordaje endoscopico (n = 23) y abordaje transeptoesfenoidal (nregional hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos frojanuary 2002 to
28). Se incluyeron pacientes con diagnostico de adenoma hipofisario, ~ February 2009. he study included patients with diagnosis of pituitary
intervenidos quirirgicamente y con expedientes completos. adenoma, managed surgically, with follow up of at least six months
and complete file.
reSuLtAdoS
Se revisaron 51 expedientes completos. La edad promedio derd@sILtS
pacientes era de 48.3 afios + 4.91. el 73.9 % de los pacientes E¢iy-one complete files were reviewed. Mean age of patients was
abordaje endoscoépico tenia microadenoma y el 26.1% restarte48.3 years + 4.91. Microadenoma accounted for 73.9% patients
macroadenoma, con tamafio promedio de 12.9 cm. Las principaléth endoscopic approach and macroadenoma, 26.1%, with a mean
complicaciones inmediatas en el grupo de abordaje endoscopsize of 12.9 cm. Immediate complications with endoscopic approach
fueron: diabetes insipida (8.7%), extrusién de taponamiento (4.3%#re: insipid diabetes (8.7%), extrusion of nasal packing (4.3%)
y amaurosis (4.3%). Las mediatas fueron: desviacion septal residaatl amaurosis (4.3%). Mediate complications were: residual septal
(4.3%) y sinequias (4.3%)necl grupo de abordaje transeptoesfenoideviation (4.3%), and formation of synechiae (4.3%). In the group
dal las inmediatas fueron: diabetes insipida (21.4%), epistaxis (7.1#mediate complications were: insipid diabetes (21.4%), epistaxis
y extrusion del tapon (3.6%). Las mediatas fueron: granuloma en(Tal%) and extrusion of nasal packing (3.6%). Mediate complications
herida quirirgica (7.1%), perforacion septal (7.1%) y formacién de  were: granuloma formation in surgical wound (7.1%), septal perfo-
sinequias (3.6%), con una p > 0.05 en las dos técnicas. La recidiagion (7.1%) and synechiae formation (3.6%, p > 0.@&}urrence
con técnica endoscopica fue de 17.4% y con abordaje transepte@th endoscopic technique was 17.4% and with transseptosphenoidal
fenoidal fue de 21.4% (p > 0.05). approach 21.4% (p > 0.05).

concLuSloneS concLuSlonS

Las complicaciones ocurridas fueron las esperadas, ya reportadlas present complications were expected as reported in theditera
en la bibliografia; sin embargo, la comparacién de las dos técnicase; however, the comparison between the two techniques is not
no fue estadisticamente significativa. statistically significant.
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Introduccion

El abordajetransesfenoidal por lineamediaesel estandar para
abordar la hipofisis y la region selar, y es utilizado en mas de
95% de las afecciones quirdrgicas de esa region.!

Este tipo de abordaje es muy versatil por varias razones.
Esta es la via menos traumética para abordar la silla turca,
sin necesidad deretraccion del cerebro. Provee unaexcelente
visualizacion de la sillaturca, de sus lesiones y su relacion
con las diversas estructuras vecinas. Como resultado de
esto, se considera que puede llegar a ser mas efectivo y
ocasionar menos morbilidad y mortalidad que los abordajes
transcraneales.?

El acceso quirdrgico a la region selar ha sido tradicio-
nalmente mediante el microscopio, pero en la Gltima década
se ha popularizado el uso del endoscopio para abordar las
lesiones selares; los adenomas son |os que mas frecuente-
mente se encuentran en esa zona 'y pueden tener un compo-
nente supraselar en una proporcion importante de casos. El
abordaje quirdrgico transesfenoidal de laregion selar puede
realizarse por via sublabial o por via endonasal; este tltimo
puede hacerse mediante endoscopia.®

Existen dos tipos de abordaje endoscépico transnasal a
través del seno esfenoidal: 1) por via transnasal transesfe-
noidal (técnica de Carrau) se entra directamente en el seno
esfenoidal atravésdel ostium o del receso esfenoetmoidal, y
2) por viatranseptal transesfenoidal (técnicade Sethi-Pillay)
se crean tlneles submucopericéndricos en el tabique nasal
y se aborda el seno esfenoidal por lalinea media, objeto de
nuestro estudio.

