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Abordaje endonasal transesfenoidal

Actualmente el abordaje endonasal transesfenoidal es el abordaje mas comun para la cirugia
hipofisaria, ya que permite un acceso directo a la silla turca sin manipulacién del parénquima cerebral
sano.

Existen dos modalidades de esta técnica: la microscépica y la endoscdpica. Los avances tecnoldgicos
han convertido la técnica endoscdpica en el abordaje ideal. Entre sus principales ventajas destacan la
mayor iluminacién y la mejor visualizacién. Sin embargo, el nivel de evidencia cuando intentamos
comparar la técnica microscépica clasica con el abordaje endoscépico es bajo, dado que no existen
estudios prospectivos aleatorizados a doble ciego.

La técnica microscopica esta limitada por el estrecho corredor ofrecido por el separador nasal,
ofreciendo una vision cénica y en linea recta hacia la silla. La region selar se puede ver con claridad,
pero zonas como el area supraselar o paraselar suelen quedar ocultas a nuestra visidn. Asi, en caso
de grandes macroadenomas, especialmente con invasidon de senos cavernosos, tendremos un campo
de vision incompleto, donde habra zonas inaccesibles o donde tendremos que trabajar a ciegas.

Por su parte, el abordaje endoscépico es mas anatomico ya que no requiere el uso de retractores
nasales y permite manipular estructuras nasales que van a ser de utilidad para facilitar el abordaje
(reseccion del cornete medio, preparacién del colgajo nasoseptal o reseccion del tabique
intraesfenoidal). Sin duda, la principal ventaja del uso del endoscopio es la mayor iluminacién y la
mejor visualizacion, obteniendo una visién panoramica del campo quirdrgico, con una mejor
apreciacion del area paraselar y supraselar. Esto nos permite extender los limites de la cirugia
transesfenoidal, visualizando y resecando tumores que previamente no se podian valorar *.

Ademas, con el endoscopio tenemos la posibilidad de utilizar épticas con angulacién afiadida que nos
permitirdn ganar control en la extensién lateral del tumor 2 * # > © 78 910011,

La principal desventaja es la visién bidimensional (2D); pero el cirujano puede conseguir una
percepcion de pseudo- profundidad con los movimientos dinamicos del endoscopio (acercandolo y
alejandolo de la zona de interés).

Factores que desaconsejan el abordaje transesfenoidal

* Crecimiento supraselar asimétrico; diafragma selar constrictivo.

» Tumor con epicentro lateral a la arteria carétida (la simple invasién del seno cavernoso no es una
contraindicacion).

* Tumor Unicamente supraselar,con una silla de tamafio normal
* Sinusitis esfenoidal

* Anomalia vascular intraselar.
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Complicaciones
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* La principal complicacion es la fistula de LCR
* Lesién de la arteria carétida interna (0-0,68%)
* Sinusitis, mucoceles

* Perforacion del septo nasal

* Deterioro visual

* Hemorragia intracerebral

* Dafo hormonal afadido
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