REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

GRADO DE RECUPERACION DEL CAMPO VISUAL EN
PACIENTES CON ADENOMA DE HIPOFISIS OPERADOS
MEDIANTE TECNICAS QUIRURGICAS TRANSCRANEAL

VERSUS TRANSESFENOIDAL HOSPITAL NACIONAL

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2019-2020

TESIS
PARA OPTAR
EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN MEDICINA

PRESENTADO POR
ALFREDO TUMI FIGUEROA

ASESOR
JOSE DEL CARMEN SANDOVAL PAREDES

LIMA - PERU
2024



Ot

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada CC BY-NC-ND

El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se
puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

"SAREN

°/1 vos

S

»
et

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

GRADO DE RECUPERACION DEL CAMPO VISUAL EN
PACIENTES CON ADENOMA DE HIPOFISIS OPERADOS
MEDIANTE TECNICAS QUIRURGICAS TRANSCRANEAL VERSUS
TRANSESFENOIDAL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN 2019-2020

TESIS
PARA OPTAR

EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN MEDICINA

PRESENTADO POR
ALFREDO TUMI FIGUEROA

ASESOR
DR. JOSE DEL CARMEN SANDOVAL PAREDES

LIMA, PERU

2024



JURADO

Presidente: Carlos Manuel Sanchez Rivara, doctor en Medicina
Miembro: David Justo Huancas Payehuanca, doctor en Medicina
Miembro: Fernando Marcos Herrera Huaranga, doctor en Salud Publica
Miembro: Lincoln Edward Lavado Landeo, doctor en Medicina

Miembro: Pedro Jesus Mendoza Arana, doctor en Medicina



A mis padres por su gran apoyo



AGRADECIMIENTOS

A mis maestros del Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen



INDICE

Pags.
Portada i
Jurado i
Dedicatoria i
Agradecimientos iv
indice v
Resumen Vi
Abstract Vii
l. INTRODUCCION 01
I. MARCO TEORICO 06
1. METODOLOGIA 21
V. RESULTADOS 25
V. DISCUSION 30
VI. CONCLUSIONES 32
VIl. RECOMENDACIONES 33
FUENTES DE INFORMACION 34

ANEXOS 38



RESUMEN

Los adenomas de hipdfisis son los tumores mas comunes del sistema nervioso
central, se caracterizan por tener una funcidbn hormonal activa o0 ausente
dependiendo de su origen celular. El objetivo principal del estudio fue evaluar el
grado de recuperacion de los campos visuales en pacientes operados de adenoma
de hipofisis mediante la técnica quirdrgica transcraneal comparado con técnica la
transesfenoidal. Es un estudio prospectivo, analitico, comparativo cuantitativo,
longitudinal, de cohorte, que recopilo informacion de los pacientes incluidos en el
estudio. La poblacion de estudio fueron todos los pacientes operados de adenoma
de hipofisis atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen noviembre 2019
hasta noviembre 2020. Se trabajé con una muestra final de 47 pacientes, de los
cuales 27 pacientes fueron operados con la técnica transcraneal y 20 pacientes
fueron operados con la técnica transesfenoidal. Para la obtencion de datos se uso
una ficha de recoleccién de informacion, en donde se incluy6 todas las variables a
estudiar, ademas de los datos de identificacion de los pacientes. Entre los
resultados se destaca mayor cambio significativo en la disminucion de hemianopsia
temporal en pacientes sometidos a la técnica transcraneal (p<0.01) que en los
pacientes sometidos a la técnica transesfenoidal (p<0.05). Hubo también cambio
significativo en la disminucion de hemianopsia nasal en los pacientes sometidos a
la técnica quirdrgica transesfenoidal (p<0.01). Se concluye que el tiempo de

recuperacion de los campos visuales es mejor con la técnica transesfenoidal.

Palabras clave: Recuperacion de campo visual, adenoma de hipdfisis, técnica

quirdrgica
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ABSTRACT

Pituitary adenomas are the most common tumors of the central nervous
system; they are characterized by having an active or absent hormonal
function depending on their cellular origin. The main objective of the study was
to evaluate the degree of recovery of visual fields in patients operated on for
pituitary adenoma using the transcranial surgical technique compared to the
transsphenoidal technique. It was a prospective, analytical, quantitative
comparative, longitudinal, cohort study that collected information from the
patients included in the study. The study population was all patients operated
on for pituitary adenoma treated at the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital
in November 2019 until November 2020. We worked with a final sample of 47
patients, of which 27 patients with the transcranial technique and 20 patients
with the transcranial technique. transsphenoidal technique. To obtain data, an
information collection form was used, which included all the variables to be
studied, in addition to the patient identification data. Among the results, a
greater significant change in the reduction of temporal hemianopia stands out
in patients subjected to the transcranial technique (p<0.01) than in patients
subjected to the transsphenoidal technique (p<0.05). There was also a
significant change in the decrease in nhasal hemianopia in patients undergoing
the transsphenoidal surgical technique (p<0.01). It is concluded that the
recovery time of the visual fields is better with the transsphenoidal technique.

Keywords: Recovery of visual field, pituitary adenoma, surgical technique
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I. INTRODUCCION

La glandula pituitaria o también denominada hipéfisis, ubicada en la regién selar en
el piso medio de la base de craneo y las estructuras adyacentes, son afectadas por
una amplia variedad de patologias que conducen segundariamente a trastornos
endocrinoldgicos, oftalmolégicos y neurologicos. Entre estas patologias, se
incluyen neoplasias que surgen de la porcién anterior de la hipofisis, asi tenemos a
los adenomas hipofisarios asociados con trastornos endocrinos, la acromegalia o
la enfermedad de Cushing, de igual forma quistes o neoplasias derivadas de restos
de la bolsa de Rathke y aquellos tumores de la porcién posterior de la hipofisis, el

tallo hipofisario y las neoplasias del hueso paraselar (1).

Los procesos expansivos de la glandula pituitaria y la region selar constituyen
aproximadamente el 10 al 15 % de todos los tumores intracraneales. La mayoria
de los tumores hipofisarios estan constituidos por los adenomas, las neoplasias
neuroendocrinas benignas confinadas a la silla turca (2).

Los adenomas de hipdfisis son los tumores mas comunes del sistema nervioso
central, se caracterizan por tener una funcion hormonal activa o ausente
dependiendo de su origen celular (3). Tipicamente nacen de las células epiteliales
secretoras de hormonas ubicadas en la adenohipdfisis, por lo que su clasificacion
esta determinada por el tamafio, compromiso de estructuras anatOmicas

adyacentes y la funcionalidad del mismo (3).

Estudios epidemioldgicos determinan que la incidencia global de los adenomas de
hipofisis en la poblacion en general es alrededor de 16,7 %, constituyen el 10 % de
todas las neoplasias del sistema nervioso central y representan aproximadamente

el 25 % de todas las cirugias de reseccion tumoral del sistema nervioso central (4).

En el Perq, no se tienen datos epidemioldgicos de los adenomas de hipdfisis, solo
existen publicaciones aisladas de reportes de caso, o experiencias con un pequefo
namero de casos, lo cual no nos permite realizar un analisis del resultado quirargico

de esta patologia, especificamente sobre su impacto en los campos visuales.



El tratamiento para esta patologia implica dos aspectos:

Manejo médico, el cual esta a cargo de la especialidad de endocrinologia, quien
solicita diversos examenes de estudio para determinar si tan solo es necesario
recibir medicacién ambulatoria como por ejemplo con las prolactinomas que por su
naturaleza hormonal solo requieren manejo farmacoldgico o en su defecto cuando

requieren el tratamiento por otra especialidad.

Tratamiento quirdrgico, se considera que la Unica indicacion que conlleva a la
cirugia es por una afeccion de los campos visuales y una pérdida progresiva de la
vision, secundaria a la compresion del quiasma O6ptico y/o la alteracion de
estructuras adyacentes paraselar como la arteria cardtida, el seno cavernoso y los

pares craneales que atraviesan esta region.

En la actualidad, el tratamiento quirargico comprende el uso de la microcirugia, y
también de la tecnologia video asistida mediante el uso del endoscopio, con la
finalidad de poder realizar una descompresion del quiasma Optico mediante una

reseccion quirdrgica (3).
Las técnicas de reseccion quirdrgica por microquirdrgica en la actualidad son:

La via transcraneal, en donde se realiza la apertura del crdneo y mediante
corredores anatémicos naturales se reseca la mayor cantidad de tumor y
descompresion segundaria, se considera que esta técnica es la que menos riesgo
posee de provocar lesibn a estructuras anatdOmicas vasculares y nerviosas
adyacentes (6). A su vez, se ha descrito en la literatura complicaciones como
infecciones y hemorragia del lecho operatorio.

