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RESUMEN

En el Hospital México, desde el ano 2009 se
constituyd una unidad de cirugia endoscopica de
la base de craneo que desde un abordaje multi-
disciplinario permite la valoracién y tratamiento
de estos pacientes. En el presente estudio se
documentaron un total de 47 pacientes durante
los afios 2012 y 2013 presentando una edad pro-
medio de 49 afios, siendo de predominio femeni-
no. Dentro de la cohorte, la mayoria de los ade-
nomas se catalogaron como no funcionantes
(70%), seguido de productores de GH (15%) y
ACTH (15%). Aproximadamente la mitad de los
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casos presentaron déficit visual campimétrico y
25% tenian antecedente de cirugia previa por esa
misma lesion. Se operaron 13% microadenomas,
74% macroadenomas y 13% adenomas gigantes.
La duraciéon promedio del procedimiento fue de
247 minutos. El porcentaje de fistula postopera-
toria fue de 1,5%. No se presentaron muertes en
esta serie. A pesar de que se documentd un por-
centaje ligeramente mayor del 10% de insufi-
ciencia suprarrenal y diabetes insipida postopera-
toria la mayoria de estos casos presentaban esta
condicidn de previo.
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ABSTRACT

In the last years there has been a change in the
surgery treatment of the sellar and parasellar
pathology with the transnasaltransphenoidal
endoscopic approach being actually the mai-
nroute for the treatment of most of these lesions.
In the Hospital Mexico, there is an endoscopic
cranial base surgery unit since 2009 which from
a multidisciplinary approach evaluates and treats
these patients. In this article, a cohort of the
patients with a transphenoidal approach for
treatment of hypophysis adenomas in the 2012-
2013 years have been revised with a total of 47
patients. The mean age was 49 years, with more
prevalence in women (62%). Most of the tumors
were diagnosed as non-functional, followed by
GH producers and ACTH producers. Aprox-
imately half of the patients had a campimetry
deficit and 17% had a previous surgery, most of
them transcranial. 74% of the patients had ma-
croadenomas, 13% microadenomas and 13%
giant adenomas. The mean duration of the pro-
cedure was 247 minutes. The postoperatory ce-
rebrospinal fluid leakage percentage was 1,5%.
Suprarrenal insufficiency and insipid diabetes in
the postoperatory period was slightly over 10%,
however most of the cases were present since the
preoperatory setting and were transitory.
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Brain tumor, neurosurgery, endocrinology, neu-
rology, transphenoidal

ABREVIATURAS

GH: Hormona de Crecimiento

ACTH: Hormona adrenocorticotropa
PRL: Prolactina

TSH: Hormona estimulante de tiroides
FSH: Hormona foliculo-estimulante
LH: Hormonaluteinizante

LCR: Liquidocefalorraquideo
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INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central consti-
tuyen un porcentaje pequefio del total de tumores
diagnosticados en Costa Rica, M sin embargo, el
impacto que éstos presentan sobre la sobrevida y
especialmente sobre la calidad de vida de los
pacientes es muy significativo desde el punto de
vista biologico, psicologico, familiar y social. )

De la totalidad de tumores intracraneanos, los
adenomas de hipofisis constituyen aproximada-
mente del 10 al 15%,? presentando éstos un
comportamiento clinico, radiolégico y pronostico
muy distinto del resto de los tumores intracra-
neanos. ® Parte de este comportamiento se debe
a que aunque estos tumores no tienen tanta ten-
dencia a malignizarse como otros tumores cere-
brales, su proximidad con estructuras criticas
provoca muchas de sus complicaciones y sinto-
matologia.” En las ultimas décadas, con el desa-
rrollo de nuevas tecnologias, los abordajes en-
doscopicos a la base del craneo han tomado un
gran auge y han permitido mejorar muchas de las
dificultades que se presentaban con otras tecno-
logias y en la actualidad se consideran la terapia
de eleccion para la reseccion de la mayoria de
lesiones intraselares asi como lesiones con ex-
tension paraselar y supraselar. >

Actualmente, en el Hospital México existe una
unidad de cirugia de base de craneo desde el afo
2009, la cual realiza las resecciones de muchos
adenomas de hipéfisis por la via endoscopica
transnasaltransesfenoidal. Este estudio pretende
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y
complicaciones del periodo intrahospitalario de
los pacientes operados en el Hospital México por
la Unidad de Cirugia de Base de Craneo por la
via transnasal transesfenoidal endoscopica.

