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INTRODUCCION:

Los adenomas de hipofisis representan el 10% de los
tumores intracraneales, siendo los tumores intraselares mas
frecuentes. El tratamiento quirurgico puede ser por via
transcraneal o endonasal en sus dos variantes,
microquirdrgica y endoscopica. El avenimiento de la
neuroendoscopia a hecho de este abordaje el de eleccion en
patologia hipofisaria.

OBJETIVO:

Analizar nuestra experiencia quirurgica en Adenomas de
Hipofisis operados por via endoscopica transnasal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional retrospectivo
analizando las historias clinicas de 19 pacientes intervenidos
quirurgicamente por via endoscopica durante el periodo
Noviembre 2011-Junio 2013.

RESULTADOS:

-Epidemiologia: Total 11 masculinos y 8 femeninos, edades
de 29 a 74 aios, con una media de 50 afos.

-Clinica: 9 eran adenomas funcionantes y 10 no funcionantes.
De los 14 macroadenomas 11 consultaron por alteraciones
campimétricas (con mejoria postquirurgica del 81, 8%).
-Resultados quirurgicos: la reseccion fue total en un 73,68% de
los casos (14 pacientes).

-Complicaciones: la mas frecuente fue la fistula de LCR, la cual
se observo en 3 pacientes (15,78%), seguida de sinequias en 2
casos (10,52%) y epistaxis en 2 casos (10,52%). No hubo casos
de diabetes insipida permanente.. No hubo casos de
panhipopituitarismo post quirurgico.

-Dias de internacion: 5 dias promedio.

-Anatomopatologia: 14 macroadenomas (4 funcionantes) y
5 microadenomas (funcionantes). De los funcionantes 5
fueron prolactinomas (1 se operé por fistula de LCR y los
restantes por ser refractarios al tratamiento médico), 2
productores de ACTH, 1 GH y 1 GH y ACTH (mixto).
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CONCLUSIONES:

Fig. 1: se observa abordaje endoscépico transnasal en
el cual se expone el piso de la silla turca dentro del
seno esfenoidal Fig.2:Exposicion de la duramadre Fig.
3: Adenoma hipofisario Fig. 4: Exeresis completa con
preservacién de la gléndula Fig. 5: Flap pediculado.

La via endoscopica ofrece buenos resultados para el tratamiento de tumores hipofisarios, mostrando segiin nuestra experiencia
baja tasa de complicaciones, corta estadia hospitalaria y reseccion tumoral satisfactoria.
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