* Médico residente de cuarto afio.
** Médico adscrito.
*** Médico residente de tercer afio.

Key words:

pituitary adenoma, transseptosphenoid
approach, endoscopic approach.

La historia de estos procedimientos inicia desde el anti-
guo Egipto, donde se utilizabalatécnicatransnasal etmoidal
esfenoidal para evacuar el cerebro en las momificaciones sin
afectar |a estructura facial.*®

Laeradelosabordajes del seno esfenoidal comenzd con
|os estudios anatémicosdel cirujano italiano Davide Giorda-
no, a finales del siglo XIX por via transfacial directa, y por
esta via fue realizado por primera vez en un paciente por el
cirujano vienés Herman Schloffer, en 1907.

La operacion fue mejorada con una reseccion submucosa
transnasal del tabique nasal, concebida por Kocher en 1909,
y por viaoronasal sublabial, por Halstead y Cushing en 1910.
Entre 1910 y 1929 Cushing intervino mediante abordaje subla-
bial a 247 pacientes con tumores hipofisarios, pero debido a las
numerosas complicaciones quirdrgicas se degjo de utilizar lavia
transesfenoidal sublabial durante los afios posteriores, 1o que
favoreci6 € abordaje transcraneal subfrontal.

L as contribucionesde varios cirujanosfueron decisivasen
el desarrollo y ladifusién del procedimiento, especialmente
dos contribuciones técnicas fundamentales: intensificacion de
la imagen y fluoroscopia, introducidas por Gerard Guiot en
1960, y dos afios mas tarde con el uso del microscopio por
JulesHardy. Posteriormente, graciasalos grandes avancesen
neuroi magen, se diagnosticaron tumores de tamafio pequefio,
y por medio delamedicion de las concentraciones hormona-
|es se comenzaron adiagnosticar en formatempranatumores
hipofisarios en los primeros estadios evolutivos.

En 1970 Bushey Goldhahn publicaron el primer articulo
en labibliografiamédicaalemanaacercadel uso del endosco-
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pio paratratar tumores selares. Jankowski publicé en Francia,
en 1992, sobre el abordaje transnasal endoscopico realizado
en tres pacientes, y dos afios més tarde, Gamea utilizo el
endoscopio para operar por viatransesfenoidal a 10 pacien-
tes con adenomas hipofisarios; diferencié el tejido tumoral
del tejido normal y llegd mediante esta via de abordaje ala
region supraselar.

Apuzzo, Bushey Halves, al captar este concepto en 1970,
dieron seguridad y precision al procedi miento. Posteriormen-
te, la confianza con el endoscopio, alcanzada por los otorri-
nolaringdlogos en el campo de la operacion endoscpica, fue
complementada con €l trabajo delos neurocirujanos, quienes
al usar el endoscopio durante lamicrocirugiatransesfenoidal
tradicional proporcionaron nuevo interésalastécnicasen la
década de 1990.

En el siglo XX Dott, Guiot y Hardy estandarizaron la
técnica, por lo que son considerados|ostres grandes pioneros
de la operacién contemporanea de la sillaturca

En 1995 Sethi aportd numerosos trabajos sobre el abor-
daje quirdrgico endoscdpico via transeptal-transesfenoidal,
y un afio més tarde, Carrau describi la técnica endoscopica
transnasal-transesfenoidal.

Jho, Paol o Cappabiancay Enrico de Divitiisdesarrollaron,
por viaunilateral endonasal endoscopica, laesfenoidectomia
anterior a través de la apertura del esfenoides, sin espéculo
nasal, que permitialavisualizacion ampliadel seno del esfe-
noides (con las protuberancias éptico carotideas |ateralmente,
el plano esfenoidal arribay el clivus abgjo), delasillay de
las éreas supraselar y paraselar.5”

Esta via es mas directa y provee a cirujano una vista
excelente del campo quirtrgico, con una identificacion mejor
de muchas referencias anatdmicas, junto con un angulo de
trabajo amplio. Es menos traumatica, permite reoperaciones
mas féciles y es mejor tolerada por |os pacientes debido a
menor traumatismo y a minimo malestar posoperatorio. Es
mejor desde un punto de vista cosmético y permite una es-
tancia mas corta en el hospital.