Por otro lado, la técnica de reseccion quirdrgica por la via transesfenoidal en la cual
se utiliza como canal de acceso las fosas nasales, especificamente el espacio entre
la mucosay el septum nasal para llegar hasta la base del craneo, ubicando al hueso
esfenoidal y mediante la apertura de este se logra resecar el adenoma de hipofisis,
en esta técnica tiene la ventaja de menor tiempo operatorio y se ha descrito

complicaciones como infecciones y fistula de liquido cefalorraquideo (7).

Y la técnica asistida con video endoscopia, en la cual se utiliza las fosas nasales

llegando a la base del craneo mediante la apertura del seno esfenoides, siendo



considerada una técnica quirargica de minima invasion, con alto riesgo de lesién

vascular y fistula de liquido cefaloraquideo (8).

Cada técnica quirargica contempla sus propias caracteristicas e indicaciones, sin
embargo, en relacidbn con los resultados va a depender del conocimiento y
experiencia del cirujano, asi como de la disponibilidad de la tecnologia

correspondiente en el centro hospitalario donde se realiza el tratamiento (9).

Diversos trabajos relacionan los resultados clinicos en relacidon a la recuperacion
de la afeccion de los campos visuales, considerando solo el uso de la técnica
transcraneal, transesfenoidal o asistido por endoscopia en forma independiente
(10).

El hospital Guillermo Almenara Irigoyen es un centro de referencia nacional que
cuenta con una gran casuistica de adenoma de hipéfisis. Sin embargo, no se tiene
datos estadisticos que puedan informar sobre las caracteristicas de esta patologia
en este centro hospitalario, de igual forma no se sigue un protocolo de manejo,
respecto al manejo quirargico y su relacién con los resultados. En este centro
hospitalario, se realizan dos procedimientos o técnicas las cuales son la via

transcraneal y la via transesfenoidal por microscopia.

Si bien antes del procedimiento quirtrgico todos los pacientes tienen estudios que
abarcan exdmenes de laboratorio, radiolégico con la tomografia con y sin contraste
y resonancia magnética, examen de campos visuales con campimetria, y
evaluaciones por las especialidades de endocrinologia, oftalmologia y en algunos
casos por oncologia, de todos estas evaluaciones realizadas, la funcion visual
mediante el examen de campimetria es el criterio que determina el acto quirdrgico,

incluso si este requiere una asistencia quirdrgica de emergencia.

Posterior a la cirugia, los casos son seguidos solo como controles radiologicos y de
laboratorio, y el examen de los campos visuales solo se realiza en forma subjetiva
considerando que su grado de afeccion fue determinado en la campimetria lo cual

definié el acto quirdrgico.

El objetivo del tratamiento quirdrgico es evitar la pérdida irreversible de la vision, la

reseccion completa del tumor en el caso que fuera posible es el objetivo principal



pero, debido a su relacion anatdmica con estructuras adyacentes vasculares y

nerviosas, hace que esta sea solo parcial en algunos casos.

La via transesfenoidal ha demostrado tener buenos resultados en la descompresion
del nervio oOptico pudiendo el paciente recuperar la vision en forma 6ptima, sin
embargo, dependiendo de las caracteristicas del adenoma de hipdfisis, a veces no
es posible realizar la reseccion y subsecuente descompresion del quiasma optico,
debido a que esta técnica quirdrgica posee el riesgo de provocar una lesion
vascular con resultados catastroficos que incluye el fallecimiento del paciente

durante y después del acto operatorio

La técnica transcraneal permite tener una visiébn anatémica amplia de toda la regién
a intervenir, de esta forma es posible delimitar toda la estructura del tumor lo cual
permite realizar una reseccién amplia, pero esta técnica estd asociada a mayor
manipulacion del nervio Optico y consecuentemente perdida de la vision

irreversible, asi mismo el tiempo de recuperacion es mas extendido (11)

Por ello es necesario evaluar y comparar el grado de afeccién y recuperaciéon de
los campos visuales antes y después del tratamiento quirtrgico, de acuerdo a las
técnicas quirdrgicas aplicadas en el centro hospitalario descrito, para poder valorar
los resultados y poder determinar la técnica quirargica mas adecuada y eficaz para

la recuperacion de los campos visuales.

Formulacion del problema
¢, Cual es el grado de recuperacion del campo visual en pacientes operados de
adenoma de hipdfisis mediante la técnica quirdrgica transcraneal versus la técnica

quirdrgica transesfenoidal?

Objetivos

Objetivo general

Comparar el grado de recuperacion de los campos visuales en pacientes operados
de adenoma de hipdfisis mediante la técnica quirdrgica transcraneal y técnica

quirdrgica transesfenoidal.



Objetivos especificos

Describir caracteristicas anatomicas de los adenomas de hipofisis que fueron
intervenidos mediante las técnicas quirtrgicas transesfenoidal y transcraneal.
Describir el grado de alteracion de los campos visuales en pacientes con adenoma
de hipdfisis.

Conocer el tiempo de recuperacion de los campos visuales empleando la técnica
quirargica transcraneal y la técnica transesfenoidal.

Determinar el grado de recuperacion de los campos visuales mediante el uso de
la técnica quirargica transesfenoidal.

Determinar el grado de recuperacion de los campos visuales mediante el uso de

la técnica quirdrgica transcraneal.

Justificacion

El presente trabajo tiene la finalidad de poder conocer el grado de recuperacion de
los campos visuales, posterior a la cirugia de adenoma de hipdfisis, valorando los
resultados obtenidos en funcidon a la técnica quirdrgica aplicada para poder
evidenciar que técnica es la mas apropiada para una correcta recuperacion de los
campos visuales. Este estudio ayudaria a conocer el grado de afeccion y posterior
recuperacion de los campos visuales segun la técnica quirargica aplicada, de esta
forma establecer que técnica quirdrgica es la mas adecuada y recomendada al
momento de planificar la cirugia. No existen muchos estudios que comparen ambas
técnicas propuestas en esta investigacion, por lo que podria ser la base para futuros
trabajos relacionados a la patologia de adenomas de hipdfisis, la cual es tan

frecuente en nuestro pais.

Viabilidad
El trabajo fue viable porque se tuvo el apoyo de los directivos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen para desarrollar la investigacion, dado que se trato de

un estudio de revision de historias clinicas.

Limitaciones
El estudio se focaliza en pacientes de un centro hospitalario, en tal sentido, no es
posible inferir a otras poblaciones de diferentes centros hospitalarios de Lima

Metropolitana y Regiones.



ll. MARCO TEORICO

Antecedentes

Kemchoknatee et al el 2024 realiza un estudio para investigar el resultado visual a
largo plazo y sus determinantes después de una operacion de adenoma pituitario
tailandés (AP). Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes con AP
sometidos a cirugia en el Hospital Rajavithi. Se analizaron las caracteristicas
basales y los pardmetros visuales, incluida la agudeza visual (AV) y el campo visual
(VF), en relacion con el resultado del prondstico visual. El resultado se definidé como
la mejora de la AV 1 afio después de la operacion. Los parametros visuales se

midieron en cada visita de seguimiento y se compararon.

Los factores para mejorar el prondstico visual se evaluaron mediante analisis de
regresion logistica. De una cohorte total de 87 pacientes (64,37 % mujeres), el
62,07 % mostr6 mejoria en el resultado visual. La mayor mejora se produjo
inmediatamente después de la cirugia, evidente en la visita al mes. El tiempo medio
de seguimiento fue de 47,45 meses (+ 28,49 DE), la diferencia media en la mejora
de la AV al afio fue de -0,56 logMAR (IC del 95 %: -0,73; —0,47). En el modelo de
regresion logistica multivariable, la duracion prolongada del inicio se asoci6 con una
probabilidad reducida de mejorar el resultado visual, con un odds ratio (OR) de
0,946 (IC del 95 %: 0,899-0,996, p = 0,034).

Las caracteristicas basales, el volumen del tumor, la clasificacién de Hardy y Knops
y los abordajes quirdrgicos no se identificaron como predictores significativos.
Concluyen que tanto el abordaje transesfenoidal como el transcraneal son efectivos
para el adenoma hipofisario. Se recomienda una operacion inmediata para
pacientes con una duracion de inicio prolongada, con una discusion exhaustiva

sobre los malos resultados visuales posoperatorios (20).

