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RESUMEN

Introduccion: Esta es una revision de las técnicas quirurgicas y resultados de pacientes
operados por adenomas hipofisarios en un periodo de 6 afios. Objetivos: Comparar resultado
quirdrgico entre la técnica de microcirugia asistida por endoscopia y la técnica puramente
microscopica o endoscépica. Metodologia. Se realiz6 un analisis retrospectivo de datos de
pacientes con adenoma hipofisario operados en el periodo de 2013 hasta 2019. Resultados. Un
total de 30 pacientes fueron sometidos a reseccion de adenoma hipofisario con microcirugia
asistida por endoscopia realizada por el mismo equipo quirargico. Transoperatoriamente,
36.6% desarrollaron una fistula de liquido cefalorraquideo. La complicacion postoperatoria
mas comun fue diabetes insipida en 18 pacientes y 1 paciente con perforacion septal. Se logrd
la reseccion macroscopica total en 26 (86.6%) pacientes. Conclusion. La técnica microcirugia
asistida por endoscopio permite la reseccidn exitosa de los tumores hipofisarios, siendo efectiva

y segura, con altos porcentajes de reseccion y pocas complicaciones.

Palabras clave: adenoma hipofisario, microcirugia asistida, fistula, perforacion septal,

diabetes insipidus.

https://doi.org/10.37345/23045329.v1i27.54 ISSN: 2304-5353 (digital) / 2304-5329 (impreso)



https://doi.org/10.37345/23045329.v1i27.54
https://doi.org/10.37345/23045329.v1i27.54
mailto:dmlsantos@ufm.edu

3 | Rev. Fac. Med, UFM, 1(27): 1l Epoca, Jul-Dic 2019 — Guatemala

Resection of pituitary adenomas by endoscopically assisted surgery: A review of 30

cases

ABSTRACT

Introduction: This is a review of the surgical techniques and outcomes of patients who
underwent pituitary adenoma resection over a period of 6 years. Objectives: To compare
surgical results between endoscopically assisted microsurgery and the purely microscopic or
endoscopic technique. Methodology. Retrospective data were collected from patients with
pituitary adenoma operated from 2013 to 2019. Results. A total of 30 patients underwent
pituitary adenoma resection with endoscopy-assisted microsurgery performed by the same
surgical team. Transoperatively, 36.6% developed a cerebrospinal fluid fistula. The most
common postoperative complication was diabetes insipidus in 18 patients and 1 patient had
septal perforation. Total gross resection was achieved in 26 (86.6%) patients. Conclusion. The
endoscope-assisted microsurgery technique allows successful resection of pituitary tumors,
being effective and safe, with high percentages of resection and fewer complications.
Keywords: pituitary adenoma, assisted microsurgery, fistula, septal perforation, diabetes

insipidus.

INTRODUCCION

Por muchos afios la cirugia transesfenoidal microscépica se consider6 el estdndar de oro para
la reseccion quirargica de tumores hipofisarios sin embargo, en las ultimas décadas se ha visto
una evolucidn de las técnicas quirargicas en la que la cirugia endonasal endoscépica ha surgido
como una alternativa a las tradicionales. Al revisar la literatura, se observa que esta ocurriendo
un cambio hacia la técnica endoscépica y que muchos centros han publicado su experiencia

con esta transicion. 13

La técnica endonasal microscdpica es la mas conocida y practicada por los neurocirujanos en
el mundo. Esta técnica ofrece una vision tridimensional permitiendo al cirujano tener sentido
de la profundidad. * La ventaja de la técnica endoscopica es que ofrece una mejor
visualizacién del campo quirdrgico. La vista panoramicay en alta definicion confiere una mejor
capacidad de reseccion total del tumor permitiendo la deteccion de tumor residual adherido a
la capsula®. Dado a que el grado de reseccion del tumor depende de la exposicion del piso selar,
una reseccion guiada por endoscopio provee un abordaje no solo mas seguro si no también con

méaxima exposicién y visualizacidn del piso selar, area supraselar y paraselar que se traduce en
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una maxima reseccion del tumor. 4 © Entre las desventajas cabe mencionar que la vision en
tinel y el sangrado constante puede ser dificil de asimilar para un cirujano acostumbrado al

microscopio.!