METODOLOGIA

Se estudidé una cohorte conformada por los pa-
cientes operados desde enero del afo 2012 a
diciembre del afio 2013 de adenomas de hip6fisis
a través de un abordaje endoscopico transnasal-
transesfenoidal. Los datos de los pacientes se
obtuvieron a partir de la base de datos de pacien-
tes operados de adenomas de hipéfisis de la
Unidad de Cirugia Endoscopica de Base de
Craneo del Hospital México, la cual se construye
a partir de la informacion de los pacientes duran-
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te su evaluacion en consulta externa y su evolu-
cion hospitalaria. Para evaluar las variables estu-
diadas se realizaron andlisis estadisticos descrip-
tivos, tales como frecuencias absolutas, porcenta-
jes, medias y desviacion estandar.

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes de la presente
cohorte con respecto al numero de pacientes, distribucion
por sexo, antecedente de cirugia previa, comorbilidades,
tamaio del tumor, y producciéon hormonal del tumor

Caracteristica Total o Porcentaje

Numero de Pacientes 47

Sexo: Mujer/hombre (razon) 29/18 (1,6)

Antecedente de cirugia previa 17% (8 pacientes)
*  Transcraneal 5 pacientes

* Transesfenoidal 3 pacientes

Comorbilidades
*  Hipertension arterial 41%
0,
* Diabetes Mellitus 18%
2,6%
* Asma 0%
* Insuficiencia Renal 50,
*  Hepatopatia
Tamano
*  Microadenoma 13%
o,
*  Macroadenoma E (;)
* Adenoma Gigante ’
No funcionante 70%
Funcionante
* Acromegalia 15%
0,
*  Cushing 1 SOA’
0%

*  Prolactinoma

Resultados

En el presente estudio se analiza un total de 47
pacientes. En promedio la edad de los mismos
fue de 49,7 anos (rango 16-78 afios), con una
distribucion por sexo de 62% de mujeres y 38%
de hombres (véase Tabla 1). Aproximadamente
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un 41% de la poblacion tenian como antecedente
clinico hipertension arterial, 18% diabetes melli-
tus, 2,6% asma y 5% hepatopatias.

Con respecto a la distribucion por tipo hormonal,
la mayoria de los adenomas se catalogaron por
diagnostico histolégico como adenomas no fun-
cionantes (70%), seguido de adenomas producto-
res de GH (15%) o ACTH (15%). No se docu-
mentaron adenomas productores de TSH o PRL
en esta serie. (véase Tabla I).

Aproximadamente un 17% de los pacientes pre-
sentaban un antecedente de cirugia previa por
lesion selar, en su mayoria por medio de un
abordaje transcraneal (62%), siendo algunos
pacientes referidos de hospitales regionales y
otros propios de nuestro centro. Otro aspecto
importante es que casi la mitad de los casos
(47,4%) se presentaron inicialmente con algin
grado significativo de deterioro visual (en su
mayoria hemianopsias o cuadrantopsias y en
menor medida amaurosis).

