CIRUGIA HIPOFISARIA: TECNICAS,
PROCEDIMIENTOS Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Introduccion

El abordaje transesfenoidal de las lesiones hipofisarias es la técnica de eleccion
para el tratamiento quirurgico, teniendo el abordaje transcraneal un papel muy
limitado (casos excepcionales en los que el abordaje transcraneal pueda estar
contraindicado o en tumores con gran extensién intracraneal)

Diagnaostico
Las técnicas microquirtrgica y endoscépica no difieren en lo relacionado con la via de
abordaje (transesfenoidal en ambos casos), sino en el sistema de visualizacién utilizado:

e Vision tridimensional real con épticas de gran calidad
¢ Limitacién: la linea de visién es estrictamente recta a través de un
corredor relativamente estrecho

¢ Ventaja: Campo de vision libre y continuo, no interferido por
sangrados (facilita control de hemorragias intraoperatorias)

Microquirtrgica

A) Incisién de mucosa nasal sobre
la cara anterior del tabique.

B) Exposicion del rostrum del
esfenoides con apertura parcial entre
ostia del seno.

C) Suelo de la silla tras reseccién de
tabiques del seno y extirpacién de la
mucosa.

D) Exposicién del plano dural y apertura
de la duramadre.

E) Macroadenoma de 12 mm de didmetro
localizado en la vertiente derecha de la
glandula.

F) Lecho tumoral tras extirpacién
selectiva del adenoma con preserva-
cion del tejido glandular hipofisario.

¢ Ventaja: Ampliacion del campo de vision, posibilitando “ver al
otro lado de la esquina”, lo que lo convierte en ideal para la
cirugia sobre los tumores mas extensos e invasivos.

Endoscopica

A) Vision de la cavidad del seno esfenoi-
dal con reseccién parcial de septos y
exposicion de relieves Optico-caroti-
deos.

B) Exposicion del plano dural tras
extirpacion.

C) Apertura dural y reseccién tumoral
mediante aspiracion y curetaje.

En la actualidad, no hay una evidencia suficiente para permitir considerar a una de ellas como
superior, aunque cada vez esta mas extendido el uso de la endoscoépica.
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Enfoque terapéutico

Ayudas de imagen intraoperatorias

Neuronavegacion

o Basados en la tomografia computarizada o
resonancia magnética informan en tiempo
real acerca de la posicién y los movimientos
que se realizan con el instrumental quirdrgico
durante el transcurso del procedimiento

No se ha podido demostrar su utilidad en
términos de mejora de los resultados de
morbilidad o mortalidad ni de los resulta-
dos endocrinolégicos, por lo que no
existe evidencia para recomendar su uso
de forma generalizada

Resonancia magnética intraoperatoria

Su funcién es detectar restos tumorales potencialmente extirpables tras haber alcanzado un grado de
reseccion considerado maximo por el cirujano utilizando técnicas convencionales.

Se ha descrito un porcentaje significativo de falsos positivos y negativos, por lo que no se recomienda
para la toma de decisiones quirurgicas.

—— (o Fluorescencia por verde de indocianina
———(® Fluorescencia por 5-ALA
——(®) Fluorescencia por OTL38
———(® Fluoresceina

Ayudas en la
identificacion de tejido
tumoral

(tecnologia prometedora,
en investigacion)

Técnicas de impresion
tridimensional de
modelos de tumores
selares

Utilizacién de
simuladores de realidad
virtual

Aplicaciéon de
tecnologias de realidad
aumentada

Cirugia robética
de tumores selares

[
CTIVAS FUTURAS

No olvides...

1. El abordaje transesfenoidal de las lesiones hipofisarias es la técnica de eleccién para el tratamiento
quirurgico, donde es clave la experiencia del equipo quirdrgico para obtener buenos resultados

2. Los abordajes transcraneales tienen un papel muy limitado

3. Las ayudas de imagen intraoperatoria y de identificacion de tejido tumoral podrian facilitar la técnica
quirdrgica