En la literatura observamos que hay una division entre los que apoyan ambas técnicas sin
embargo, pasan por alto el hecho que ambas tienen ventajas indiscutibles y se pueden combinar.
En Guatemala se carece de una unidad de base de craneo para atender de forma integral a los
pacientes con adenomas hipofisarios por lo que los cirujanos estdn promoviendo el uso de esta
novedosa técnica quirurgica. Conocer los resultados de un abordaje quirtrgico que fusione
ambas técnicas podria abrir el camino para un manejo integral de estos pacientes. En este
trabajo se describe el resultado obtenido con esta técnica por un equipo quirtrgico conformado
por el Dr. Enrique Azmitia y Dr. Juan Pablo Diaz.

Los adenomas hipofisarios son relativamente comunes y constituyen del 10 al 15% del total de
los tumores intracraneanos. La incidencia anual en Estados Unidos es de 3 en 100,000, sin
predominio de género y con mediana de edad al diagndstico de 51 afios. Se desconoce la
incidencia anual en Guatemala ya que, en la base de datos oficial del pais, el Centro Nacional

de Epidemiologia (CNE), no se reporta especificamente este tipo de tumor.

PRESENTACION CLINICA

Los adenomas hipofisarios pueden clasificarse de muchas maneras. Se clasifican segin su
tamafo en micro adenoma, definido como menor de 10 mm o macro adenoma mayor a 10 mm.
Segun su tamafio puede ser clasificado segln la escala de Hardy, tiene 5 grados. Se define
como Grado 0: hip6fisis normal, Grado I: Micro adenoma menor de 10 mm limitado a silla
turca. Grado 1l: Macro adenoma mayor de 10 mm limitado a la silla turca. Grado I11I: invasién
localizada de la silla turca y, Grado 1V: invasion difusa de la silla turca. Segun su funcién se
pueden clasificar como hormonalmente activo o inactivo. Las presentaciones clinicas
principales en orden de importancia son las alteraciones neuroldgicas, hallazgo incidental y
alteraciones endocrinolégicas. En las presentaciones neuroldgicas es comudn encontrar
alteraciones visuales por estiramiento del quiasma &ptico que se manifiestan como
cuadrantanopsia superior bilateral inicialmente y puede progresar a una hemianopsia bilateral.
El tumor que se extiende hacia el seno cavernoso puede afectar los nervios oculomotores y el
paciente cursara con diplopia y/o ptosis. Por otro lado, los hallazgos incidentales cada vez son

méas comunes debido a la creciente disponibilidad de estudios de imagen. No es raro que se
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encuentre este tipo de tumor cuando se le realiza un estudio al paciente por otra causa.
Finalmente, los adenomas hipofisarios también pueden manifestarse con alteraciones

endocrinoldgicas entre las cuales puede estar la hipersecrecion o la insuficiencia hormonal.

El diagnostico definitivo se logra a través de resonancia magnética la cual permite delinear el
tumor, tejidos blandos y topografia vascular de una forma mas precisa. Signos sutiles para la
localizacion del tumor pueden ser desviacion del tallo hipofisiario, lateralizacion asimétrica de
la glandula normal y convexidad del diafragma.? El proceso de diagnostico debe incluir una
evaluacion endocrinologica. Ante la sospecha, se deben realizar pruebas bioquimicas para

confirmar exceso o deficiencia hormonal.

TRATAMIENTO

El tratamiento médico y la radioterapia son alternativas que pueden ser usadas por si solas o en
conjunto con la cirugia. Lastimosamente, los tratamientos médicos son supresivos por
naturaleza y al descontinuarse el tumor usualmente recurre. La radioterapia se utiliza en
conjunto con tratamiento médico o quirargico. Se pueden utilizar diferentes modalidades como
la radioterapia de haz externo fraccionada y la radioterapia estereotactica. Cuando ninguno

logra suprimir los sintomas de forma efectiva se decide realizar cirugia.