Xi et al el 2023, realizaron un estudio para analizar y predecir la posibilidad de
recuperacion del campo visual (VF) después de la cirugia endoscépica
transesfenoidal (ETSS) en pacientes con adenoma pituitario, se analizaron
retrospectivamente los datos clinicos de los pacientes sometidos a ETSS por

adenomas hipofisarios en un solo centro. Se utilizaron analisis univariados y

6



multivariados para determinar los factores predictivos que afectan la mejora en el
defecto de FV y las regiones de recuperacion especificas en pacientes con
adenomas hipofisarios después de ETSS. Se inscribieron 28 pacientes (56 0jos)
que estaban hospitalizados en nuestra institucion.

Se eligieron cuatro caracteristicas clinicas, incluida la compresion del quiasma
optico, el defecto medio preoperatorio (MD), el defecto difuso y la duracién del
sintoma visual, a partir del andlisis de regresion de operador de seleccion y
contraccion minima absoluta para establecer el nomograma predictivo. Los
defectos de VF mejoraron en el rango de 270 a 300° (270 a 300: RR = 361,00, IC
del 95 %: 21,01 a 6.202,41).

Concluyen que se desarroll6 un modelo de nomograma predictivo basado en
factores asociados a la mejora significativa del campo visual después de ETSS en
pacientes con adenoma hipofisario. Es probable que la mejora del campo visual
posoperatorio comience entre 270 y 300° en el cuadrante temporal inferior. Esta
mejora permitiria un asesoramiento personalizado para pacientes individuales al

predecir con precision la recuperacion del campo visual después de la cirugia (21).

El 2023 Toader et al publicaron un trabajo donde refieren que los adenomas
hipofisarios son tumores benignos, que generalmente se encuentran en hombres
en la tercera y quinta décadas de la vida, y representan entre el 10 y el 15 % de
todos los tumores intracraneales. Las manifestaciones clinicas incluyen
importantes alteraciones endocrinolégicas y discapacidad visual. Tuvo como
objetivo determinar el abordaje neuroquirdrgico mas adecuado en cuanto a las

dimensiones, extensiones e invasividad de las extensiones tumorales.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura del periodo 2002-2022, centrada

en el resultado clinico, especialmente el estado endocrinolégico segun el abordaje

quirdrgico. Realizaron una busqueda avanzada en las bases de datos Web of

Science y PubMed el 10 de octubre de 2022. La literatura mostré 300 estudios en
7



los ultimos 20 afos, y luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 19
estudios fueron leidos y analizados en su totalidad. Entre los resultados destaca las
complicaciones posoperatorias en cada grupo de abordaje quirargico, incluida la
discapacidad visual, nuevos trastornos endocrinoldgicos, diabetes insipida y fuga
de liquido cefalorraquideo. El analisis de los hallazgos endocrinolégicos no
determind diferencias entre los grupos transcraneales y los transesfenoidales. Se
identificaron complicaciones generales en las cohortes transcraneales, mientras
que la fuga de liquido cefalorraquideo sigue representando el principal problema en

los grupos transesfenoidales.

La mayoria de los estudios encontrados incluyeron abordaje endoscépico
transesfenoidal extendido, lo que muestra resultados de gran potencial. Concluyen
que el tratamiento quirargico del adenoma hipofisario, se prefiere el procedimiento
transesfenoidal con o sin abordajes extendidos, pero hay casos en los que una
craneotomia es obligatoria para una posible reseccion macroscoépica del tumor. Se
recomienda un procedimiento simultaneo combinado "arriba y abajo" o una
intervencién en dos etapas para el adenoma hipofisario gigante, para maximizar la

reseccion del tumor y reducir el riesgo de fuga de liquido cefalorraquideo (23).

Uvelius et al el 2023, realizaron relacionando agudeza visual (AV) y defectos del
campo visual (VF) en el tratamiento preoperatorio del adenoma hipofisario no
funcionante (NFPA). Revisaron retrospectivamente ochenta y siete pacientes
sometidos a cirugia primaria por NFPA. Los ojos se clasificaron segun la AV
preoperatoria mejor/peor. La revision oftalmoldgica se realiz6 antes de la cirugia, a
los tres meses, uno a dos afios y cinco afios después de la cirugia. La AV reducida

en cualquier ojo estuvo presente en el 55 %.

La AV del ojo peor mejord en un 77 % y se normalizé en un 54 %. La mayoria
mejoro en tres meses. Se observaron casos adicionales con mejoria de la AV 1-2
afos después de la cirugia. No se observaron mas mejoras cinco afios después de

la cirugia. El cincuenta por ciento de los pacientes con, por definicion, AV



preoperatoria normal mostraron una AV mejorada después de la operacion. La
altura del tumor por encima de la silla turca en el plano sagital fue el mejor predictor
radiolégico de AV reducida. La volumetria no contribuyé a la precision. La edad, la
altura sagital del tumor y los defectos del campo visual fueron factores de riesgo de
AV reducida preoperatoria. No se identificaron predictores de recuperacion

postoperatoria.

Concluyen que la mitad de los pacientes con AV reducida se recuperan
completamente. Todos los pacientes, independientemente de la edad y el grado de
reduccion de la AV, pueden mejorar. No se encontraron predictores de
recuperacion. La mejoria temprana es comun y es poco probable que mejore mas
alla de dos afios. Se subestima la frecuencia de AV reducida. Los resultados
actuales podrian ser valiosos en el asesoramiento pre y posoperatorio (18).

Ng BCF et al publicaron un estudio en 2022, sobre lesiones en el diagrama selar
como posible causa reversible de pérdida de vision. Tuvo como objetivo
proporcionar una medicidén objetiva cuantitativa de la eficacia de la cirugia para el
adenoma pituitario no funcional y discutir diferentes factores que podrian afectar el
resultado visual del adenoma hipofisario no funcional. Es un estudio retrospectivo
de un solo centro realizado en un centro terciario de referencia de neurocirugia. Se
revisaron 108 casos de tumores selares sometidos a cirugia durante el periodo de
3 afos desde principios de junio de 2015 hasta finales de mayo de 2018. Para el
estudio se seleccionaron adenomas hipofisarios que no funcionaban y sin apoplejia

en la presentacion inicial.

Analizaron la correlacion de diferentes factores con el resultado visual, incluido el
grado de descompresiéon vertical en términos de cambio en la altura del tumor
después de la operacion y el grado de descompresion lateral en términos de cambio
en la clasificacion de Knosp. El resultado visual estuvo representado por la
puntuacion de discapacidad visual (VIS), una medida integrada de la agudeza
visual y el déficit del campo visual. En los resultados se indica que la altura absoluta



del tumor preoperatoria y la altura supracarotida se correlacionaron con la escala
VIS preoperatoria (p < 0,01). La clasificacion absoluta de Knosp se correlaciona
significativamente con VA (p = 0,001) y VF (p < 0,001) de ese ojo en particular.
Aunque la mayoria de los pacientes tuvieron una mejora objetiva en la agudeza
visual (AV) (88 %) y el campo visual (VF) (99 %) después de la operacion, una
reduccion mayor en la altura del tumor y una disminucién exitosa de la calificacion
de Knosp después de la cirugia se asocian con una mejor mejora de la VIS (p =
0,025) ElI cambio en la altura supracarétida muestra una tendencia a

correlacionarse con el cambio en VIS (p = 0,084).

Concluyen que la altura del tumor medida desde el genu de la ICA cavernosa se
correlaciona mejor con el resultado visual que la altura absoluta del tumor. El grado
de descompresién vertical y lateral del adenoma hipofisario no funcional son
determinantes importantes que conducen a un mejor resultado visual. Como el
abordaje endoscopico puede lograr un mayor grado de descompresion lateral, es
un abordaje preferido en la cirugia pituitaria para lograr una mejor altura visual. La
altura del tumor medida desde el genu de la ICA cavernosa se correlaciona mejor
con el resultado visual que la altura absoluta del tumor. El grado de descompresion
vertical y lateral del adenoma hipofisario no funcional son determinantes
importantes que conducen a un mejor resultado visual. Como el abordaje
endoscépico puede lograr un mayor grado de descompresion lateral, es el abordaje
preferido en la cirugia pituitaria para lograr un mejor resultado visual (24).