Con respecto al tamaio, un 13% de los casos se
catalogaron como microadenoma de hipoéfisis
(menor a 1 cm de didmetro méximo), 74% como
macroadenomas (1-4 cm didmetro méaximo) y
13% como adenomas gigantes (mayor a 4 cm de
didmetro maximo) (véase Tabla I y Figura 1).
Por otra parte, con respecto a las complicaciones
transoperatorias, durante la realizacion del pro-
cedimiento quirargico se document6 salida de
liquido cefalorraquideo transoperatoria en un
21,7% de los casos, la cual disminuy6 de forma
importante en el postoperatorio (1,5% de los
casos). Otras complicaciones transoperatorias
fueron sangrado del seno cavernoso en 1,1% y
bradicardia transoperatoria 1,1%.

Se catalogd como reseccién macroscopica com-
pleta, de acuerdo a la valoracion propia del ciru-
jano de forma transoperatoria, en un 65% de los
casos. Con respecto al tiempo quirurgico, se
document6 una duracién promedio de 247 minu-
tos, con un total de dias de internamiento pre-
quirargico de 1,2 dias y postoperatorios de 5,6
dias, para un total de dias de internamiento 7,7
dias.

Finalmente, con respecto a la evolucién postope-
ratoria, se presentd insuficiencia suprarrenal en
13,5%, diabetes insipida en 10,8% sin documen-
tar ningun caso de meningitis. Asimismo, se
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documento la presencia de fistula postoperatoria en otras latitudes (30-55% en las distintas series).
en 1,5% de los casos. .10)

Figura 1. Ejemplos de casos de adenomas de hip6-
DISCUSION fisisde acuerdo a'la. clasificacion por diametro
maximo tumoral

Los adenomas de hipofisis son tumores usual-
mente benignos que se originan de las células de
la adenohipofisis, > © presentando su creci-
miento dentro de una pseudocipsula que los
separa del tejido glandular normal adyacente. ©
Estos tumores presentan su sintomatologia debi-
do a su compresion del tejido normal adyacente
(comprimiendo la via visual o el tejido glandular
hipofisiario principalmente) o por la hiperpro-
duccién de alguna hormona hipofisiaria. Se han
desarrollado numerosas clasificaciones para los
adenomas de hipofisis, siendo las principales la
clasificacién funcional y la clasificacion por
tamafio.

La edad de presentacién mas frecuente es entre los
30 y 60 afios (con un promedio de 46 afios), ¥
presentando una predominancia ligera en el sexo
femenino, ® especialmente en edades mas tempra-
nas. ¥ La mayoria de los casos se deben a un
origen esporadico siendo la minoria los de tipo
familiar. ® En el caso de nuestra serie, la edad
promedio obtenida fue de 49 afios, la cual se
encuentra cercana al promedio reportado en la
literatura. De la misma forma, se logré documentar
un predominio del sexo femenino en nuestra
muestra (62% sexo femenino y 38% masculino),
concordando de la misma forma con otras series
reportadas en la literatura.

Desde el punto de vista funcional, los adenomas de
hipofisis se clasifican de acuerdo al patréon de
produccion hormonal tumoral. En las series
quirargicas reportadas a nivel mundial, son mas
frecuentes los adenomas de tipo clinicamente no
funcionante (incluyen aquellos con células no
productoras y los constituidos por células produc-
toras de FSH o LH, los cuales presentan una
secrecion hormonal deficiente por lo que se pre-
sentan usualmente sin manifestaciones clinicas
importantes). En nuestro estudio, que corresponde
a pacientes operados (es una serie quirdrgica, no la
totalidad de casos de adenomas de hipofisis diag-
nosticados), la mayoria de los casos se catalogaron
como adenomas no funcionantes (70%), siendo
este porcentaje mayor a los promedios reportados

Microadenoma
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El segundo tipo hormonal més frecuente en nues-
tra serie son los adenomas productores de GH
(15%) y ACTH (15%), con una proporcion se-
mejante a lo esperado de acuerdo a la literatura
(17% y 12% respectivamente™'”). Finalmente, en
nuestra serie no se document6 tumores producto-
res de prolactina, lo cual es inusual con respecto
a las distintas series quirurgicas reportadas (12-
30% del total corresponden a este tipo de tumor)
19 Esta disparidad entre los hallazgos obteni-
dos en nuestro estudio y los reportados en la
literatura se deben a la poca frecuencia de cirugia
endoscopica para tumores productores de prolac-
tina, posiblemente debido al manejo médico mas
intensivo y la introducciéon de medicamentos con
mayor efectividad para este tipo de tumor con la
consecuente disminucion de referencias de estos
casos a nuestra unidad.