La cirugia es el tratamiento de primera linea para tumores hipofisarios sintométicos. Las
indicaciones para tratamiento quirargico incluyen: 1. Efecto de masa, especialmente con la
pérdida completa o parcial de vision. 2. Exceso de secrecién hormonal no controlada por
tratamiento médico y 3. Apoplejia pituitaria. Las metas quirtrgicas son reducir el efecto de
masa, normalizacién de niveles hormonales, preservacion de funcién pituitaria normal, cito
reducciébn o minimizacion de recurrencia del tumor y finalmente, el diagndstico
histopatoldgico.® La cirugia transesfenoidal es la via mas directa y segura para la reseccion de
tumores hipofisarios. Esta técnica es utilizada por la mayoria de los cirujanos, ya sea con un
microscopio, endoscopio 0 con microscopio asistida por endoscopio. Estas técnicas han sido
ampliamente estudiadas ofreciendo una reseccion completa comparable de 69% para técnica

microscopica y 64% para la endoscopia. 10-1?

PRONOSTICO
El prondstico en general es favorable. Los defectos visuales en adenomas pituitarios mejoran

en aproximadamente el 85-90% de los casos. Los pacientes con funcién pituitaria intacta
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contintan asi en su mayoria y en los pacientes en los que la funcion estaba alterada, se
recuperan en 27% de los casos y el resto tienen que ser manejados con terapia médica. La
recurrencia a los 10 afios es de aproximadamente 16% sin embargo solo el 6% requiere de
tratamiento nuevamente. '3 El porcentaje de reseccion se determina comparando el volumen
del tumor previo a cirugia y post cirugia calculando la proporcién entre ambos La reseccion
macroscopica total se define como el porcentaje del volumen residual es menor a 10% vy la
reseccion subtotal como el porcentaje del tumor residual entre 10% y 20%. Reseccion
principalmente parcial se define cuando el porcentaje de tumor residual esté entre 20% y 40%

y finalmente, reseccidn parcial se define como porcentaje de tumor residual arriba de 40%.

METODOLOGIA

Poblacion y Recopilacion de Datos. El presente estudio fue disefiado como descriptivo
transversal. Con previa autorizacion de cada ente hospitalario, se condujo el estudio en la
Clinica de Cabeza y Cuello, Hospital Herrera Llerandi, Hospital Nuestra Sefiora del Pilar y
Centro Médico. En esta serie se recopild datos de pacientes con adenoma hipofisario operados
en el periodo desde 2013 hasta 2019, se revisaron las evoluciones clinicas, las notas operatorias,
los estudios de imagen y hormonales. Se documentaron observaciones intraoperatorias,
complicaciones quirurgicas y resultados clinicos. El objetivo general de esta investigacion es
describir el resultado quirdrgico de pacientes sometidos a reseccion de adenoma hipofisario
mediante técnica endonasal microscopica asistida por endoscopio. Entre los objetivos
especificos estan: caracterizacion de pacientes que se presentan con adenomas pituitarios con
descripcion de variables demogréaficas y clinicas, comparar los resultados obtenidos con dicha
técnica con los resultados obtenidos mediante técnica puramente endoscépica y microcirugia
en la literatura. Finalmente, la comparacion de complicaciones post operatorias entre la técnica
endonasal microscopica asistida por endoscopio y la técnica puramente endoscOpica o
microcirugia en la literatura. El criterio de seleccidn para este estudio fue pacientes con
diagnostico de adenoma hipofisario con indicacion de tratamiento quirurgico. El criterio de
exclusion fue inicamente que no se contara con la informacion completa en el expediente. En
el periodo de 2013 hasta 2019 se operaron 40 pacientes, sin embargo, 10 fueron excluidos del

estudio por no contar con la informacion completa dentro de sus expedientes.

Imagenologia Preoperatoria y Evaluacion Endocrinoldgica
Todos los pacientes fueron sometidos a resonancia magnética hipofisaria con y sin gadolinio

previo de la cirugia. Los datos hormonales incluyeron niveles pre y postoperatorios de
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prolactina sérica, cortisol sérico matutino y niveles de ACTH, niveles de cortisol libre en orina
de 24 horas, niveles de hormona de crecimiento, niveles de testosterona, niveles de T4 y niveles
de TSH.

