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Microcirugia trans-esfenoidal de la hipofisis.
Revision de 400 casos

Dr. Saul Krivoy*

RESUMEN

Los tumores de hipéfisis son frecuentes neoplasias
intracraneales (10-15%). EI propdsito del trabajo es
presentar la experiencia del autor en el manejo
neuroquirurgico de 400 casos de tumores pituitarios
basado en el protocolo de estudio aplicado en las Unidades
de hipéfisis de los Hospitales “Miguel Pérez Carrefio”,
Universitario de Caracas, y en el ejercicio privado del
autor. Se presentan los hallazgos mas frecuentes, los
procedimientos diagndsticos utilizados y se resalta el uso
de resonancia magnética y angiografia cerebral. Se
analizan los abordajes trans-craneano y trans-esfenoidal.
Se enfatiza la ventaja de la microcirugia trans-esfenoidal
y las mejoras introducidas en la técnica quirlrgica y el
uso de neuro-endoscopia. Se demuestra la importancia
del manejo inter-disciplinario. Estas experiencias
permitieron reducir la morbi-mortalidad al acortar el
tiempo quirdrgico y hacer el posoperatorio mas benigno.
Esto se tradujo en una reincorporacion mas temprana del
paciente a su vida normal, mejor calidad de vida y mejor
prondstico.
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SUMMARY

Pituitary tumors are among the most common
intracranial neoplasias (10 to 15%). The purpose of this
study is to present the author’'s experience in the surgical
management of 400 pituitary tumors based on the study
protocols utilized in the Pituitary Units of the Miguel
Perez Carrefio and University Hospital and the author’s
private practice. It presents the more frequent findings
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and diagnostic techniques, highlighting the role of MRI
and cerebral angiography. Trans-sphenoidal and trans-
cranial surgical techniques were analyzed. The advantage
of the trans-sphenoidal technique is presented, as well as
the improvements made to the surgical technique and the
use of neuro-endoscopy. The importance of a multi-
specialty team is stressed. This experience allowed to
reduce the associated morbidity and mortality by
shortening surgical time and improving recovery.

This translated into a more rapid return to regular
activities, better quality of life and prognosis for the
patient.

INTRODUCCION

El desarrollo de las técnicas multidisciplinarias
(endocrinologia, oftalmologia, O.R.L, radiologia,
imagenologia) destinadas a la seleccidn y diagnéstico
precoz de las patologias hipofisarias ha llevado a un
incremento en el nimero de casos diagnosticados
gue amerita tratamiento quirdrgico. Los avances de
la neurocirugia (incluyendo microcirugia y
neuroendoscopia) han mejorado la morbi-mortalidad
y pronéstico de estos casos.

La via trans-esfenoidal fue iniciada por H.
Schoffler (1) quien aplic6 esta via de acceso en mas
de 10 pacientes. Igualmente cabe citar los esfuerzos
de N. Dott (2), O. Hirsch (3), H. Cushing (3), y el
impulso dado por C. Guiot (4) y J. Hardy (5-8)
guienes contribuyeron a desarrollar el tratamiento
neuroquirdrgico de tumores hipofisarios por esta
via.

En nuestro medio, la primera comunicacion sobre
abordaje trans-esfenoidal fue hecha por D. Urdaneta
en 1973 (9) y S. Krivoy (10).

Los tumores pituitarios son muy comunes y
contituyen el 10-15% de todos los tumores intra-
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craneanos. Su prevalencia es de 1 a 8 por cada La hipofuncién pituitaria se produce por
100 000 habitantes. En las series de autopsias se hacompresiéon cronica o aguda de la glandula. La
encontrado 25% de adenomas hipofisarios. La mayor compresion afecta la reserva pituitaria, y las mas
frecuencia ocurre entre la tercera y sexta décadas devulnerables son las hormonas gonadotrépicas,
vida, con predominancia en el sexo femenino (1). tirotrOpicasy somatotrépicas. La hipoprolactinemia
La via tradicional de abordaje neuroquirGrgico Ocurre en lesiones que destruyen el hipotalamo o el
de la hipofisis es la trans-craneal. Sin embargo, la tallo de la glandula, con pan-hipopituitarismo.
via trans-esfenoidal ha adquirido gran auge debido Los efectos de masa son causados por el tumor
a la incorporacién de técnicas de magnificacion, hipofisario. Sus principales manifestaciones clinicas
desarrollo del instrumental, intensificador de son las siguientes:
imagenes y endoscopia, todo lo cual ha facilitado su
ejecucién y mejorado considerablemente los
resultados. Ha permitido reducir el tiempo quirdr-
gico, las complicaciones y la estadia hospitalaria, y