Con respecto al tamatfio, los adenomas de hipofi-
sis se clasifican en microadenomas, en caso de
presentar un tamafio menor de 1 cm de didmetro
maximo, macroadenomas (1-4 cm diametro
méximo) y adenomas gigantes (tamafio mayor de
4 cm de didmetro méximo) (véase Figura 1). La
gran mayoria de los adenomas de hipofisis en el
momento de presentacion se clasifican como
macroadenomas, usualmente con la presencia de
sintomascompresivos. *> La clinica predomi-
nante es usualmente la cefalea frontal y las alte-
raciones visuales por compresion de estructuras
adyacentes, asi como la hiperproduccion hormo-
nal o la hipoproduccién producto de la compre-
sion glandular. Sin embargo, hasta un 35% de los
adenomas no secretan hormonas y unicamente
producen sintomas compresivos. **

En nuestro estudio se presentaron datos semejan-
tes a los documentados en otras series, siendo la
mayoria de los adenomas de hipéfisis al dia-
gnostico  catalogados como macroadenomas
(74% del total en nuestra serie y a nivel mundial
aproximadamente 80% %) asi como pre-
sentandose aproximadamente en la mitad de los
casos un deterioro visual por compresion
quiasmatica. Llama la atencion la proporcion de
adenomas gigantes que se presentaron en los dos
afios del estudio, posiblemente debido a un dia-
gnostico tardio que permitié el crecimiento tu-
moral a esas dimensiones.

Por otra parte, 1lama la atencién en nuestro estu-
dio la presencia de un 17% de los casos con el
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antecedente de una cirugia previa, en su mayoria
a través de un abordaje transcraneal (62% del
total) que habia presentado una reseccion subto-
tal o un recrecimiento tumoral. Estos datos co-
rresponden a un posible traslape entre la predo-
minancia de técnicas quirurgicas abiertas hacia
las técnicas endoscopicas transnasales que se ha
venido desarrollando en los Gltimos afios, siendo
actualmente mas frecuente que las persistencias
de lesion tumoral sean abordadas a través de la
via endoscopica. ® En otros sitios, el porcentaje
de cirugias por una persistencia o recrecimiento
luego de una primera intervencion es de aproxi-

madamente 10-20% del total de las intervencio-
(9,10,11)
nes.

El tiempo quirtrgico total en esta serie fue de
247 minutos, siendo necesario un periodo mayor
para lograr determinar si existen cambios signifi-
cativos en este aspecto conforme va avanzando
la experiencia de la unidad. Otro aspecto a tomar
en cuenta es la utilizacion de algunos dispositi-
vos intraoperatorios los cuales han permitido
realizar el procedimiento quirargico con mayor
grado de seguridad y permiten una reseccidon
mayor en tumores mas complejos. En nuestro
caso, la unidad cuenta con un aspirador ultrasé-
nico que permite resecar tumores con una consis-
tencia dura y de ubicacion compleja de forma
mas eficiente asi como un neuronavegador que
ha permitido la localizaciéon intraoperatoria en
tiempo real con una mayor facilidad para ubicar
estructuras vasculares y nerviosas evitando de
esta forma dafiarlas. En conjunto, estos avances
tecnoldgicos han permitido abordar tumores
técnicamente mas complejos que presentan inva-
sidén paraselar o supraselar importantes con una
mayor seguridad.

