Neurocirugia
2007; 18:485-491

Complicaciones del abordaje endonasal directo transesfenoidal en el manejo de

adenomas de hipofisis

J.H. Sandoval-Sanchez; F. Flores-Cardenas; M*.C. Vargas-Frutos* y J.M. Pdez-Ontiveros

Departamentos de Neurocirugia y de Medicina Interna*. Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Especialidades. Centro Médico
Nacional de Occidente. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara. Jalisco. México.

Resumen

Objetivo. Describir la frecuencia de complicaciones y
molestias del abordaje endonasal directo transesfenoi-
dal, utilizado en la reseccion de adenomas de hipéfisis.

Pacientes y métodos. En forma retrospectiva, se
revisaron los expedientes de pacientes con adenoma de
hipéfisis, en quienes se realizo el abordaje endonasal
directo transesfenoidal, dentro de un periodo compren-
dido entre Agosto del 2003 y Diciembre del 2004. Se
recolect6 informacién sobre las complicaciones trans
y postoperatorias, ademas de molestias postoperatorias
registradas en el expediente.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, 23 (56.1%)
hombresy 18 (43.9%) mujeres, con una edad promedio
de47.7+16.8 afios. Dentro de las complicaciones trans-
operatorias, tres pacientes (7.3%) tuvieron hemo-
rragia intraselar, dos (4.9%) hipertension arterial
descontrolada y uno (2.4%) fistula de liquido cefa-
lorraquideo. Entre las complicaciones postoperato-
rias, la mas frecuente fue la diabetes insipida con
diez casos (24.4%), dos (4.9%) presentaron insufi-
ciencia hipofisaria anterior y uno (2.4%) sinusitis. La
molestia mas comun fue la congestion nasal en trece
pacientes (31.7%).

Conclusiones. El abordaje endonasal directo trans-
esfenoidal tiende a presentar menos complicaciones y
molestias especialmente nasales, por lo que en un futuro
podria ser considerado como el abordaje preferido para
la reseccion de adenomas de hipofisis.
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Sumary

Objective. To describe the frequency of complica-
tions and complaints caused by direct endonasal trans-
sphenoidal approach used in the resection of pituitary
adenomas.

Patients and methods. In a retrospective way, we
review patients’ records with pituitary adenomas, ope-
rated by means of direct endonasal transsphenoidal
approach, between August 2003 and December 2004.
We recollected information about operative and posto-
perative complications, besides complaints registered in
patients’ records.

Results. 41 patients were included, 23 (56.1%)
males and 18 (43.9%) females, with a mean age of 47.7
+16.8 years. Operative complications were intrasellar
hemorrhage in three patients (7.3%), hypertension
in two (4.9%) and cerebrospinal fluid fistula in one
(2.4%).

On the other hand, postoperative complications
were diabetes insipidus (24.4%) in ten cases, anterior
pituitary insufficiency (4.9%) in two and sinusitis
(2.4%) in one. Nasal congestion was the most common
complaint (31.7%) in thirteen patients.

Conclusions. Supported in our results, the direct
endonasal transsphenoidal approach tends to present
mainly fewer nasal complications and complaints, and
in the future it could be considered like the preferred
approach for resection of pituitary adenomas.
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Introduccion

Los adenomas de hipofisis son neoplasias benignas que
representan entre el 10y 15% de los tumores intracraneales,
encontrandoseles incidentalmente hasta en el 20% de las
autopsias®>?. Con excepcion del prolactinoma, el trata-
miento de primera linea para la mayoria de los adenomas,
es la reseccion quirargica'®; la cual puede ser a través del
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craneo o seno esfenoidal. En el caso de las rutas hacia el
seno esfenoidal, se han descrito las vias transantral, trans-
maxilar, sublabial y endonasal. Las dos primeras rara vez
se emplean en la actualidad, mientras que la endonasal
transesfenoidal es la ruta preferida para remover mas del
90% de las lesiones de la silla turca®'s. Dentro del abor-
daje endonasal transesfenoidal, existen dos variantes: 1.
Endonasal transeptal transesfenoidal (Hirsch, 1910), 2.
Endonasal directo transesfenoidal (Griffith y Veerapen,
1987)10,13,14,]7.

En el abordaje endonasal transeptal transesfenoidal, se
realiza una incision en la columnela a nivel de la union de
la piel con la mucosa nasal, y con ello una amplia disec-
cion de dicha mucosa en el plano subpericondrial®*. Por
otra parte, el abordaje endonasal directo transesfenoidal
requiere minima diseccion de la mucosa nasal, ya que
se efectia una incision vertical mas posterior, esto es, a
nivel de la unién del cartilago septal con el septum 6seo
y a partir de ahi se realiza la diseccion, para luego luxar
el cartilago septal e identificar el vomer, sin embargo, este
abordaje provee un trayecto ligeramente fuera de la linea
media8,10,18,21,25.