Mishra et al el 2022, realiza un estudio para describir experiencia con la cirugia
transcraneal de adenomas hipofisarios destacando su seguridad y versatilidad en
centros periféricos. Se accedid expedientes de casos y registros de imagenes de
tumores hipofisarios operados en un hospital privado de una importante ciudad de
la India. Los registros fueron analizados con énfasis en el curso clinico

postoperatorio, los resultados visuales y endocrinoldgicos.
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Los datos se analizaron con respecto a las diferencias entre los procedimientos
transcraneales y transesfenoidales. Las variables categoricas se compararon con
la prueba de Chi-cuadrado/prueba exacta de Fischer y la diferencia de medias se
evaluo con la prueba t de Welch. Se indica que se realizaron un total de 178
procedimientos en 173 pacientes con adenoma hipofisario, que fueron los sujetos
de este estudio. Noventa y ocho (56,7 %) pacientes fueron tratados mediante
escision transesfenoidal mientras que 80 (46,2 %) se sometieron a procedimientos
transcraneales (75 primarios y cinco secundarios). En los pacientes operados
transcranealmente, observamos tres muertes y nueve pacientes sufrieron una

morbilidad significativa.

Los resultados visuales fueron similares a los del grupo operado
transesfenoidalmente. Sin embargo, la incidencia de panhipopituitarismo fue
significativamente mayor en los procedimientos transcraneales; la extension de la
reseccion fue menor que la de las cirugias transesfenoidales debido a la naturaleza
mas extensa de los tumores. Concluyen que en los centros de bajo volumen, las
habilidades endoscoOpicas necesarias para la reseccion transesfenoidal de
adenomas hipofisarios grandes y complejos pueden ser escasas. La cirugia
transcraneal, que depende de técnicas y equipos microquirdrgicos familiares, aun

puede ser una opcién viable, seguray eficaz (22).

El 2022 Chen et al, refiere que la cirugia endoscopica transesfenoidal (ETS) y la
cirugia microscopica transesfenoidal (MTS) son tratamientos comunmente
aplicados para pacientes con adenomas hipofisarios. Un metandlisis se realiz6 para
evaluar la eficacia y seguridad de ETS y MTS para estos pacientes. Se realiz6 una
busqueda informética en las bases de datos Pubmed, Embase, Cochrane Library,
Web of Science y Google Scholar de estudios que investigan ETS y MTS en
pacientes con adenomas hipofisarios. La fecha limite es el 1 de marzo de 2021. Se
utilizé el software RevMan5.1 para completar este metanalisis después de la
seleccidn de la literatura, la extraccion de datos y la evaluacion de la calidad de la

literatura.
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Se incluyeron un total de 37 estudios que incluyeron a 5591 pacientes. No hubo
diferencias significativas en la extirpacion macroscopica del tumor (TRG) y la
remision del exceso de secrecién hormonal (remision de HES) entre dos grupos
[RR =1,10; IC del 95 % (0,99 a 1,22), P = 0,07; RR = 1,09; IC del 95 % (1,00-1,20),
P = 0,05]. EI HTA se asoci6 con una menor incidencia de diabetes insipida (DI) [RR
=0,71, 1C 95 % (0,58-0,87), P = 0,0008], hipotiroidismo [RR = 0,64, IC 95 % (0,47—
0,89), P = 0,007] y perforacion del tabique [RR = 0,32; IC del 95 % (0,13-0,79), P
= 0,01] que aquellos con MTS. Concluyen que la HTA no puede mejorar
significativamente la remision de GTR y HES. Sin embargo, la HTA podria reducir
la incidencia de DI, hipotiroidismo y perforacion del tabique sin aumentar la tasa de

otras complicaciones (17).

Guo et al en 2021, refieren que la cirugia transesfenoidal microscopica (MTSS) y
endoscopica (ETSS) son enfoques efectivos para tratar los adenomas hipofisarios
no funcionantes (NFPA) y los adenomas hipofisarios funcionantes (FPA), alin no se
ha identificado el consenso sobre si existen diferencias en el riesgo de cirugia
postoperatoria. complicaciones entre los dos abordajes quirdrgicos. Realizaron un
metanalisis del estudio de MTSS versus ETSS para NFPA y FPA mediante
busquedas en las bases de datos electronicas de PubMed, Cochrane Library y
EMBASE, desde la fecha de establecimiento de las bases de datos electrénicas

hasta septiembre de 2020 segun las pautas PRISMA.

En este estudio se seleccionaron un total de 16 estudios procedentes de Bélgica,
Estados Unidos, India, Finlandia, Francia, Corea, Espafa, China y Canada. Se
inscribieron 1.003 pacientes en la ETSS y 992 pacientes en el grupo MTSS. En
pacientes con NFPA, el grupo ETSS se relacion6 con una mayor incidencia de
reseccion total macroscopica (TRG) postoperatoria. (OR = 1,655; IC del 95 %:
1,131-2,421, P =0,010). En los participantes con FPA, los resultados ilustraron que
el grupo ETSS tuvo tasas mas altas de mejora visual (OR = 2,461, IC 95% 1,109-
5,459) y reseccion total bruta (OR = 2,033, IC 95 % 1,335-3,096), asi como como
tasas mas bajas de meningitis (OR = 0,195; IC del 95 %: 0,041 a 1,923). En los
participantes con acromegalia, no se mostraron diferencias significativas en las

complicaciones posoperatorias.
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Concluyen segun la evidencia actual, los participantes con NFPA tratados mediante
endoscopia se relacionaron con tasas mas altas de GTR; los pacientes con FPA
tratados con ETSS se relacionaron con mayores tasas de mejoria visual y GTR, asi

como menores tasas de meningitis (19).

Park et al en 2021, en Corea del Sur realizo un estudio para analizar los factores
que influyen en la recuperacién del campo visual en pacientes con adenoma
hipofisario tras tratamiento quirdrgico. Revisaron retrospectivamente 144 ojos de
72 pacientes con adenoma hipofisario que habian sido seguidos durante mas de 6
meses después de la cirugia. La agudeza visual pre y postoperatoria, prueba de
campo visual y espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina (RNFL) fueron
investigados. Se definio la recuperacion de los defectos del campo visual como una

mejora en la desviacion media (DM) de 2 dB o mas.

Entre los resultados se destaca que la edad promedio de los 72 pacientes (144
ojos) fue de 51,94 + 14,69 afos, lo que hace que 37 pacientes estuvieran en el
grupo de recuperacion y 35 pacientes en el grupo de no recuperaciéon. La DM
preoperatoria, la desviacién estandar del patron (PSD) y los indices de campo
visual (VFI) se correlacionaron negativamente con los cambios de DM, PSD y VFI
posoperatorios y se correlacionaron positivamente con los valores de DM, PSD y
VFI posoperatorios. Utilizando analisis de regresion mdltiple, se observd una
duraciéon mas corta de los sintomas (Odds ratio [OR], 0,990; p = 0,033), valores de
DM preoperatorios mas altos (OR, 0,871; p = 0,025) y RNFL temporal mas grueso
(OR, 1,068; p = 0,048) se asociaron con una recuperacion del campo visual
después de la cirugia.

Concluyen que el prondstico para la recuperacién del campo visual es favorable
para los pacientes que tienen un periodo corto desde el inicio de los sintomas hasta
la cirugia, un valor de DM mas alto de FV preoperatoria y un espesor de la CFNR

temporal peripapilar mas grueso. Por lo tanto, la DM preoperatoria, el espesor
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temporal de la CFNR y el periodo de los sintomas pueden ser variables predictivas

gue afectan la recuperacion del campo visual posoperatorio (16).

El 2021 Butenschoen et al, publica un articulo sobre cirugia transesfenoidal (TSS)
indicando que representa el estandar de oro de la reseccion del adenoma
hipofisario, proporcionando un tratamiento seguro y minimamente invasivo para
pacientes que padecen sintomas de efecto de masa. El objetivo de este estudio fue
analizar la mejora postoperatoria de la funcion visual tras la reseccion de adenoma
e identificar factores prondsticos para la recuperacién clinica postoperatoria.
Realizaron un andlisis retrospectivo de todos los pacientes consecutivos tratados
mediante un abordaje transesfenoidal para adenomas en un departamento de

neurocirugia de alto volumen.