Complicaciones

La cirugia endoscopica transnasaltranshipofisia-
ria para la resecciéon de adenomas de hipoéfisis
presenta complicaciones propias del procedi-
miento asi como complicaciones médicas aso-
ciadas a la reseccion de patologias selares. Como
complicaciones del procedimiento, en nuestra
serie se document6 la salida de liquido cefalorra-
quideo transoperatorio en 21,7% de los casos,
situacion relacionada con el procedimiento
quirtrgico mismo y que actualmente ya no se
considera una complicacion como tal y es muy
frecuente en abordajes mas extensos. Sin embar-
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go, una vez transcurrido el procedimiento
quirtrgico se document? fistula de LCR postope-
ratoria unicamente en 1,5%, valor dentro del
rango normal en otros centros (0-2%) "*'¥ Se
presentaron otras complicaciones menos comu-
nes, como sangrado del seno cavernoso y bradi-
cardia transoperatoria en un Unico paciente, lo
cual se ha descrito como complicaciones infre-
cuentes en este procedimiento en tumores con
gran extension a la region paraselar. EI manejo
de la fistula de liquido cefalorraquideo usual-
mente cuando se presenta de forma transoperato-
ria se trata por medio de la colocacion de sustitu-
tos de duramadre junto con material hemostatico
(surgicel, gelfoam, helitene), la colocacion de un
colgajo nasoseptal o un taponamiento con sonda
Foley o Merocel®. En ocasiones no se logra
resolver el proceso fistuloso y requiere una rein-
tervencion para reparacion del defecto.

Como complicaciones postoperatorias, en caso
de documentar fistula de liquido cefalorraquideo
postoperatoria inicialmente se brindaba trata-
miento con medidas antifistula tales como aceta-
zolamida, reposo absoluto, laxantes, derivacion
externa y en caso necesario se realizaba una
reparacién quirirgica, sin embargo, recientemen-
te a nivel mundial se ha modificado este enfoque
presentando las fistulas de liquido cefalorraqui-
deo como padecimiento que requiere una inter-
vencion urgente debido a sus potenciales com-
plicaciones. Seria interesante en un futuro lograr
determinar en otro estudio si existieron diferen-
cias en cuanto a la tasa de meningitis postopera-
toria entre ambos enfoques. Otra de las posibles
complicaciones postoperatorias de este tipo de
abordajes es la diabetes insipida, la cual se pre-
senta aproximadamente en 0,4-17% (en prome-
dio aproximadamente 10% de los casos) siendo
en nuestra serie de 10,8% ,sin embargo, la ma-
yoria de éstas de forma transitoria. De la misma
forma se logro constatar insuficiencia suprarrenal
en 13,5% de los casos, sin embargo, la mayoria
de éstos presentaban esta condicion desde previo
al procedimiento por la compresion tumoral o
por secuela de un procedimiento previo. Otras
complicaciones reportadas en la literatura que no
se constataron en nuestra serie son la hiponatre-
mia (4%) asi como otros menos comunes como
la meningitis (1%), hematomas intraselares o
muerte.'”
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CONCLUSION

Los adenomas de hipdfisis son tumores benignos
histologicamente sin embargo, con una gran
cantidad de complicaciones asociadas a su cre-
cimiento y la compresion que producen en las
distintas estructuras de la region selar y parase-
lar. En el presente estudio se evidenciaron distin-
tos datos epidemiologicos y de complicaciones
tempranas del abordaje endoscopico transnasal
en una cohorte de pacientes operados por la
Unidad de Cirugia de Base de Craneo Endosco-
pica durante los afios 2012-2013. Se logré do-
cumentar que la mayoria de las variables tienen
un comportamiento semejante al reportado en
otros sitios. Una de las variables que presentd un
comportamiento distinto a otros sitios fue el
porcentaje de prolactinomas operados, el cual es
menor en nuestro centro, posiblemente debido al
manejo médico intensivo que se brinda a los
mismos.
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