A pesar de la utilizacion, cada vez mayor, del abor-
daje endonasal directo transesfenoidal, en la reseccion
de adenomas de hipofisis, existen pocos estudios que
describan la frecuencia de complicaciones o molestias
postoperatorias, relacionadas con este abordaje. En nues-
tro centro, comenzamos a emplear dicho abordaje desde
Agosto del 2003, por lo que recolectamos la informacion
de forma retrospectiva para describir la frecuencia de las
complicaciones trans y postoperatorias, conjuntamente con
la de las molestias postquirtrgicas relacionadas con este
abordaje, en pacientes con adenoma de hipofisis.

Pacientes y métodos

Pacientes. Se realizd un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, que incluyd pacientes mayores de
18 afios, portadores de adenoma de hipofisis, en quienes
se realiz6 el abordaje endonasal directo transesfenoidal,
dentro de un periodo comprendido entre el 1 de Agosto del
2003 y el 31 de Diciembre del 2004, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente. Se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes seleccionados y
se recolectd informacion sobre la presencia de compli-
caciones trans y postoperatorias, asi como de las defor-
midades nasales estéticas y molestias postoperatorias,
registradas en el expediente. Los datos faltantes, se com-
pletaron mediante una encuesta telefonica efectuada a
cada paciente. Se excluyeron pacientes con adenoma de
hipofisis operados anteriormente mediante otro abordaje
y a quienes se les realiz6 dicho abordaje u otra ciru-
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gia endonasal por patologias distintas al adenoma de
hipofisis. Un cirujano (J.M.P.O.) realizé todos los pro-
cedimientos.

Teécnica quirurgica. Se realizd el abordaje endonasal
directo transesfenoidal, como fue descrito originalmente
por Griffith y Veerapen'®, con algunas modificaciones,
como se describe a continuacion. Se administraron antibio-
ticos antes de la cirugia de manera profilactica, después de
la anestesia general, los pacientes se colocaron en posicion
supina, con la cabeza apoyada sobre un campo en forma
de rosca para evitar la movilidad excesiva, elevando la
cabeza hasta que el dorso nasal estuvo en paralelo con el
piso, girando la cabeza 20° hacia el hombro izquierdo.
Se recortaron los pelos de la narina derecha, efectuando
luego el aseo con jabon quirurgico, seguido de la colo-
cacion de algodones humedecidos con descongestionante
nasal por 5 minutos, se preparo6 el abdomen para una posi-
ble toma de injerto de grasa. En todos los casos se empled
la narina derecha y con ayuda del microscopio quirtirgico,
ademas de fluoroscopia intermitente, se guid la introduc-
cion del rinoscopio hasta el cornete medio, infiltrando la
mucosa nasal con solucion inyectable, para facilitar la
diseccion. Después se efectud una incision vertical en
la mucosa del septum, a nivel de la unién del cartilago
septal con el septum 6seo, y se empu;jo el cartilago septal
luxandolo hacia la izquierda, fuera de la linea media. Se
identificé el vomer con ambos ostium esfenoidales a los
lados y se retird el rinoscopio, colocando en su lugar un
separador de Hardy, a continuacion el vomer fue retirado
con ayuda de un cincel y una pinza de Kerrison, teniendo
como limite superior ambos ostium esfenoidales. La
mucosa del seno esfenoidal fue resecada, para retirar
posteriormente el piso selar. La apertura de la duramadre
fue a través de una incision en cruz, procediendo luego a
la reseccion del tumor con ayuda de cucharillas de anillo
en bayoneta, pinzas de biopsia y succion. En un caso, se
coloco injerto de grasa tomada de la pared abdominal. El
vomer fue recolocado y se restituyo el cartilago septal
hacia la linea media, ademas la mucosa nasal también fue
reacomodada. Finalmente, se colocdé empaquetamiento
nasal bilateral y fue retirado tres dias posteriormente. Los
pacientes se egresaron del hospital tres a cinco dias des-
pués de la cirugia.