TECNICA QUIRURGICA

Se realiza un abordaje endonasal transesfenoidal a la silla turca. El abordaje inicia haciendo
uso del endoscopio realizando una incision hemitransfixiante a nivel del vestibulo nasal con
diseccidn de los cuatro Tuneles de Cottle, condrotomia posterior e inferior, reseccion de septum
posterior, amplia esfenoidectomia con reseccion de pared anterior del esfenoides, se realiza
reseccion de mucosa del esfenoides. Se coloca espéculo de Harvey y se hace uso de
fluoroscopia para confirmar adecuada posicion. Posteriormente, se abre la silla turca con
Kerrison y se coagula la duramadre. Se incide la capsula del tumor y se procede a resecar el
mismo. Luego de resecado el tumor, se realiza una revision endoscopica para confirmar que la
reseccion es completa. Se procede a reconstruir dependiendo de la presencia de fistula de
liquido cerebroespinal, se recoloca la mucosa en el sitio correspondiente y el tabique en la

posicion original. Se sutura la mucosa con monocryl.

ANALISIS DE RESULTADOS

El anélisis del resultado post quirdrgico se realiz6 con la confirmaciéon de la extirpacion
completa o incompleta del tumor mediante la revision endoscopica transoperatoria. Para macro
adenomas endocrinos inactivos, extension de la extirpacion del tumor se documentd mediante
RMN postoperatoria 3 meses después de la cirugia y se categorizd por medio de porcentaje
reseccion comparandolo con la resonancia magnética preoperatoria. Para adenomas endocrinos
activos, se utilizd como criterio de remision la normalizacion de prolactina, cortisol, hormona
de crecimiento o TSH en el periodo postoperatorio temprano o en las pruebas realizadas durante
el seguimiento en los pacientes que cursan con prolactinomas, enfermedad de Cushing,
acromegalia o tumores productores de TSH, respectivamente. Las complicaciones
postquirurgicas fueron identificadas en el récord operatorio y en las notas de evolucion

postoperatorias. El analisis estadistico descriptivo se realiz6 en el programa de RedCap.

RESULTADOS
Datos demograficos, de Imagenologia y de endocrinologia de la poblacion en estudio
La técnica microscépica asistida por endoscopio ha sido utilizada en 40 pacientes por el mismo

equipo quirdrgico, sin embargo, 10 no fueron incluidos dentro del estudio por no contar con
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toda la informacion dentro de sus expedientes. La poblacion constituye una serie de 30
pacientes con una edad promedio de 46.47 afios (+ 11.7 afios), 53.3% hombres y 46.7%
mujeres. El sintoma de presentacion mas comun fue déficit visual en 23 (76.7%), 10 (33.3%)
presentaron cefalea, nausea o vomitos, 5 (16.7%), apoplejia, 7 (23.3%), hiperpituitarismo 5
(16.7%) vy, finalmente hipopituitarismo 3 (10.01%). (Ver Grafica 1).

Gréafica 1. Manifestaciones clinicas

Hipopituitarismo NN
Hiperpituitarismo [N
Nausea o vomitos NN
Cefalea |INNN——
Deficit visual I
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

B Manifestaciones Clinicas

La grafica describe los tipos de manifestaciones clinicas que se presentaron.

Entre el grupo, 21 (70%) eran cirugias primarias y 9 (30%) pacientes intervenidos que fueron
operados por otro equipo quirdrgico. De estos, ocho tenian una reintervencion y un paciente
tenia dos reintervenciones. En total, 18 (60.0%) pacientes tenian un adenoma productor (17
macroadenomas y 1 microadenoma) y 12 (40.0%) no productor (12 macro adenomas). Entre
los adenomas productores, habian 14 (77.8%) prolactinomas, dos (11.1%) productores de
ACTH, uno (5.6%) productor de TSH, 2 (11.1%) de LH, uno (5.6%) productor de FSH, y uno
(5.6%) productor de hormona del crecimiento. Entre los 29 macro adenomas, 9 (31%) median
entre 10-19 mm de didmetro, 13 (44.8%) tenian 20-29 milimetros de diametro y 7 (24.1%)
entre 30-39 mm de diametro, siendo el didmetro mayor 38 milimetros. Los pacientes fueron
clasificados segun la escala de Hardy para adenomas hipofisarios como Grado IV a 26 (86.7%)
pacientes, Grado 11l a 3 (10.0%) y Grado | a 1 (3.3%). La media de tamafio de los tumores