el prondstico. ) _ .
. . L, Compromiso o invasion Cefalea
El objeto de esta comunicacion es presentar la gq |3 duramadre

experiencia personal en el tratamiento de 400 casos
de tumores de la regién hipofisaria, utilizando el Compromiso o distorsi6n Hemianopsia bitemporal,

Efectos de masa Clinica

abordaje trans-esfenoidal con microcirugia y de vias dpticas pérdida de agudeza visual
endoscopia. Este trabajo representa el esfuerzo B _ B _
conjunto de las Unidades de Hipéfisis del Hospital Compresion de la Hipofuncion, diabetes

glandula pituitaria insipida, compresion del

“Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Hospital Universitario ; ' .
tallo, hiper-prolactinemia

de Caracas y el ejercicio privado del autor.

Compresion de pares Diplopia, ptosis, dolor facial
Manifestaciones clinicas craneales
_ La_s mamfestamone; cllnlca.s de Igs IeS|o_n,es Hemorragia e infarto Agudizacién de las
h|_po_f|sa_r|as son produudas_[?or. I. la hiperfuncion 4| adenoma manifestaciones, cefalea,
pituitaria con hipersecrecién hormonal; Il. la alteraciones visuales
hipofuncién pituitaria por compresion del tejido
normal; Il efectos de masa resultantes de Compresion del I6bulo Convulsiones

crecimiento y compresién de estructuras vecinas a temporal
la glandula, tales como compresion del nervio 6ptico,
guiasma vy tracto, hipotalamo, hipofisis, nervios
craneales del seno cavernoso, cerebro y sistema
ventricular; y IV. procesos combinados.

La hipersecrecién pituitaria es producida por Los sintomas visuales estan relacionados con la
adenoma. La clinica de estos casos se resume en eposicion anatomica del tumor y la variedad del
siguiente cuadro: guiasma (9% prefijado, 80% por encima de la sillay

11% posfijado) (1). Los mas frecuentes son:
hemianopsia bitemporal (67%), afectando primero
el cuadrante temporal superior y luego el temporal

Sindrome Hormona Clinica inferior; escotoma de unién (29%) que incluye
Acromegalia GH Gigantismo escotoma cent.ral unilateral y quadramopsia con-
Enfermedad de Cushing ACTH  Cuadro Cushing tralateral superior temporal; hemianopsia homoénima
Amenorrea-Galactorrea PRL Alteraciones (2%).

menstruales Los hallazgos endocrinolégicos més frecuentes
Sindrome de Nelson ACTH  Hiperpigmentacién  son hiper-prolactinemia, amenorrea, esterilidad y

galactorrea.
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Diagndstico neurorradioldégico e imagenoldgico

Los estudios diagndésticos neuroradiolégicos e
imagenolégicos incluyen: radiografia simple,
politomografia, tomografia axial computada,
mielocisternografia y angiografia cerebral. En la
actualidad se utilizan principalmente la resonancia
magnética cerebral con contraste y la angiografia
cerebral por resonancia. Ambos son métodos no
invasivos, sin riesgo, y permiten obtener una infor-
macién completa de las lesiones de la regién
hipofisaria.