Sin embargo, requiere la habilidad especifica, una curva de
aprendizajey lacreacion deinstrumentos dedicados, algunos
de los cuales todavia se estadn desarrollando.*

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo y retroelectivo de casos y
controles de pacientes con reseccion de adenoma hipofisa-
rio. En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos se
revisaron 76 expedientes (del 1 de enero de 2002 al 28 de
febrero de 2009) y se dividieron en dos grupos: el grupo E:
pacientes intervenidos por abordaje endoscdpico y como
control, y el grupo T: pacientes operados mediante abordaje
transeptoesfenoidal.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagnostico de adenoma hipofisario en
el periodo establecido e intervenidos quirdrgicamente
mediante abordaje endonasal, ya sea por via micros-
copica o endoscopica.

2. Pacientes con seguimiento de nuestro servicio, minimo
de seis meses.

3. Pacientes con expediente clinico y radiol6gico com-
pleto.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes con seguimiento posquirdrgico menor deseis

meses.

2. Pacientestratados mediante otro abordaje que no fuera

endonasal.

Las variables estudiadas se manipularon de la siguiente
forma: la edad, en afios cumplidos. El sexo, en femenino y
masculino. En cuanto alos sintomas cardinales, se tomé en
cuenta el sintoma o signo mas importante que refirio el pacien-
tey que motivo laprimeraconsulta, como crecimiento acral,
cefalea y trastornos sexuales y visuales (campimétricos).
Se tomaron en cuenta, ademas, |os sintomas de la esfera de
Otorrinolaringologia, como datos de sinusitis, obstruccién
nasal y rinitis, entre otros.

La clasificacion de imagenologia de las lesiones se realizo
con TAC, en microadenomas cuando median menos de 10
mm y en macroadenomas cuando eran mayores. La clasifi-
cacion hormonal de las lesiones se realizé sobre la base de
la produccién hormonal.

Se registraron el tipo de abordaje realizado, los hallaz-
gos y complicaciones que hubo durante el procedimiento
quirdrgico, asi como el tiempo quirdrgico en que se realizo
el abordaje.

La segunda cohorte se realiz6 a los tres meses y poste-
riormente a los seis meses, y los pacientes podian sentirse
de maneraigual, mejor o peor en relacién con los sintomas
previos. Se registraron posibles complicaciones de la esfera
de Otorrinolaringologia, como desviaciones septales, per-
foracion septal, formacién de hematoma septal, sinequias
nasales y fistula de liquido cefalorraquideo, entre otras.
También se registraron en los seis meses las recidivas de
los adenomas, que se compararon con las de las diferentes
técnicas quirdrgicas.

Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos
mediante encuesta confeccionada. Se utilizaron tablas de
dos entradas para evaluar la asociacion entre variables. Se
consider6 diferencia significativa, mediante la prueba de la
ji a cuadrado, una p menor de 0.05. Los datos se analizaron
mediante porcentajes y el paquete estadistico SPSS/PC. El
riesgo relativo se calculé mediante el nimero necesario de
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pacientespor tratar (NNT) y €l nimero necesario de pacientes
por tratar para producir un dafio (NND).

Resultados

Tras la adecuada recoleccion y vaciamiento de los datos en
hojas de célculo, se formularon los siguientes resultados. Se
revisaron 76 expedientes clinicos, delos cuales sdlo 51 tenian
el protocolo completo. Se compararon el grupo E (abordaje
endoscépico, N = 23) y el grupo T (abordaje transeptoesfe-
noidal, N = 28).

En el grupo endoscopico 47.8% (11) eran mujeres y
52.2% (12) eran hombres; laedad promedio fue de 48.3 afios,
con una desviacion esténdar de 4.91. Del grupo de abordaje
transeptoesfenoidal, 60.7% (17) eran mujeresy 39.3% (11)
eran hombres; la edad promedio fue de 49 afios, con una
desviacion estandar de 6.4 (Figura 1).
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[l Grupo endoscopico B Grupo transesfenoidal

Figura 1. Variables demograficas sexuales por grupo de estudio.