hipofisarios fue de 23.32 mm y una mediana de 25 milimetros.
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Tabla 1. Datos demograficos, manifestaciones clinicas y hallazgos radiograficos de 30
pacientes operados con microcirugia asistida por endoscopia.

TABI.LA 1 Datos demograficos, manifestaciones clinicas y
hallazgos radiograficos de 30 pacientes operados con microcirugia

asistida por endoscopia.

Caracteristica No. de pacientes
Edad (media = desviacion estandar) 46 = 12
Sexo
Masculino (%26) 16 (53.3)
Femenino (%) 14 (46.7)

Manifestaciones Clinicas

Deficit Visual (%6) 23 (76.7)

Cefalea (%0) 10 (33.3)

IHipopituitarismo (%60) 8 (26.7)

Apoplejia (%) 7 (23.3)

Nauseca o vomitos (%206) 5(16.7)
No. de macroadenomas 29

—

No. de microadenomas

Tamano (mm)

Media 233

Mediana 25
Clasificacion de Hardy

Grado I 1

Grado IIT 3

Grado IV 26

La tabla describe los datos demograficos y manifestaciones clinicas de 30 pacientes operados

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS.

En promedio, el tiempo quirtrgico fue de 5 horas 29 minutos + 1:14. Transoperatoriamente,
36.6% presentaron fistula de liquido cefalorraquideo. Los métodos de reconstruccién utilizados
fueron reconstruccion de silla turca en 21 (70%) pacientes, uso de duraseal en 14(46.7%),
injerto libre de grasa en 6 (20%), colgajo nasoseptal de Hadad en 4 (13.3%). Las
complicaciones postoperatorias mas comunes fueron, diabetes insipida en 18 (60%), epistaxis
en 10 (33%), fuga de liquido cefalorraquideo post operatoriamente en 8 (26%), meningitis en
2 (6%), diplopia en 1 (3%) vy, 5 (16%) no tuvieron ninguna complicacién postoperatoria
(Gréfica 2).
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Grafica 2. Complicaciones post operatorias
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B Complicaciones post operatorias

La gréafica muestra los tipos de complicaciones que se presentaron después de la operacion

Complicaciones post operatorias
Ningun paciente fallecid; un paciente present6 perforacion septal; drenaje lumbar fue utilizado
en 9 (30%) pacientes, valvula de derivacion lumboperitoneal en 2, se utilizé acetazolamida en

10. El promedio de estadia hospitalaria fue de 7.9 £ 5 dias.

Tabla 2. Datos de complicaciones y resultados de 30 pacientes que fueron intervenidos con

microcirugia asistida por endoscopia

TABLA 2 Datos de complicaciones y resultados de 30 pacientes

que fueron intervenidos con microcirugia asistida por endoscopia

Factor No. de pacientes (%)
fistula de L.CR intraoperatoriamente 11 (36.6)
pacientes con complicaciones 25 (83)
fuga de I.CR postoperatoriamente 8 (26)
diabetes insipida 18 (60)
epistaxis 10 (33)
meningitis 2(6)
diplopia 1(3)
perforacion septal 3(10)
VDVP 2(6)
drenaje lumbar 9 (30)
reseccién total macroscépica 26 (86.6)

La tabla muestra las complicaciones presentadas en 30 pacientes operados por endoscopia
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Reseccion de tumor y seguimiento.