El resultado primario fue la agudeza visual postoperatoria y el deterioro del campo
visual. Los hallazgos clinicos fueron seguidos hasta 3 meses después de la cirugia
y se correlacionaron con los hallazgos clinicos y radiograficos. En total, refieren que
en el servicio se realizaron 440 cirugias por tumores de la regién de la silla turca en
un periodo de 13 afios mediante abordaje transesfenoidal, y se incluyeron en el
andlisis 191 pacientes. La edad media fue de 55 afios y el 98 % eran
macroadenomas. La agudeza visual preoperatoria media en pacientes con
deterioro preoperatorio (n = 133) mejoro significativamente de 0,64/0,65 a 0,72/0,75
y 0,76/0,8 (ojo derecho R/ojo izquierdo L) postoperatoriamente y a los 3 meses de
seguimiento (p < 0,001). La agudeza visual dependi6é significativamente de la

clasificacion de Knosp pero no de la clasificacion de Hardy.

Concluyen que el predictor mas fuerte para la recuperacion de la funcion visual fue
la edad. La reseccion del tumor pituitario transesfenoidal sigue siendo un
tratamiento seguro y eficaz en pacientes con discapacidad visual preoperatoria.
Mejora significativamente la agudeza visual y los defectos de campo después de la

cirugia, y la recuperacion contindia en el examen de seguimiento a los 3 meses (14).
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Bases teodricas
Adenoma de hipofisis

Se entiende por adenoma de hipofisis, como el proceso expansivo de naturaleza
neoplasica cuyo nacimiento esta en la neurohipdfisis de la glandula pituitaria
ubicada en la regiébn anatémica sellar en la base del crdneo, cuyo crecimiento y
extension puede comprometer estructuras adyacentes como el quiasma optico, los

Senos cavernosos, estructuras vasculares importantes como las arterias carotidas.
Pueden ser clasificados en funcién al tamafio y su produccion hormonal.

Los micro adenomas aquellos que miden menos de 1cm y los macro adenomas
cuya medida es superior a 1cm, también aquellos que miden mas de 4cm son

denominados gigantes.

En relacién con su funcionalidad hormonal, se clasifican en dos grupos; no

funcionante y secretores.

Su origen esté relacionado con el crecimiento de células secretoras de hormonas,
ubicados en la neurohipdfisis de la glandula pituitaria. No se conoce en la actualidad
una causa precisa que explique el crecimiento de estas células, sin embargo, se
han realizado trabajos en relacién a la genética del mismo los cuales tampoco son

concluyentes.

Existen diversas manifestaciones clinicas de los adenomas de hipdfisis, y se

pueden relacionar a aspectos, clinicos, laboratoriales, radiolégicos.

Como manifestaciones hormonales se encuentran incremento de los valores
séricos de estas hormonas, secundario a la secrecion anormal por la neurohipofisis
condicionando como por ejemplo, la secrecion desmesurada de la hormona de
crecimiento la cual provoca una alteracion en el crecimiento corporal caracterizado
por la deformidad y crecimiento disarmonico enfermedad que lleva el nombre de
acromegalia, de igual forma también se presentan condiciones patoldgicas
determinadas por la presencia anormal de concentraciones altas de otros tipos de

hormonas como la prolactina lo cual se conoce como los prolactinomas.
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Manifestaciones clinicas

Entre las manifestaciones clinicas, tenemos una manifestaciébn principal
relacionada con la presentacion del sindrome optoquiasmatico, esto debido a la
compresion de estructuras ubicadas circundantes a la region selar, en este caso el
quiasma oOptico debido al crecimiento anormal de la glandula hipofisis, se ve
desplazada provocando una alteracion de la percepcion visual, esto es evaluado

mediante un examen llamado campimetria.

Otra manifestacion es el sindrome de seno cavernoso el cual puede tener diversas
caracteristicas directamente relacionadas a la compresion de estructuras como los

pares craneales, y vasculares ubicadas en los senos cavernosos.

Aungue es de rara presentacion también puede desarrollarse un aumento de los
ventriculos laterales condicionando hidrocefalia, producto de la compresion de los

acueductos adyacentes a la region sellar y paraselar.
Examenes

El examen ideal para poder describir las caracteristicas anatémicas y en algunos
casos conocer la funcionalidad de la glandula hipd&fisis, es la resonancia magnética
cerebral, examen mediante el cual es factible conocer las caracteristicas de las
estructuras comprometidas, asi como el grado de invasion hacia tejido adyacentes.

La tomografia cerebral con y sin contraste, proporciona informacién sobre el grado
de compromiso 6seo de la silla turca, de igual forma conocer ciertas caracteristicas
del hueso esfenoides lo cual en algunos casos determina el abordaje a elegir, el
contraste nos permite conocer si es que se dan ciertas caracteristicas que

determinan un manejo de emergencia como por ejemplo las apoplejias hipofisarias.

Solo en ciertos tipos de tumores es factible el tratamiento médico, por ejemplo, en
aguellos que su naturaleza esta determinada por la funcionalidad y secrecion
excesiva de ciertas hormonas como por ejemplo las prolactinomas los cuales ceden

ante el uso de medicamentos que inhiben su produccion.
Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico, es el tratamiento ideal en la mayoria de los casos, siendo

la reseccidn total del tumor el objetivo primario del mismo, existen diversas técnicas
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que han ido evolucionando en el tiempo, dependen de la disponibilidad de

tecnologia y destreza, asi como experiencia del cirujano.

Podemos mencionar, la transcraneal, fue la primera técnica que se empled para
poder abordar este tipo de tumores, permite tener un control adecuado y reseccion
completa por el amplio campo de vision y evitar ciertas complicaciones como las
fistulas de liquido cefalorraquideo. Sin embargo, esta técnica no esta exenta de
complicaciones, como por ejemplo la lesion del quiasma 6ptico por su manipulacion

y exposicion.

La técnica transesfenoidal, mediante el uso de un corredor natural que son las fosas
nasales se llega hasta los huesos de la base del craneo, especificamente hasta la
silla turca, abarcando principalmente el abordaje del hueso esfenoides, esta técnica
tiene ciertas ventajas que permiten un abordaje directo, sin lesion de estructuras
nerviosas como el quiasma o6ptico, de igual forma vasos como las carétidas. Sin
embargo, se han reportado complicaciones como las fistulas de liquido
cefalorraquideo, asi como recurrencias del crecimiento tumoral debido al tejido

residual por un limitado campo operatorio.

La técnica transesfenoidal asistida por endoscopia, esta técnica mas utilizada en la
actualidad, existen muchos estudios que avalan su uso, permite tener una vision
méas amplia con el reconocimiento de estructuras anatémicas en forma precisa,
pudiendo controlar eventos propios de la técnica como las fistulas, las hemorragias
por lesiébn de vasos sanguineos, asi como poder resecar tumores selares sin
comprometer tejido nervioso. De igual forma tiene una repercusion sobre la

recuperacion del paciente.

La técnica transesfenoidal asistida por endoscopia adiciona el uso de la neuro
navegacion para poder tener una limitacion anatdmica aproximada in vivo durante
el acto operatorio de esta forma se evita la lesion de estructuras vasculares y de

tejido nervioso que se encuentran en un area muy elocuente.

La radioterapia constituye un manejo en la mayoria de los casos adicional al
tratamiento quirdrgico y médico, teniendo como finalidad la reduccion del tamafio,
asi como el control del crecimiento, en el caso de pacientes operados se indica

para el control de tejido residual en estructuras de dificil acceso quirurgico.
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La vision es una particularidad considerada de suma importancia para la vida y para
que el ser humano pueda relacionarse con su entorno. Esta puede ser afectada a
causa de alteraciones de la refraccion, motricidad y algunas patologias que pueden
dar lugar a una disminucion o pérdida del campo de la vision. Dentro de las causas
mas habituales de alteraciéon del campo visual podemos mencionar: glaucoma,
tumores, traumatismos de la via optica, infartos cerebrales, oclusiones arteriales y
venosas (retina), neuritis Optica, neuropatia éptica isquémica, desprendimiento de

retina, retinopatia diabética, etc (25).
Alteracién campo visual

Segun el tipo de patologia y la afeccién en la via Optica correspondiente, se
presentara una alteracion en el campo visual que se reflejara en el resultado del

examen de campos visuales denominado campimetria (26).

Se denomina campo visual como la porcion del espacio en donde los objetos
pueden ser percibidos en forma simultanea al mirar un objeto fijo e inmovil. Consiste
en una prueba monocular que permite obtener informacién de la via visual en su
conjunto, desde la retina hasta la corteza calcarina, usando estimulos luminosos

desde la periferia hasta el centro (27).

El examen del campo visual se puede realizar mediante campimetria el cual se

subdivide a su vez en:

Campimetria cinética: el cual se realiza en forma subjetiva en el examen clinico del

paciente.