Enfoque neuroquirdrgico

La ubicacién anatomica de la glandula pituitaria,
en un plano profundo y medial de la base del craneo,
dificulta su acceso. Ademas, las lesiones hipofisarias
se acompafian de un cortejo sintomético neuro-
endocrinolégico por su particularidad funcional y la
complejidad de sus estructuras vecinas (hipotalamo,
vias 6pticas, arterias carétidas, etc.).

Los objetivos terapéuticos son: erradicar la lesion,
reducir la morbilidad, reducir los sintomas, reducir
los niveles hormonales, minimizar el riesgo de
afectar la funcion hipofisaria normal, y restituir la
funcion hipofisaria.

subquiasmatica, o6ptico-carotidea, trans-frontal,
trans-esfenoidal y trans-laminar. Esta via esta
indicada en los siguientes casos: adenoma con
extension sub-frontal, retroquiasmatica y fosa me-
dia; sillaturca pequefia; reintervenciones complejas;
casos posirradiados; infeccion o complicaciones
locales; patologia intracraneana asociada
(aneurisma, etc.); fistula de liquido cefalorraquideo
extraselar; quiasma prefijado; sospecha de
meningioma o lesiones vascularizadas; seno
esfenoidal no neumatizado o hipodesarrollado. Sus
complicaciones mas frecuentes son hemorragia,
edema general e isquemia, infarto cerebral, elevacién
de la presién intracraneana, infeccion, y dafio de las
estructuras para-selares, incluyendo anosmia,
pérdida de lavisién, lesién de nervios 6culo-motores,
diabetes insipida, dafio hipotalamico, falso
aneurisma.

La via trans-esfenoidal estd indicada en los
siguientes casos: micro y macro-adenoma; casos de
efectos de masa con compresién, pérdida de lavision,
deficiencia endocrina y paralisis de nervios
craneales; acromegalia; enfermedad de Cushing;
tumores invasivos. Sus principales ventajas son:
acceso rapido y sencillo a través de una ruta extra-
craneana; menor grado de manipulacién de las

Las opciones terapéuticas actuales en casos deestructuras intracraneanas; se trata de un

tumor hipofisario incluyen: tratamiento medi-

camentoso y oncolégico, irradiacion, radiocirugia/
GammakKnife y cirugia (trans-craneal, trans-
esfenoidal, estereotaxica y opciones combinadas).

El tratamiento quirdrgico esta indicado en los

siguientes casos: cuando hay signos compresivos,

especialmente visuales; casos evolutivos que no
responden al tratamiento medicamentoso; signos
invasivos o destructivos; endocrinopatias severas;

evidencias de compresidén intracraneana; pacientes

que desean embarazo (prolactinoma); causas
socioecondmicasy culturales que inducen al médico

apensar que es altala probabilidad de que el paciente

no cumplira el tratamiento médico.

El tratamiento quirdrgico precoz esta indicado
en los siguientes casos: apoplejia hipofisaria,
agravacion del defecto visual, fistula de liquido
cefalorraquideo, enfermedad de Cushing y
acromegalia.

Los tipos de abordaje neuroquirdrgico son el
trans-craneal (4%), trans-esfenoidal (94%) y
combinado (2%).

La via trans-craneana tiene diversas variantes:
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procedimiento quirurgico bien tolerado, sin herida
visible; menor incidencia de edema y diabetes
insipida en el posoperatorio; permite la exéresis
selectiva de ante-hip6fisis o micro-adenoma; permite
la diferenciacion microscoépica de tejido normal y
patégeno; es una via segura para procesos de
extensién inferior del tumor y lesiones del clivus;
puede ser realizado en pacientes con alto riesgo
quirargico; el posoperatorio més benigno, con
reduccion de hospitalizacién y costos; menos
complicaciones que en la via craneana y menor
morbi-mortalidad.