Resultados

Se evaluaron en total 41 pacientes con adenoma de
hipofisis, en quienes se empled el abordaje endonasal
directo transesfenoidal, con una relacion hombre-mujer
de 1.2:1 y una edad media de 47.7 afios (Tabla 1). La
hipertension arterial se presentd en un 26.8% de la pobla-
cion, en tanto que un 65.9 % no exhibieron enfermedades
concurrentes (Tabla 1).
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblaciéon

n=41

Genero Hombre/Mujer

Frecuencia (%)
23 (56.1)/18 (43.9)

Edad (afios) Desviacion estandar 47.7+16.8
Enfermedades concurrentes

Ninguno (%) 27 (65.9)
Hipertension arterial 11 (26.8)
Diabetes mellitus tipo 2 4(9.8)
Infarto del miocardio 2 (4.9)
Evento vascular cerebral 1(2.4)
Insuficiencia cardiaca 1(2.4)

La complicacion transoperatoria mas frecuente fue la
hemorragia intraselar en tres pacientes (7.3%), seguida de
hipertension arterial en dos (4.9%) y un caso con fistula de
liquido cefalorraquideo (2.4%) (Figura 1).

Las complicaciones postoperatorias incluyeron diez
casos (24.4%) con diabetes insipida, en siete de los cuales
fue transitoria y en tres permanente, por lo que requirieron
sustitucion hormonal. La insuficiencia hipofisaria anterior
se presento en dos casos que también precisaron reposicion
hormonal permanente. Un paciente tuvo sinusitis y no se
presentaron deformidades nasales estéticas (perforacion
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del septum nasal y deformidad nasal en silla de montar) o
sinequias nasales (Figura 2).

Respecto a las molestias postoperatorias, la congestion
nasal fue la mas habitual con 13 casos (31.7%), seguida
por hiposmia en 6 (14.6%) y sensacion de flujo aéreo nasal
disminuido en 4 (9.8) (Figura 3). Dos pacientes, en quienes
no se reportaron complicaciones, murieron por causas no
relacionadas a la cirugia, uno durante el primer mes de
realizada la cirugia y el otro 6 meses después, ambos por
infarto del miocardio.

Discusion

El abordaje transesfenoidal después de haber sido
abandonado por Cushing, preservado por Dott y difun-
dido por Guiot, en la actualidad, es la ruta preferida
para alcanzar y remover diversas lesiones de la region
Selarl’4’9‘]3-]5’]8.

Una de sus variantes, el abordaje endonasal directo
transesfenoidal, descrito por Grifith y Veerapen en
1987, es empleado cada vez mas, incluso en la cirugia
transesfenoidal asistida por endoscopia®’:!0-1220.21:23.27.28 ' A{in
cuando esta variante se utiliza cada vez mas, existen pocos
estudios que mencionen la frecuencia y presencia de com-
plicaciones asociadas a su uso.

Los estudios existentes, dentro de las complicaciones
transoperatorias muestran porcentajes de fistula de liquido
cefalorraquideo entre 1 y 4.8%%!°%%, Nuestro estudio mostrd
un caso (2.4%) con fistula de liquido cefalorraquideo, el
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Figura 3. Porcentaje de molestias referidas por el paciente.

cual se identifico durante la cirugia, colocandosele por ello,
injerto de grasa tomada de la pared abdominal, conjunta-
mente con matriz de colageno y drenaje lumbar durante 5
dias, sin requerir manejo ulterior.

Otra complicacion transoperatoria, la hemorragia in-
traselar, que la definimos como la presencia postoperatoria
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de sangre confinada a la silla turca, varia del 0.4 al 3%
y se ha relacionado con la presencia de tumor residual,
hemostasia inadecuada y entrada al seno cavernoso, en-
tre otras causas®*. Nuestro estudio reveld tres casos de
hemorragia intraselar con tumor residual, que no pudo ser
resecado en su totalidad mediante el abordaje endonasal
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directo transesfenoidal, debido a la consistencia firme
del tumor. El primer caso fue una mujer de 81 afios,
con hipertension arterial de dificil control; el segundo
fue un hombre de 76, afios quien después de la cirugia
tuvo incremento de la presion arterial con sangrado y el
tercero, un paciente masculino de 31 afios con adenoma
productor de hormona del crecimiento e hipertension
arterial. Los tres pacientes, que inicialmente tenian
hemianopsia bitemporal, presentaron empeoramiento de
la agudeza visual subito hasta vision de bultos y hubo que
reoperarlos mediante un abordaje pterional transcraneal,
para lograr la reseccion total. Durante la reintervencion,
se encontrd sangrado del tumor residual, que cedid una
vez resecado el tumor; los tres pacientes recuperaron la
agudeza visual que se normalizé 3 meses después. Por
lo anterior, es importante destacar que la seleccion de
pacientes, para un abordaje endonasal transesfenoidal,
debe ser minuciosamente cuidada, tratando de identificar
caracteristicas tales como: consistencia firme del tumor,
vascularidad, posicion de las arterias carotidas internas,
entre otras, que puedan predisponer a complicaciones
como la hemorragia intraselar.