El tiempo de seguimiento en promedio fue de 13 meses, oscilando de 3 hasta 36. La reseccion
fue evaluada 3 meses después con una resonancia magnética. Del grupo, 26 (86.6%) tuvieron
reseccion macroscopica total, 3 (10%) reseccion subtotal y 1 (3.33) reseccién parcial. De los
pacientes que no obtuvieron reseccién macroscopica total, 1 era micro adenomay 3 eran macro
adenomas (todos Grado IV en clasificacion de Hardy), 3 eran adenomas funcionales y 1 no

funcional.

DISCUSION

A lo largo de los afios la cirugia puramente endoscopica y la microcirugia asistida por
endoscopio han estado siendo utilizadas méas que la microcirugia por si sola por los beneficios
que ofrece. 12 Actualmente, existe evidencia que la endoscopia por si sola 0 en conjunto con
el microscopio no solo es mas segura, si no que permite un mayor grado de reseccion del tumor
atribuida a una mejor visualizacion. 141316, McLaughlin et al.> estudiaron a pacientes que
fueron sometidos a reseccién con microscopio que luego fueron evaluados con endoscopio
pudiéndose visualizar y resecar un mayor porcentaje del adenoma en un tercio de los casos,
resecando hasta un 91% del total de los tumores no funcionantes, demostrando la utilidad del

endoscopio en conjunto con el microscopio en la cirugia para adenomas hipofisarios.

En nuestra serie se logré cumplir con el objetivo principal de la cirugia el cual es la
descompresion del nervio éptico. Se han publicado estudios que comparan técnica quirdrgica
macroscopica y endoscépica con los que compararemos los resultados obtenidos en nuestra
serie. O’Malley et al. 2 describen una serie de 25 pacientes operados con microscopio y 25 con
endoscopio logrando reseccion macroscopica total de 77% y 66%, respectivamente. Sin
embargo, en esta serie 4 de los 25 pacientes operados con técnica microquirdrgica, realmente
fue videoasistida por lo que a eso se puede atribuir su mayor porcentaje de reseccion.
Finalmente, Neal et al. ® realizaron un estudio retrospectivo comparando los resultados de
técnica microscopica y endoscopica en el que encontraron que la técnica endoscopica tiene
menos morbilidad y ofrece mejores resultados. En dicha serie se logré una reseccion
macroscopica total de 79% con la técnica endoscopica y de 67% con técnica microscopica. En
nuestra serie se obtuvo una reseccién macroscopica total de 86.6%. Hay que considerar que, la
curva de aprendizaje es muy empinada y se requiere de al menos 17 procedimientos para lograr
perfeccionarla. A pesar de esto, se logrd un porcentaje de reseccion optimo utilizando la técnica

quirurgica estudiada, mucho mayor que el porcentaje conseguido en otras series.
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Comparacion de complicaciones de técnica microscopica asistida por endoscopia con
técnica puramente microscopica y técnica endoscopica.

En esta serie no ocurrié ninguna muerte transoperatoria ni postoperatoria y 5 pacientes no
presentaron complicaciones postoperatorias. La cantidad de complicaciones no varian con el
paso de los afos. Los dos pacientes que presentaron la mayor cantidad de complicaciones
fueron los que tuvieron mas tiempo quirdrgico. Intraoperatoriamente, 36.6% pacientes
presentaron fistula de liquido cefalorraquideo, este hallazgo difiere un poco de otras series; por
ejemplo, en el estudio publicado por O"Malley et al. 2 los porcentajes para fistula de liquido
cefalorraquideo para micro cirugia y endoscopia fueron 24% y 28%, respectivamente. La
complicacién mas comun fue diabetes insipida que ocurrié en 18 (62%) pacientes. En nuestra
serie, este hallazgo es consistente con los estudios revisados. Una paciente tuvo perforacion
septal, sin embargo, habia sido intervenida previamente y habia recibido radioterapia por 7

meses previo a la cirugia.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos, se considera que, la técnica quirdrgica estudiada es
altamente efectiva, ofreciendo una alta tasa de reseccién macroscopica y complicaciones
comparables con otras series analizadas. Se recomienda el uso del endoscopio en conjunto con
el microscopio ya que, permite una mejor visualizacion de la extension del tumor y por

consiguiente un porcentaje de reseccién mas alto.
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