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PALABRAS CLAVE Resumen

Base de craneo; Introduccion: El abordaje quirGrgico de la region hipofisaria ha evolucionado desde las vias
Tumor; transcraneales, a las sublabiales y transseptales microscopicas hasta los abordajes endoscopicos
Fosas nasales; actuales.

Hipopituitarismo; Objetivos: El objetivo de este trabajo es exponer y reflexionar sobre nuestra experiencia en el
Diabetes insipida; abordaje transnasal transesfenoidal endoscopico de los tumores hipofisarios, con las modifica-
Navegador ciones que hemos introducido para mejorar la exéresis del tumor y disminuir la iatrogenia.

Material y métodos: A lo largo de 9 ahos hemos intervenido a 37 pacientes afectos de adenomas
hipofisarios mediante abordaje transesfenoidal endoscopico. Utilizamos lentes de 0y 30 grados,
navegador optico, instrumental habitual de endoscopia nasal y brazo articulado para fijacion de
la 6ptica en el tiempo neuroquirdrgico. Se accede a la celda hipofisaria mediante esfenoidotomia
bilateral.

Resultados: La neumatizacion esfenoidal ha sido suficiente en todos los pacientes. Las com-
plicaciones postperatorias mas frecuentes han sido la diabetes insipida y los transtornos
endocrinologicos. Rinolicuorrea postoperatoria en un paciente. Secuela nasal definitiva nin-
guna. Tiempo medio de estancia hospitalaria 5 dias.

Conclusiones: El abordaje endoscopico guiado con el navegador aporta grandes ventajas: rapi-
dez, seguridad, disminucion de la iatrogenia, preservacion de la via aérea nasal. La reseccion
de un fragmento de tabique nasal adyacente al rostrum mejora la manejabilidad de los instru-
mentos hacia los margenes tumorales. La fijacion del endoscopio estabiliza la vision y permite
al segundo cirujano ayudar con mas eficacia.
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Transphenoidal endoscopic approaches for pituitary adenomas: a critical review of
our experience

Abstract
Background: The surgical approach to the pituitary fossae has evolved from transcranial to
sublabial and transseptal microscopic ones, up to the current transsphenoidal endoscopic

Objectives: To present our experience in the transnasal transsphenoidal approach for pitui-
tary adenomas and the modifications introduced to improve tumoral resection and to lower

Material and methods: Over nine years, we operated on 37 patients with pituitary adenomas
using the transsphenoidal endoscopic approach. We utilised optical lens of 0° (approach) and 30°
(adenoma resection), optic navigator, surgical instruments for nasal endoscopic and pituitary
surgery. During the neurosurgical step, the endoscope was fixed by an articulated arm. We
acceded to the pituitary fossae by a bilateral sphenoidotomy.

Results: Sphenoid pneumatisation was sufficient in all the patients. The more common posto-
perative complications were diabetes insipidus and endocrinology deficiencies. Postoperative
rhinoliquorrhea affected only one patient. No alterations of nasal fossae were observed. Mean

Conclusions: Transsphenoidal endoscopic approach guided by navigator gives significant advan-
tages: Shorter operating time and fewer complications, greater safety and preservation of the
nasal passages. Resecting the sphenoidal rostrum and a fragment of adjacent nasal septum
improves surgical instrument management into the pituitary fossae and therefore adenoma
resection. Endoscope fixation stabilises the vision and allows the second surgeon to help more

esfenoidal es un condicionante necesario a valorar en este

Navigator approach.
iatrogenia.
patient hospitalisation was five days.
effectively.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

Los adenomas hipofisarios son los tumores intracraneales
mas frecuentes, representando aproximadamente el 15% de
todos ellos'. Su presentacion clinica depende de si el tumor
es secretor (menos comin) o no secretor (mas comun).
De entre los secretores, el mas frecuente es el produc-
tor de prolactina, seguido por hormona de crecimiento,
hormona adrenocorticotropa, hormona foliculoestimulante
y hormona luteinizante?. Los adenomas no secretores se
manifiestan por su efecto masa. El cuadro clinico puede
comprender uno o mas de los siguientes sintomas/signos:
transtorno endocrinologico, cefalea, hipopituitarismo, pér-
dida de vision y defectos del campo visual y déficits de pares
craneales?.

Con excepcion del prolactinoma, el tratamiento de pri-
mera eleccion es la exéresis quirtrgica. Inicialmente el
abordaje a los tumores hipofisarios se realizaba via trans-
craneal, con altas tasas de mortalidad. Por esta razon se
buscaron otras vias de acceso extracraneales*. En 1909
Cushing describi6 la via-sublabial-transeptal-trasesfenoidal,
pero fueron Guiot, con la introduccion de la fluorosco-
pia intraoperatoria y Hardy, con el microscopio quirurgico,
quienes estandarizaron la técnica®. Las vias transeptales y
con posterioridad también las transetmoidales se han uti-
lizado hasta la actualidad®. La evolucion de los abordajes
de la fosa pituitaria ha seguido paralela a la de la cirugia
endonasal. Es por ello, que en la actualidad el abordaje
endonasal transesfenoidal endoscdpico se esta imponiendo,
dado que minimiza las complicaciones intranasales y pro-
vee una superior visualizacion. La neumatizacion del seno

abordaje’.

Como en otros hospitales, iniciamos en el aho 1998
la colaboracion con los neurocirujanos, empezando por
la via sublabial, siguiendo por la transnasal-transseptal,
microscopicas®, hasta que en el afio 2000 empezamos con el
abordaje transnasal endoscopico. El objetivo de este trabajo
es exponer nuestra experiencia en el abordaje transnasal
transesfenoidal endoscdpico de los tumores hipofisarios, con
las modificaciones que hemos introducido para mejorar la
exéresis del tumor y disminuir la iatrogenia: reseccion de 1
centimetro de tabique nasal anexo al rostrum del esfenoi-
des y fijacion del endoscopio mediante un brazo articulado
durante el tiempo neuroquirdrgico.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio retrospectivo de 37 pacientes
(19 hombres y 18 mujeres) intervenidos de adenomas hipo-
fisarios entre enero del 2000 y mayo de 2009. Todos ellos
han sido intervenidos via endonasal endoscdpica transesfe-
noidal realizada conjuntamente por el otorrinolaringélogo y
el neurocirujano. Rango de edad comprendido entre los 35
y los 95 afos, edad media de 64,14 anos. Segun el tamaio,
los hemos clasificado en macroadenomas (mas de 1cm) y
microadenomas (menos de 1cm). S6lo 5 eran secretores.
En dos pacientes el diagndstico fue casual y el resto tenian
sintomatologia (tabla 1).

La evaluacion preoperatoria incluyé un estudio endo-
crinoldgico, oftalmologico, exploracion nasal y pruebas de
imagen (resonancia nuclear magnética (RM) y tomografia
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