Las complicaciones de la via trans-esfenoidal
pueden enfocarse segln el area afectada. Las
complicaciones naso-faciales y esfenoidales
incluyen sinusitis, mucocele, fractura del paladar
O0seo y de la lamina cribiforme, perforaciones naso-
septales, deformidades nasales, hemorragia nasal,
denervacion y desvacularizacion de dientes. Todas
ellas se han reducido con el abordaje directo endo-
nasal. Las complicaciones intracavernosasincluyen:
dafio a estructuras vasculares, falso aneurisma,
fistula carotido-cavernosa, lesion del nervio 6ptico
0 quiasma, vaso-espasmo cerebral y embolizacién.
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Las complicaciones intracraneanas incluyen fistula adecuada distribucion de los equipos de microscopio,
de liquido cefalorraquideo, diabetes insipida, menin- intensificador de imagenes, etc. Sin embargo, causa
gitis, traumas vasculares, hemorragia intracraneana, incomodidad al paciente, quien debe adoptar una
dafio hipotalamico, lesién del nervio 6ptico o del posiciéninclinadade lacabezaenrelacional cuerpo,
quiasma. y también al cirujano, quien debe estar de pie y en

La técnica quirurgica trans-esfenoidal se ha escoliosis.
venido modificando en los Ultimos afios, haciéndola La posicién modificada por el autor consiste en
mas sencilla, rapida y con menor morbi-mortalidad. que el cirujano esta sentado por detras de la cabeza
La técnica desarrollada por Guiot y Hardy (3,8) del paciente. Ello tiene ventajas para el paciente, el
mediante un abordaje sublabial permitia un campo cirujano y el ayudante. El paciente esta ubicado en
quirdrgico amplio, con mayor facilidad para la una posicién recta horizontal; el cirujano puede
instrumentacion, pero tenia importantes desventajas, permanecer sentado en la linea media de la cabeza,
a saber: disecciones cruentas, desinsercion extensaincluso en intervenciones prolongadas. La
de tabique y mucosa con frecuentes complicaciones desventaja de esta posicion es que invierte la
nasales, tiempo quirdrgico mas prolongado, tapo- orientacién anatomica de las estructuras; sin em-
namiento posoperatorio indispensable, y estadia bargo, el cirujano puede adaptarse a ello facilmente.

hospitalaria mas prolongada. La otra modificacién adoptada por el autor es el
La via sublabial fue sustituida por la endonasal, sistema de visidn quirargica. La evolucion de la

la cual tiene dos variantes: submucosay subcondral.
La via endonasal tiene las ventajas de un menor
trauma nasal, tiempo quirdrgico mas reducido,

posoperatorio mas benigno y hospitalizacién breve,
con reduccién del uso de retractores. La variante
submucosa requiere de una incisién nasal anterior,
la diseccién de la mucosa es cruenta, requiere
taponamiento posoperatorio, y da lugar a

complicaciones hemorragicas frecuentes. La
variante subcondral utiliza un abordaje sub-

periéstico avascular, con menos complicaciones de
la mucosa; requiere reposiciéon del cartilago y un
taponamiento nasal menos prolongado.

Enlos ultimos dos afios hemos utilizado la técnica

visién del campo quirdrgico ha tenido cuatro etapas:
vision directa sin magnificacion (Schoffler y
Cushing), vision directa con magnificacién (Guioty
Hardy), visién indirecta por neuro-endoscopia de
Jho (11), y la combinacion de la visién directa con
microscopio y vision indirecta con neuro-endoscopio
adoptada por el autor.

La visién directa con magnificacién da un mayor
campo quirdrgico, buena iluminacién, buena 6ptica
y permite las manos libres al cirujano; dado que el
sistema éptico esta a distancia del campo quirdrgico,
se interfiere menos la vision; permite un mejor
control en caso de hemorragia. Tiene la desventaja
de que la visidbn por microscopio es a 0° hay

