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PALABRAS CLAVE Resumen

Equipo Introduccion: La formacion de un equipo multidisciplinar es imprescindible para desarrollar y
multidisciplinar; ampliar las indicaciones en la cirugia endonasal endoscopica de la base de craneo.

Base de craneo; El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en el grupo de pacientes con
Cirugia endoscopica; afectacion de la base de craneo intervenidos con un abordaje endonasal endoscopico.
Adenomas hipofisis; Métodos: De enero de 2008 a enero de 2012, 72 pacientes con afectacion de la base de craneo
Fistulas liquido fueron diagnosticados y tratados en nuestro centro.

cefalorraquideo Resultados: La edad media de los pacientes en el momento del diagndstico fue de 53 anos. Las

diferentes patologias incluyeron 36 adenomas de hipofisis, 10 fistulas de liquido cefalorraquideo
y 5 papilomas invertidos como las mas frecuentes. En 45 casos se llevo a cabo un abordaje
transesfenoidal transellar, en 4 casos un abordaje transmaxilar transpterigoideo y en 6 casos
un abordaje transnasal ampliado. En 12 pacientes se realizd un abordaje a través del etmoides
y/o del seno esfenoidal y en 4 casos se utilizé un abordaje frontal tipo Draf lIb/Ill. En el 61%
de los adenomas se consiguié una reseccion total, en el 22% subtotal y en el 17% parcial. El
86% de las fistulas de liquido cefalorraquideo se repararon con éxito. No se evidencié ninguna
recidiva en los papilomas invertidos intervenidos. En 21 pacientes (29%) ocurrié algun tipo de
complicacion, apareciendo 6 complicaciones de orden mayor.

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: Nuestro centro apuesta por la colaboracion multidisciplinar en la cirugia endos-
copica de la base de craneo como linea de excelencia.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Endoscopic surgery in the skull base unit: Experience in the first 72 cases

Abstract
Introduction: A multidisciplinary team is essential to develop and expand the indications in
endonasal endoscopic skull base surgery.

The aim of this study was to present our experience in a group of patients with skull base
lesions treated using endonasal endoscopic approach.
Methods: From January 2008 to January 2012, 72 patients with skull base involvement were
diagnosed and treated in our centre.
Results: The mean patient age was 53 years. The different pathologies included 36 pituitary
adenomas, 10 cerebrospinal fluid leaks and 5 inverted papillomas as the most frequent pat-
hologies. We performed a transsphenoidal transellar approach in 45 cases, a transmaxillary
transpterygoid approach in 4 cases and a transnasal expanded approach in 6 cases. We perfor-
med an ethmoidal/sphenoidal approach in 12 patients and a Draf lIb/1ll procedure in four cases.
Total resection was achieved in 61% of patients with pituitary adenomas, subtotal in 22% and
partial in 17%. Successful repair was achieved in 86% of CSF leaks. No recurrences were obser-
ved in patients with inverted papilloma. Complications were observed in 21 patients (29%), 6
being major complications.
Conclusions: Our centre stresses the importance of multidisciplinary collaboration in endosco-

pic endonasal skull base surgery.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El abordaje endonasal de la base de craneo ha experimen-
tado un rapido desarrollo en los Ultimos afos favorecido
por un mejor conocimiento de la anatomia de esta region,
el desarrollo de nuevas técnicas quirGrgicas y materiales
de reconstruccion, la mejora en el estudio por imagen
y sistemas de navegacion, asi como por la colaboracion
multidisciplinar entre diferentes especialidades. La técnica
endonasal endoscopica utilizada por los otorrinolaringélo-
gos en la patologia infecciosa e inflamatoria de los senos
paranasales comenzo6 a ampliar sus indicaciones, alcanzando
en pocos anos territorios tratados por otras especialidades.
Sin embargo, la principal limitacion a la progresion de este
abordaje se debia a la dificultad de alcanzar una disec-
cion bimanual, opcidon que hasta ese momento solo ofrecia
el microscopio. En 1990, May fue el primero en describir
la técnica endoscopica a «4 manos», permitiendo trabajar
a 2 cirujanos en el mismo campo quirdrgico y facilitando
tratar territorios que parecian previamente inaccesibles'.
Comenzaron a tratarse diferentes patologias como las fis-
tulas de liquido cefalorraquideo (LCR), el abordaje de
la orbita, la cirugia de la glandula hipdfisis, los abordajes
de la base craneo anterior, de la fosa pterigopalatina y de la
fosa infratemporal?-4.

Actualmente, la mayoria de las afecciones de la base del
craneo son tratadas con esta técnica endonasal endoscopica
a «4 manos» entre el otorrinolaringologo y el neurocirujano.

El objetivo de nuestro estudio es presentar nuestra
experiencia analizando las principales caracteristicas epi-
demioldgicas y los resultados quirdrgicos del grupo de

pacientes con afectacion de la base de craneo, intervenidos
con un abordaje endonasal endoscépico (AEE).

Métodos

Los datos del presente estudio se obtuvieron a partir de
la informacion contenida en la base de datos de nuestro
centro, que recoge prospectivamente los resultados epide-
miologicos y terapéuticos de las patologias de la base de
craneo tratadas exclusivamente mediante un AEE.

La estrategia terapéutica a seguir para cada patologia
se decidio en el Comité de base de craneo, redefinido en
el ano 2008, integrado por representantes del servicio de
neurocirugia, otorrinolaringologia, endocrinologia, radiolo-
gia y anestesiologia, con el asesoramiento ocasional de un
oftalmdlogo y/o un patdlogo.

De enero de 2008 a enero de 2012 fueron diagnosticados
un total de 72 lesiones con afectacion de la base de craneo.
Un 22% (16/72) fueron cirugias de revision.

Todos los tumores fueron estudiados pre y postope-
ratoriamente con una tomografia computarizada y una
resonancia magnética.

Los adenomas fueron clasificados en microadenomas y
macroadenomas en funcion del diametro tumoral, segln si
era menor o mayor de 1cm respectivamente. La invasion
del seno cavernoso se catalogd en funcion de la extension
lateral respecto a la carétida interna siguiendo la clasifi-
cacion propuesta por Knosp et al.’. Se consideré invasion
del seno cavernoso los grados 3 y 4. En el resto de los
casos se concluyo que existia una compresion sin invasion del
mismo (grados 0, 1, 2). En todas las lesiones hipofisarias se
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