Campimetria estatica: se realiza por lo campimetros computarizados, en este
examen se emiten estimulos inmoviles de luminancia variable para determinar el

umbral del campo de vision.

Campimetria cualitativa: realiza un analisis grueso de las areas de no vision sin

reportar datos cuantitativos de las areas afectadas.

Campimetria cuantitativa: determina la forma, profundidad, y tamafio de los
escotomas (absolutos o relativos), se utiliza en los campimetros computarizados y

en el campimetro de Goldman.
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Dentro del tipo de alteraciones del campo visual, podemos mencionar a la
depresion visual, las cuales consisten en zonas del campo visual en donde existe
una disminucion de los niveles de sensibilidad a la luz, la cual puede ser
generalizada o focalizada dependiendo de la patologia principal, asi tenemos; la
contraccion que es la disminucién de la sensibilidad a la luz en la zona periférica
del campos visual, la concentracion en el espacio total del campo se reduce, siendo
las areas centrales las que mejor se conservan y el escotoma el cual se refiere a la
disminucién de la sensibilidad en cualquier punto del campo visual pudiendo ser

absoluto o relativo.
Campimetria de Humphrey

Es la técnica mas empleada en la actualidad para realizar perimetrias. Es
considerada el gold estandar en la exploracién del campo visual. Consta de una
cupula sobre la que proyecta estimulos luminosos de diferentes intensidades.
Podemos elegir el tipo de estimulo empleado, el estimulo blanco sobre blanco que
es el mas comun (en el que aparecen puntos de luz de color blanco sobre un fondo
blanco) o podemos emplear el estimulo azul sobre amarillo (en el que apareceran
puntos de luz azules sobre fondo amarillo), el estimulo azul-amarillo se emplea para
detectar dafio precoz, ya que en las primeras fases de algunas enfermedades como
el glaucoma hay alteracion de este estimulo, sélo se suele emplear en pacientes
jovenes (dado que en pacientes con dafo inicial, los estudios estructurales como el
azul amarillo son mas esclarecedores que los funcionales), esta estrategia no sera
atil si el paciente tiene cataratas (31). El fondo amarillo de la cupula insensibiliza
los conos rojos y verdes de la retina y el estimulo azul coincide con la sensibilidad
méaxima de los conos azules. Ademas, con el estimulo azul amarillo se mide la

funcion de los conos azules y sus conexiones con las células ganglionares (32).

Los datos producidos por el examen son transformados en datos comprensibles
mediante el software STATPAC para Azul-Amarillo. Un programa de analisis de

datos desarrollado exclusivamente para la perimetria Azul-Amarillo Humphrey (32).
Usando clasificacion de Humphrey se tiene nivel leve desviacién estandar (< -6db),
nivel moderado (entre —6db y -12db) y nivel severo (entre —12db y —22 db).

Los escotomas pueden ser clasificados en; cuadrantanopsia que son defectos que
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abarcan un cuadrante del campo visual pudiendo ser nasal o temporal superior e
inferior o hemianopsia que es la afectacion total de un hemicampo, pudiendo ser
temporal, sanal superior e inferior, correspondientemente.

Formulacion de la hipotesis

H1: El grado de recuperacion de los campos visuales en pacientes con adenoma
de hipotesis difiere con las técnicas quirdrgicas transcraneal y transesfenoidal.

Ho: El grado de recuperacion de los campos visuales en pacientes con adenoma

de hipétesis no difiere con las técnicas quirlrgicas transcraneal y transesfenoidal.
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. METODOLOGIA

1 Disefio metodolégico
Fue un estudio prospectivo, analitico, comparativo cuantitativo, longitudinal, de

cohorte, que recopilo informacién de los pacientes incluidos en el estudio.

2 Disefio muestral

Poblacion universo

Todos los pacientes con el diagnostico de adenoma de hipofisis que fueron
atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Poblacion de estudio
Todos los operados de adenoma de hipofisis atendidos en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen noviembre 2019 hasta noviembre 2020.

Unidad de analisis del grupo 1
Un paciente operado de adenoma de hipofisis con la técnica transcraneal en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen noviembre 2019 hasta noviembre 2020.

Unidad de analisis del grupo 2
Un paciente operado de adenoma de hipofisis con la técnica transesfenoidal en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen noviembre 2019 hasta noviembre 2020.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes con alteraciones de los campos visuales

Pacientes con evaluacion de la funcion visual con campimetria

Pacientes con adenoma de hipdfisis tributario de manejo quirurgico

Criterios de exclusioén
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Pacientes con enfermedades hematoldgicas
Pacientes con alteraciones visuales de causa oftalmologica
Pacientes gestantes

Pacientes con enfermedades neuroldgicas seculares.

Tamafio de muestra
Dado que la poblacion es pequefia, se trabaj6 con el total poblacional lo cual
constituye una muestra censal que totalizan en total 47 pacientes, divididos en

dos grupos de estudio:

Grupo 1
27 pacientes operados de adenoma de hipdfisis con la técnica transcraneal en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen noviembre 2019 hasta noviembre 2020.

Grupo 2
20 pacientes operado de adenoma de hipdfisis con la técnica transesfenoidal en el

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen noviembre 2019 hasta noviembre 2020.

Seleccion de la muestra
Dado que es una muestra central, el tipo de muestreo es no probabilistico por
conveniencia dado gque se incluy6 a todos los pacientes que cumplieron los criterios

de inclusién el periodo de estudio.

3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se tomo toda la informacién de los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por adenoma de hipdfisis, con las técnicas quirdrgicas
transcraneal y transesfenoidal en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
noviembre 2019 hasta noviembre 2020. Los datos de las historias clinicas se
registraron en una ficha de datos (anexol), en donde se recolecto informacion
como: namero de historia clinica, edad, sexo, profesion u ocupacion, antecedentes
de importancia como: hipertension arterial, colesterolemia, afecciones de la
refraccion ocular, enfermedades hematoldgicas, antecedentes de uso de gafas. Se

registro también aspectos relacionados a la evaluacién clinica como; alteracion de
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campos visuales, tamafio del adenoma de hipdfisis, técnica quirdrgica empleada
para la cirugia, y el tiempo de recuperacion de la funcion visual posterior a la cirugia
que serd registrado en los controles de consulta externa, la campimetria antes y

posterior a la cirugia al primer mes y al tercer mes.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables
Para la obtencion de datos se us6 una ficha de recoleccion de informacién, en
donde se incluya todas las variables a estudiar, ademas de los datos de

identificacion de los pacientes.

4 Procesamiento y analisis de datos

Concluido el trabajo los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS
version 28, para realizar los siguientes andlisis:

a.Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%).

b.Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se calcularon medidas
de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar, minimo y
mMaximo).

c. Para comparar los resultados de las variables cualitativas en grupos
independientes se utilizo la prueba de Chi-Cuadrado.

d. Para comparar los resultados de las variables cualitativas en grupos relacionados
se utilizé la prueba de McNemar

e. Para comparar los resultados de las variables cuantitativas se utilizo la prueba
no parameétrica Mann Whitney dado que no hubo normalidad en los datos.

f. Las pruebas estadisticas fueron significativas a un valor p<0.05.

g. Las variables estadisticamente significativas en el andlisis bivariado fueron
posteriormente analizadas con el analisis de regresién logistica multiple para

controlar presencia de variables confusionales.

5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tuvo contacto directo con pacientes. Por tanto,
hubo un proceso de consentimiento informado.

Se respeto el principio de la confidencialidad de los pacientes al no presentar datos

gue puedan comprometer la identidad al publico y a personas que estén ajenas a
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la investigacion. Como medida preventiva de filtracion de datos estos no se

trasladaron ni se almaceno en equipos ajenos a la investigacion.

Asimismo, se respeto el derecho a la privacidad de cada paciente que forme parte
de la investigacion manteniendo el anonimato, como medida de seguridad se
elimind cualquier dato que pueda revelar su identidad durante o posterior a la
investigacion como numero de historia clinica, documento de identidad nacional.

La garantia de resguardar la confidencialidad y privacidad de los datos es el Comité
de ética en investigacion. En este sentido, se solicito la evaluacion y aprobacién del
proyecto por el comité de ética de la facultad de Medicina de la Universidad de San

Martin de Porres.