El microadenoma se manifesté en 73.9% de | os pacientes
con abordaje endoscopico, y €l macroadenoma, en 26.1%; €l
tamario promedio del tumor fue de 12.9 cm. El tiempo quirdr-
gico promedio fue de 213 minutos y la estancia hospitalaria
fue de 5.9 dias en promedio, con un valor de p > 0.05 entre
las dos técnicas.

En el abordgje transeptoesfenoidal el microadenoma se
manifestd en 50%, y el macroadenoma, en 50%; el tamafio
promedio del tumor fue de 11.6 cm.

El tiempo quirudrgico promedio fue de 211 minutosy la
estancia hospitalaria fue de 5.8 dias (Cuadro 1).

Cuadro 1. Variables clinicas en cada grupo

Grupo Grupo
endoscopico transeptoes-
fenoidal

Microadenoma 73.9% 50% > 0.05
Macroadenoma 26.1% 50% > 0.05
Tamafo del tumor 12.95+89  11.60+9.7 > 0.05
(cm)
Tiempo de abordaje 213 211.07+ 7212 >0.05
(minutos)
Dias de estancia 5.91 + 2.04 582+1.3 > 0.05
hospitalaria

L as principales complicacionesinmediatas en el abordaje
endoscopico fueron: diabetesinsipidaen 8.7%, extrusion de
taponamiento en 4.3% y amaurosis en 4.3%.

En el abordaje transeptoesfenoidal ladiabetesinsipidase
manifest6 en 21.4%; la epistaxis, en 7.1%, y laextrusion del
tapon, en 3.6% (Figura 2).

En las primeras dos semanas las complicaciones media-
tas con el abordaje endoscopico fueron: desviacion septal
residual en 4.3% y formacion de sinequias en 4.3%. Las
complicaciones mediatas con el abordaje transeptoesfenoidal
fueron: formacion de granuloma en la herida quirdrgica en
7.1%, perforacion septal en 7.1% y formacion de sinequias
en 3.6%, con una p > 0.05 entre |as dos técnicas (Figura 3).

25 1
20
T
T 15 ]
2
e
10 -
5
0 I_I I I
o S S
& & & (&
e @ cé" Nﬂ\@“
ON @,\\(\3‘3

B Grupo endoscopico [l Grupo transesfenoidal

Figura 2. Complicacionesinmediatas por grupo de estudio.
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Figura 3. Principales complicaciones que en cada grupo se manifestaron
en las primeras dos semanas.

En el grupo endoscépico lacomplicacion alostres meses
de revision fue desviacion septal residual en 17.4%. En el
grupo transeptoesfenoidal hubo desviacion septal en 7.1%y
fistula de liquido cefalorraquideo en 7.1% (Figura 4).

Las complicaciones a los seis meses fueron: en el abor-
daje endoscépico 4.3% padecié sinusitis, y en el abordaje
transeptoesfenoidal 7.1% tuvo desviacion septal residual.

Larecidiva con técnica endoscopica fue de 17.4% y con
abordaje transeptoesfenoidal fue de 21.4%, con unap > 0.05
entre |as dos técnicas.
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Figura 4. Complicaciones principales que en cada grupo hubo en los pri-
meros tres meses.

Discusion

El abordaje transesfenoidal por lineamediaesel abordaje
estéandar utilizado en més de 95% de todas | as | esiones de
hipdfisis y de laregion selar. Para el acceso quirlrgico
alaregion selar se harequerido tradicionalmente el mi-
croscopio, pero en la ultima década se ha popularizado
la utilizacién del endoscopio para abordar este tipo de
lesiones.!

En los Ultimos afios ha predominado el abordaje transep-
toesfenoidal, y actualmente sobresal e el abordaje endoscopico
en nuestro Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

La bibliografia médica actual refiere el abordaje en-
doscopico como el patron de referencia para este tipo de
procedimientos; sin embargo, en nuestro hospital los crite-
rios para realizar los diferentes tipos de abordajes no estan
estandarizados ni tampoco el tipo de abordaje con menor
ndmero de complicaciones.