En relacion a las complicaciones anestésicas, una
encuesta nacional expuso una prevalencia del 2.8%, sin
embargo, hasta el 10% de los cirujanos encuestados ates-
tiguaron una complicacion anestésica, sin aclarar el tipo,
manejo y duracion de esta’. Por otra parte, en nuestra serie
unicamente encontramos elevacion de la presion arterial
durante la cirugia, que amerito la suspension transitoria de
ésta, debido a que el sangrado impedia la visibilidad. Dicha
elevacion, finalmente fue controlada y la cirugia continué
sin otra complicacion. No hubo epistaxis, ni lesiones de la
arteria carotida interna o alguna otra complicacion transo-
peratoria registrada.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, las al-
teraciones endocrinas son las mas frecuentes. Estudios
previos muestran que del 10 al 60% de los postoperados
desarrollan diabetes insipida transitoria (aquélla que dura
entre 12 y 36 horas después de la cirugia) y del 0.5 al 15%
es permanente. En nuestro estudio hubo 17.1% casos con
diabetes insipida transitoria y en 7.3% ésta fue perma-
nente, en ambos casos dentro del rango antes mencionado.
Por otra parte, la insuficiencia hipofisaria anterior se ha
descrito hasta en el 10% de los casos y en nuestra serie
fue de 4.9%°5%.

Ciric y cols, mencionan que la sinusitis se presenta en
aproximadamente 8.5%, de los operados via endonasal. En
nuestra investigacion sélo hubo un caso, el cual tenia sin-
usitis antes de la cirugia y mejord antes de la reseccion. Sin
embargo, después del procedimiento quirirgico la desa-
rroll6 nuevamente, requiriendo tratamiento antibidtico.
Finalmente el paciente se recupero totalmente. A diferencia
de otras series, en la nuestra no encontramos sinequias o
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hipoestesia en el labio superior. Esta ultima, se ha descrito
habitualmente en el abordaje sublabial transesfenoidal.
Ademas, tampoco encontramos deformidades nasales esté-
ticas, que son frecuentes en el abordaje endonasal transep-
tal transesfenoidal, una de estas, la perforacion septal, tiene
una frecuencia que fluctua entre 0.3 y 3%°.

Las molestias nasales postoperatorias poco se han
tomado en cuenta, el Unico reporte encontrado es el refe-
rido por Zada y cols.?®, en donde encuestaron a 78 pacien-
tes, de los cuales el 60% se quejaron de congestion nasal,
52% de flujo aéreo disminuido y 53% de hiposmia en
diversos grados. Por otra parte, en nuestra serie la pre-
valencia de molestias son considerablemente menores, la
mas frecuente, es la congestion nasal que no durd mas de
3 semanas; seguida de hiposmia transitoria y flujo aéreo
nasal disminuido, una explicacion para estas molestias
podria estar relacionada con el empaquetamiento nasal,
puesto que todos los pacientes se quejaban de no poder
respirar a través de la nariz o de tener que hacerlo por la
boca.

Las limitantes de nuestro trabajo son las esperadas de
los estudios retrospectivos, por lo que no se puede afir-
mar categéricamente las ventajas de este abordaje. Pese
a lo anterior, esta investigacion mostro que el abordaje
endonasal directo transesfenoidal tiende a producir menos
complicaciones y molestias, sobre todo de tipo nasal, lo
cual probablemente se explica porque se realiza una menor
diseccion de la mucosa nasal. Es importante tener en cuenta
la presencia de molestias nasales ya que se les presta poca
atencion por no amenazar la vida, no obstante, afectan la
comodidad del paciente y podrian disminuirse evitando el
empaquetamiento nasal.

En conclusion, el abordaje endonasal directo transes-
fenoidal tiende a presentar menos complicaciones, espe-
cialmente de tipo nasal (hipoestesia del labio superior, per-
foracion del septum y deformidad nasal en silla de montar),
con disminucion de las molestias nasales, por lo que en el
futuro podria considerarse el abordaje preferido para la
reseccion de adenomas de hipofisis.
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abordaje transnasal recomendando una variante del mismo,
con incision del septum mas posterior que la habitual, en la
union del tabique cartilaginoso y el 6seo y que en su expe-
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riencia produce menos complicaciones intranasales. Las
complicaciones recogidas, referidas a la cirugia hipofisaria
propiamente dicha son similares a las recogidas en revisio-
nes amplias de cirugia hipofisaria'.

En estos tiempos, en que se extienden cada vez mas las
técnicas endoscopicas de cirugia hipofisaria, sin tiempo
nasal propiamente dicho, que eliminan las complicaciones
nasales del abordaje hipofisario?, y mientras no empleamos
de forma generalizada la endoscopia, la variante empleada
por los autores puede ayudarnos a disminuir las complica-
ciones nasales de la cirugia selar “convencional”.
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