El investigador manifiesta no presentar ningun conflicto de intereses.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio segun técnica

quirargica de abordaje

TECNICA QX DE ABORDAIJE

Transcraneal Transesfenoidal Prueba
n % n % Chi-cuadrado p
Sexo
M 14 51.9 7 35.0
F 13 48.1 13 65.0 1.32 0.25
Acromegalia 2 7.4 7 35.0 5.65 0.02
Diabetes mellitus 1 3.7 5 25.0 4.68 0.03
Hipertension arterial 3 111 6 30.0 2.65 0.10
Hipotiroidismo 5 18.5 1 5.0 1.89 0.17
Hipopanpituitarismo 4 14.8 1 5.0 1.16 0.28
Tamafio de adenoma de hipofisis
Microadenoma 0 0.0 6 30.0 9.29 NA
Macroadenoma 16 59.3 14 70.0 0.57 0.45
Adenoma gigante 11 40.7 0 0.0 10.64 NA

Prueba de Chi-Cuadrado
NA: No aplicable

Observamos en la tabla 1 respecto a antecedentes, que el género masculino

sobresale en los pacientes con la técnica transcraneal (51.9 %) y el género

femenino sobresale en pacientes con técnica transesfenoidal (65 %). La presencia

de acromegalia es mayor en pacientes con técnica quirargica transesfenoidal, y

presencia de diabetes mellitus es mayor en pacientes con técnica quirdrgica

transesfenoidal, indicando que los grupos no son homogéneos (p<0.05).

25



Tabla 2. Caracteristicas de la sintomatologia segun técnica quirdrgica
transcraneal

ANTES DESPUES
TECNICA SINTOMATOLOGIA p
n % n %

Hemianopsi
emianopsia 22 81.5% 10 37.0% 0.002
temporal

Transcraneal Hemianopsia nasal 1 3.7% 0 0.0% 0.31
Amaurosis 4 14.8% 7 25.9% 0.45

Aplicando Mc Nemar

Apreciamos en la tabla 2 respecto a sintomatologia con la técnica transcraneal, la
presencia de hemianopsia temporal disminuyo después de la intervencion con
técnica quirargica (81.5 % a 37.0 %, p<0.01). No hubo un cambio significativo en la

presencia de hemianopsia nasal y amaurosis por efecto de la intervencion (p>0.05).

Tabla 3. Caracteristicas de la sintomatologia segun técnica quirdrgica
transesfenoidal

ANTES DESPUES
TECNICA SINTOMATOLOGIA p
n % n %
Hemianopsia
P 11 55.0% 5 25.0%  0.03

temporal

Transesfenoidal Hemianopsia nasal 9 45.0% 0 0.0% 0.004
Amaurosis 0 0.0% 0 0.0%

Aplicando Mc Nemar

En la tabla 3 respecto a sintomatologia con la técnica transesfenoidal, la presencia
de hemianopsia temporal disminuyo después de la intervencion con técnica
quirdrgica (55 % a 25 %, p<0.05). También hubo una disminucion significativa en
la presencia de hemianopsia nasal después de la intervenciébn con técnica
quirargica (45 % a 0 %, p<0.01). En el caso de amaurosis no hubo presencia de

dicha sintomatologia.
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Tabla 4. Tiempo de recuperacion segun técnica quirdrgica de abordaje

TECNICA QX DE ABORDAJE

Transcraneal Transesfenoidal
(n=27) (n=20) Prueba estadistica Z
p
7 dias (n, %) 7 25.9 14 70.0
14 dias (n, %) 16 59.3 4 20.0
30 dias (n, %) 4 14.8 2 10.0
Prueba de normalidad SW=0.752 SW=0.597 <0.001
Shapiro Wilk¥
Prueba No Parametrica
Mann Whitney
(Media rangos) * 17.42 11.27 -2.25 0.025

¥No hay normalidad en los datos

*p<0.05

Observamos en la tabla 4 respecto a tiempo de recuperacion, en los siete dias
donde sobresale los pacientes sometidos a la técnica transesfenoidal (70.0 %), al
dia 14 sobresale los pacientes sometidos a la técnica quirargica transcraneal (59.3
%). A los 30 dias sobresale en pacientes sometidos a la técnica quirdrgica
transcraneal (14.8 %). Realizando el analisis de normalidad de los datos del tiempo
de recuperacion en ambas técnicas, se encontré no hubo normalidad en los datos
(p<0.05). Utilizando la prueba no paramétrica Mann Whitney, se encontré que hubo
diferencias significativas (p<0.05) en las medias de rangos de tiempo de
recuperacion, siendo mayor en el grupo con intervencion transcraneal (17.42) que
el grupo con intervencion transesfenoidal (11.27). A nivel global podemos indicar
que el total de pacientes recuperados con intervencion transcraneal es 12/27 (44.4
%) y en transesfenoidal 15/20 (75 %).
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Tabla 5. Grado de recuperacion del campo visual segun técnica quirdrgica de
abordaje

TECNICA CAMPIMETRIA* ANTES DESPUES
z p
% n %
LEVE 0 0.0% 0 0.0%
Transcraneal MODERADO 3 11.1% 11 40.7%
SEVERO 24 88.9% 16 59.3% -2.14 0.03
LEVE 0 0.0% 15 75.0%
Transesfenoidal MODERADO 8 40.0% 5 25.0%
SEVERO 12 60.0% 0 0.0% -4.07 <0.001

Aplicando T de Wilcoxon
*Usando clasificacién de Humphrey

1.leve desviacion estandar (< -6db)
2.moderado (entre —6db y -12db)
3.severo (entre —12db y —22 db)

En la tabla 5, respecto a la mejoria del campo visual, en los pacientes con técnica
quirargica transcraneal, los resultados de campimetria nos indica que el nivel
severo sobresale antes de la intervencion con 88.9 % del total de pacientes, luego
de la intervencion quirdrgica sigue sobresaliendo el nivel severo con 59.3 % del
total de pacientes, siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
En el caso de los pacientes con técnica quirdrgica transesfenoidal, los resultados
de campimetria nos indica que el nivel severo sobresale antes de la intervencién
en un 60.0 % del total de pacientes, luego de la intervencion quirdrgica sobresale
el nivel leve con 90.0 % del total de pacientes, siendo las diferencias
estadisticamente altamente significativas (p<0.001).
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Tabla 6. Tiempo de recuperacién post cirugia por
técnica quirargica de abordaje y resultado final de

campimetria

TECNICA QX DE ABORDAIJE

Transcraneal Transesfenoidal

Campimetria n Media n Media p
Mejoria 11 12.67 15 6.54
No mejoria 16 22.78 5 13.26 <0.001
Aplicando Mann
Whitney

En la tabla 6, en los pacientes con técnica quirirgica transcraneal, en los pacientes
con mejoria en campimetria después de la intervencion, el tiempo promedio de
recuperacion es igual a 12.67 dias, y en pacientes con campimetria sin mejoria el
tiempo promedio de recuperacion es igual a 22.78 dias. En el caso de los pacientes
con técnica quirdrgica transesfenoidal, en los pacientes con mejoria en campimetria
después de la intervencion, el tiempo promedio de recuperacion es igual a 6.54
dias, y en pacientes con campimetria sin mejoria el tiempo de promedio de
recuperacion es igual a 13.26 dias, siendo las diferencias estadisticamente

altamente significativas (p<0.001).
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V. DISCUSION

Las manifestaciones clinicas de los adenomas de hipéfisis comprenden varias
caracteristicas dentro de las cuales podemos observar: alteraciones hormonales,
somaticas, morfolégicas, neuroldgicas y de los campos visuales. Esta ultima
alteracion, es uno de los problemas que se considera como criterio y objetivo

fundamental en el tratamiento quirdrgico del mismo.

Teniendo en consideracion esta afirmacién, se realiz6 un estudio comparativo de
dos técnicas quirargicas: transcraneal y transesfenoidal. La via transcraneal, en
donde se realiza la apertura del craneo y mediante corredores anatémicos naturales
se reseca la mayor cantidad de tumor y descompresion segundaria, se considera
que esta técnica es la que menos riesgo posee de provocar lesion a estructuras
anatomicas vasculares y nerviosas adyacentes (6). Por otro lado, la técnica de
reseccion quirdrgica por la via transesfenoidal, en la cual se utiliza como canal de
acceso las fosas nasales, especificamente el espacio entre la mucosa y el septum
nasal para llegar hasta la base del craneo, se ubica al hueso esfenoidal y mediante
la apertura del mismo se logra resecar el adenoma de hipdfisis, en esta técnica
tiene la ventaja de menor tiempo operatorio y se ha descrito complicaciones como

infecciones vy fistula de liquido cefalorraquideo (7).