Resultalégico pensar que un extenso abordaje quirdrgico
representa mayor morbilidad y mortalidad para el paciente.
Asimismo, a mayor visualizacién del tumor y de las estruc-
turas vecinas menor nimero de complicaciones quirdrgicas.

En este estudio sellevd acabo un andlisis estadistico con
un tamafio de muestra de N = 51; se compar0 la efectividad
del abordaje endoscopico con ladel abordaje transeptoesfe-
noidal (utilizado en nuestro hospital), con seguimiento delas
complicaciones hasta los seis meses.

El grupo de edad y el género mas frecuentes que se
atendieron en nuestro hospital coinciden con lo reportado
en labibliografia médica,* asi como el tipo de adenoma mas
frecuente.

L as complicaciones se analizaron inmediatamente en los
primeros cinco dias; la mas frecuente fue diabetes insipida,
la cual se manifestd en ocho pacientes, cuatro de los cuales
tuvieron que ser tratados en la unidad de terapia intensiva
durante un promedio de cuatro diasy fueron dados de altacon
medicamento, sin diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos de estudio. Uno de | os pacientes padeci6
amaurosis, aunque yatenialesién previaen el quiasmadptico
con disminucién de laagudezavisual por un macroadenoma.

La epistaxis y la extrusion del taponamiento también
aparecieron en forma mediata.

Las complicaciones mediatas fueron: desviacion septal
residual, formacion de granuloma en la herida quirurgica,
perforacion septal y sinequias sin diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos de estudio.

En pacientes con abordaje transeptoesfenoidal por ma-
croadenomas hubo a los tres meses fistula de liquido cefa-
lorraquideo, la cual se alivié con un procedimiento por via
endoscOpicay sin complicaciones. Las complicacionesalos
seismeses fueron principal mente desviacion septal y recidiva
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de tumor, sin diferencia estadisticamente significativa entre
estas dos técnicas.

Las complicaciones ocurridas fueron las esperadas, ya
reportadas en la hibliografia médica; afortunadamente el
indice de complicaciones en nuestro hospital es muy bajo,
por lo que la comparacion de las dos técnicas no es estadis-
ticamente significativa.®

La bibliografia médica reporta que el tiempo quirdr-
gico y los dias de estancia intrahospitalaria se reducen
hasta en 50%; sin embargo, en nuestro estudio no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los distintos
tipos de abordajes; esto puede deberse a que el abordaje
endoscopico al que se refiere la bibliografia es endonasal
directo, lo cual evita el uso de taponamiento y disminuye
los dias quirlrgicos y las complicaciones; sin embargo, el
procedimiento endonasal directo apenas se esta aplicando
en nuestra institucion.

Conclusiones

El presente estudio demostré que el grupo de edad y el sexo
coinciden con lo reportado en la bibliografia médica. El
abordaje transeptoesfenoidal es una técnica ya establecida
para el abordaje de los tumores hipofisarios.

Las complicaciones fueron las esperadas con €l tipo de
afeccién y con € tipo de procedimiento; sin embargo, las
complicaciones ocurridas en nuestro Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos fueron muy bajas, por lo que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos
de estudio; las complicaciones ocurridas se mencionan en la
bibliografia médica.

El tipo de tumor mas frecuente fue el microadenoma; sin
embargo, no hay gran diferencia en porcentaje con respecto
al macroadenoma; el tamafio promedio del tumor es aproxi-
madamente de 12 cm. Se esperaba que el tiempo quirdrgico
fuera menor con la técnica endoscépica; sin embargo, no
hubo diferencia con los diferentes tipos de técnicas, ya que
el tiempo promedio fue de 212 minutos.

Nuestra hipotesis de que el abordaje endoscopico es mas
efectivo que otras técnicas endonasales para el abordaje de
laregion selar se rechazo, ya que no existe diferencia esta-
disticamente significativa entre ambas técnicas.

En nuestrainstitucion se espera que el abordaje del seno
esfenoidal, con el avance delaoperacion de minimainvasion
y con laintroduccién de nuevas técnicas (como laviaendos-
copicaendonasal directa), disminuyael tiempo quirargicoy
la estancia intrahospitalaria y, con esto, los gastos, 1o cual
es el siguiente paso.
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