endonasal rostral directa. En esta via, no se hacelimitaciones para visualizar las zonas supra y para-
incision ni diseccion anterior de mucosa ni cartilago selares, lo cual requiere a veces de espejos
de la fosa nasal. Se accede directamente al senoquirargicos complementarios. La visiéon indirecta
esfenoidal, con una pequefia desinsercion a nivel de por neuroendoscopia proporciona vision de 0°, 30°y
la cresta esfenoidal anterior. Se obtienen grandes 70° utilizando diferentes endoscopios, no requiere
ventajas, a saber: evitar incisiones nasales anteriores,retractores, la 6ptica es aceptable pero menor que el
reduccion de complicaciones mucosas y nasales, no microscopio y no proporcionavision estereoscopica.
amerita taponamiento nasal, el acto quirdrgico es Puede inutilizar una de las manos del cirujano o el
mas breve, el posoperatorio es mas benigno, reduceayudante, y con mucha frecuencia es preciso limpiar
estadia hospitalaria y costos. el lente ya que el sistema 6ptico esta en la punta del

6ptico de la operacion. indirecta por neuroendoscopio tiene grandes

- . . limitaciones ya que facilmente se pierde la visibilidad
En relacion con la posicion cabe un comentario

: o . . del campo.
especial. La posicion clasica de Guiot-Hardy coloca p . N
al paciente de frente al cirujano, con una ligera El método combinado, utilizado por el autor,

inclinacion lateral. Tiene la ventaja de permitir una aprovecha las ventajas del abordgje microscopico y
orientacion anatémica de las estructuras y una reécurre al endoscopio en determinados momentos

para visualizar estructuras supra y paraselares.
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También hemos disefiado un sistema de soporte queejercicio privado.

se coloca sobre el intensificador de imagen para
mejor proteccién de irradiacion al paciente y al
personal.

Resultados del tratamiento neuroquirdrgico de
adenomas hipofisarios

El resultado del tratamiento neuroquirdrgico

depende de un diagndstico precoz, el tamafio de la

lesion, el grado de invasion, la extirpacién radical,
el tipo de endocrinopatia, medidas iniciales,
irradiacion posoperatoria para reducir recurrencia,
nivel socioeconémico y cultural del paciente, la
experiencia y conducta del equipo tratante.

Recurrencia de adenomas

En todas las series analizadas, la recurrencia de

los tumores hipofisarios es alta y varia entre 8% y

Se practicé abordaje trans-esfenoidal en el 87%
de los casos; abordaje frontal en 8%; y combinado
en el 5% restante. EI 80% de los casos fue de sexo
femenino; 20% de sexo masculino. La edad de los
pacientes oscilé entre 1 y 70 afos. Mas del 80%
estuvo comprendido entre 21 y 60 afos, con la
mayor frecuencia entre 30y 40 afios. En cuanto alas
manifestaciones clinicas, el 65% consulté por
galactorrea; 36% por trastornos visuales; 35% por
amenorrea.

El diagnostico neuro-radiologico realizado
mediante tomografia axial computada mostré
alteraciones en el 89% de los casos, en tanto que la
resonancia magnética mostro alteraciones en el 99%.
En cuanto a la extensién de las lesiones, se encontrd
una lesion intraselar en 67% y extraselar en 22%.

Las complicaciones registradas fueron las
siguientes: infeccién local en 5%; diabetes insipida

30%. Entre las causas que se han sefialado estangp, 4%:; meningitis en 2%; fistula de liquido

remocion incompleta, naturaleza del tumor, causas
atribuibles al paciente (falta de control, culturales,
socioeconomicas), modalidad del tratamiento inicial,
diagnostico tardio, enfermedadd de Cushing y la
experiencia del equipo médico tratante. Ello ha
llevado a Peter McBlack a afirmar que “El concepto
de cura para adenomas hipofisarios debe ser
reemplazado por el de largaremision. Eltratamiento
razonable incluye el seguimiento a intervalos
regulares por el resto de la vida del paciente” (12).

Diagnéstico diferencial

Debe hacerse el diagnostico diferencial con
cordoma, craneofaringioma, fibroma, fibrosarcoma,
glioma (nervio optico, hipotalamo, infundibulo),
germinoma (pinealoma ectépico), hamartoma,
meningioma, teratoma, angioma (y angiosarcoma),
sarcoma y carcinoma.

Protocolo de estudio

cefalorraquideo en 2%; fallecié el 0,4%.