Al respecto, en los resultados, se observa mayor grado de recuperacion del campo
visual en transesfenoidal que transcraneal, comparando resultados de campimetria
antes y después de la intervencion, donde hubo 75 % de mejoria del campo visual
en pacientes con abordaje trasesfenoidal (p<0.001). Estos resultados confirman lo
encontrado por Marengo A. et al. quien realizé un analisis retrospectivo de 25 casos
en donde se evalud la técnica transcraneal y transefenoidal, donde sobresale en
los resultados que el 70.8 % de mejoria del campo visual con la cirugia
transesfenoidal (14). Peter M. realizo un estudio prospectivo con 53 pacientes,
quienes tenian alteraciones de los campos visuales secundario a adenoma de
hipdfisis, después de la cirugia, reporto una mejoria del 89 % de los casos,
concluyendo que la via transesfenoidal constituye una técnica segura comparado
con la técnica transcraneal (18). Por su parte, Butenschoen et al realizo un analisis
retrospectivo de pacientes tratados mediante un abordaje transesfenoidal para

adenomas hipofisarios encontrando mejora de la agudeza visual antes y después
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de la intervencidn (p<0.001). Indica que la reseccion del tumor hipofisario
transesfenoidal sigue siendo un tratamiento seguro y eficaz en pacientes con
problemas visuales preoperatorios dado que mejora significativamente la agudeza
visual y los defectos de campo después de la cirugia, y la recuperacién continta a

los 3 meses de seguimiento.

En lo que se refiere al tiempo de recuperacion, se encontré que a los siete dias
sobresale los pacientes sometidos a la técnica transesfenoidal (70.0 %), en el dia
14 sobresale los pacientes sometidos a la técnica quirdrgica transcraneal (59.3 %).
Estos resultados son menores a lo reportado por Lee et al, quienes indican que mas
del 92 % de los pacientes con la técnica esfenoidal se recuperaron dentro de 7 dias.

Sobre la aplicabilidad de las técnicas, Suzukawa K reporto un estudio prospectivo,
comparando los resultados del uso de la técnica quirargica transcraneal y
transesfenoidal y su impacto sobre los campos visuales, en 105 pacientes que
fueron sometidos a cirugia con ambas técnicas, concluyendo la técnica quirargica
transcraneal debe ser utilizada para tumores de hipdfisis que comprometen los
campos visuales en forma severa y la técnica transesfenoidal cuando la afeccion
de los campos visuales es moderada (15). Youssef et al. realizaron una revision
tedrica sobre las indicaciones sobre la cirugia transcraneal, sobre sus indicaciones
y criterios, concluyendo que la indicacién por la via transcraneal no es especifica,
es decir que no tiene criterios excluyentes ni incluyentes, y que estos dependen de
la experiencia del cirujano y sobre las caracteristicas particulares de cada paciente.
Sin embargo, menciona que la via transcraneal esta relacionada a un mejor
resultado en relacién con la afeccion de los campos visuales en el posoperatorio
(12).

Hay que precisar que una limitacion del estudio es que los grupos no son
homogéneos respecto a la presencia de acromegalia y diabetes mellitus de un
grupo de caracteristicas clinicas, lo cual debe tomarse en cuenta en la
investigacion. Sin embargo, en un estudio se refiere una asociacion entre
acromegalia y diabetes mellitus (30), lo que se puede confirmar en el grupo de
pacientes con técnica transesfenoidal donde se observa mayor porcentaje de
acromegalia y mayor presencia de diabetes mellitus.
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VI. CONCLUSIONES

Se observa mayor grado de recuperacion de los campos visuales en
pacientes operados de adenoma de hipofisis mediante la técnica quirtrgica

transesfenoidal comparado con técnica transcraneal.

Comparando el tiempo de recuperacion de los campos visuales empleando
la técnica quirurgica transcraneal y la técnica transesfenoidal, es mejor con
la técnica transesfenoidal ya que la mayoria de los pacientes se recuperaron

dentro de los 7 dias.

Mejor grado de recuperacion de los campos visuales se observé con la

técnica quirdrgica transesfenoidal llegando al 75 %.

El macroadenoma es la tumoracion hipofisiaria que produce mayor grado de

alteracion del campo visual.

Las caracteristicas clinicas més frecuentes fueron hemianopsia temporal,

hemianopsia nasal y amaurosis.
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V.II RECOMENDACIONES

. Ampliar con mayor muestra estudios comparativos con ambas técnicas en
otros centros hospitalarios del pais.

. Comparar resultados de campimetria por abordaje terapéutico y tipo de
adenoma.

Realizar seguimiento de la funcion visual a largo plazo, y medir la agudeza
y el campo visuales.
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adenoma de
hipofisis.

Comparar el
tiempo de
recuperacion
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visual
empleando la
técnica
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transefenoidal

Identificar el
grado de
alteracion de
la funcion
visual en
pacientes con
adenoma de
hipéfisis.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECO

LECION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION

Apellidos y nombres:

Numero de historia

NiUmero de seguro

clinica: social:

Edad: Sexo: (O)F/ (1) M

Antecedentes: (DHHTA: (4)Hipotiroidismo
(2)DM: (5)Galactorrea

(3)Hipopantiuitarismo

(6)Acromegalia

Técnica quirdrgica

(1)Transesfenoidal:

(2)Transcraneal:

Grado de funcién

visual (campimetria)

Hemianopsia nasal (1)

Hemianopsia temporal (2)

Amaurosis (3)

Adenoma de hipofisis

Tamario Clasificacion
Microadenoma (1) sagitalcms ....... Hardy vezina: I, II, lll, IV, V
axialcms ......... Knosp: grado 0, grado 1, grado 2, grado 3, grado 4
coronal cms ..... Hormonal: funcionante (1)............cccceeennnn.
no funcionante (2)
Macroadenoma (2) Sagital cms ....... Hardy vezina: I, I, lll, IV, V
Axialcms ........ Knosp: grado 0, grado 1, grado 2, grado 3, grado 4
Coronal cms .... Hormonal: funcionante (1).............c.c.coienie
no funcionante (2)
Adenoma gigante (3) Sagital cms ..... Hardy vezina: I, I, lll, IV, V
Axialcms .......... Knosp: grado 0, grado 1, grado 2, grado 3, grado 4
Coronalcms ...... Hormonal: funcionante (1).............c.c.coienie
no funcionante (2)

Tiempo de recuperacion de la funcion visual

1dia (1)

14 dias (2)

30 dias (3)
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3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo por su | Indicador | Escalade | Categoriasy sus Valores de Medio de
dependiente naturaleza medicion valores las verificacion
categorias
Afeccion de Alteracion de la cualitativo Campos ordinal Hemianopsia 1 Campimetria
Campos percepcién o visuales Temporal
visuales estimulo visual del Hemianopsia 2
campo global nasal
perimétrico del ojo. amaurosis 3
Tiempo de Tiempo en dias cuantitativo | Dias Nominal 1dia 1 Historia
recuperacion desde la cirugia 14 dias 2 clinica
de los hasta la 30 dias 3
campos recuperacion
visuales
Variable Definicion Tipo por su | Indicador | Escalade | Categoriasy sus Valores de | Medio de
independiente naturaleza medicion valores las verificacion
categorias
Técnica Procedimiento cualitativo nominal Transcraneal 1 Reporte
quirdrgica cruento que operatorio
permite un Transesfenoidal 2
abordaje
macroscopico de
un tejido
determinado
Variable Definicion Tipo por su | Indicador | Escala de Categorias y sus Valores de Medio de
interviniente naturaleza medicion valores las verificacion
categorias
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativo | afios ordinal Adulto: Mayor de 1 DNI
desde el 18 afios
nacimiento. Adulto mayor: 2
Mayor de 65 afios
Sexo Caracteristica cualitativa genero nominal Hombre Historia
sexual fenotipica Mujer 0 clinica
del ser humano
Adenoma de Tumor benigno que | Cuantitativo | centimetr | nominal Microadenoma 1 Imagenes
hipdfisis. se desarrolla en el 0s Menor 1cms de
tejido hipofisiario Macroadenoma 2 examenes
ubicado en la silla Mayor a 1cms auxiliares
turca en la base del Gigante 3 (RMN o
craneo. Mayor a 4cms TAC)
Funcionalidad | Caracteristica cualitativo laboratori | nominal Funcionante Resultados
de adenoma propia del adenoma al No funcionante 2 de
de hipdfisis en laboratorio
relacion al tipo de clinico

actividad celular
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4. Campimetria

Pre operatorio tras esfenoidal

Posoperatério trans craneal
\g@{;'%ﬁ”
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