Losresultados del tratamiento quirdrgico fueron:
mejoria en el 85% de los casos; 9% de los casos se
mantuvo sin modificaciones; empeoramiento en el
2,5%.

Resumen y Conclusiones

El manejo y tratamiento de pacientes con
patologia hipofisaria requiere de equipos inter-
disciplinarios que incluyen al endocrindlogo, neuro-
oftalmélogo, neuro-patélogo, radioterapeuta, neuro-
oncologo y neurocirujano. No hay una sola terapia
efectiva, e incluso no existe una indicacion simple
de tratamiento. EIl enfoque debe ser realista,
coordinado y dindmico. Cada especialidad debe
aportar sus ventajas en determinado momento del
diagndstico y evolucion de la enfermedad, tomando
en cuenta la calidad de vida del paciente, el grado de
lesiones del sistema nervioso central y la glandula
hipofisaria. Se halogrado reducir significativamente

En todos los pacientes de esta serie se utiliz6 una |a morbi-mortalidad, acortar el tiempo quirdrgico,

historia clinica protocolizada, que incluyé los
parametros endocrinolégicos, radio e imageno-
l6gicos, oftalmolégicos y neurolégicos.

Casuistica

La serie de 400 casos tratados por el autor
proviene de las Unidades de Hipofisis del Hospital
Pérez Carrefio, Hospital Universitario de Caracas y
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hacer el posoperatorio mas benigno y lograr la
reincorporacién méas temprana del paciente a sus
actividades normales.
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La salud y las tecnologias de informacién y comunicacion en los paises de bajos
ingresos: posibilidades y limitaciones

En este articulo se describen sucintamente las Algunos experimentos llevados a cabo
posibilidades que brindan los progresos de las actualmente en la India, como por ejemplo el uso e
tecnologias de la informacién y la comunicacién “ayudantes digitales personales” por agentes de salud
(TIC) para el sector de la salud de los paises en rurales en Rajasthan, el proyecto de gestién de
desarrollo, se presentan algunos ejemplos de desastres de Maharashtra y las oficinas de aldea
experiencias positivas que han tenido lugar en la computadorizadas de Andhra Pradeshy Pondicherry,
India, y se examinan las dificultades con que tropieza muestran que es posible utilizar creativamente las
el despliegue de ese potencial. El desarrollo de las TIC para mejorar la situacién sanitaria de
TIC puede propiciar mejoras en la situacion sanitaria poblaciones locales. Sin embargo, al emplear las
de los paises en desarrollo por tres mecanismos TIC con ese propésito surgen las siguientes
posibles: como instrumento de formacidon perma- dificultades: una infraestructura fisica indaecuada;
nente, las TIC permiten a los agentes de salud acceso insuficiente &lardwarepor la mayoria de la
actualizar sus conocimientos y capacitarse en poblacién; y falta de los conocimientos practicos
consecuencia; estas tecnologias permiten mejorar el requeridos para utilizarlas. Ponemos aqui de relieve
suministro de servicios de salud y de manejo de los el costo sustancial que supone ampliar el acceso, asi
desastres para las poblaciones pobres y de zonascomo el problema de la asignaciéon de recursos en
remotasy, por ultimo, pueden hacer mas transparentelos paises pobres que carecen aun de la infra-
y eficiente la gobernanza, lo que a su vez puede estructura béasica de salud y educacién necesaria.
redundar en una mayor disponibilidad y prestacion  Educando a los profesionales sanitarios en los
de servicios de salud publicos. Esas ventajas posibles usos de las TIC y ofreciéndoles acceso y

potenciales de las TIC no exigen necesariamente el “conectividad” se podria hacer llegar los beneficios
contacto directo con todos los beneficiarios finales, 3 un namero mucho mayor de destinatarios finales y

lo que reduce los costos requeridos para obtener unacontribuir a reducir la brecha digital.
determinada magnitud de efecto. Tomado del Bulletin WHO, 2001;79(9):855.
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