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Abordaje transesfenoidal

Abordaje utilizado para acceder a la
región hipofisaria a través del seno
esfenoidal, cuando sobre todo se desea
abordar un tumor hipofisario…..

El abordaje transesfenoidal después de haber sido abandonado por Cushing, preservado por Dott y
difundido por Guiot, en la actualidad está siendo sustituida por el abordaje endoscópico endonasal.

De las vías transantral, transmaxilar, sublabial y endonasal. Las dos primeras rara vez se emplean en
la actualidad, mientras que la endonasal transesfenoidal es la ruta preferida para extirpar más del
90% de las lesiones de la silla turca.

Dentro del abordaje endonasal transesfenoidal, existen dos variantes:

1. Endonasal transeptal transesfenoidal

2. Endonasal directo transesfenoidal

En el abordaje endonasal transeptal transesfenoidal, se realiza una incisión en la columela a nivel de
la unión de la piel con la mucosa nasal, y con ello una amplia disección de dicha mucosa en el plano
subpericondrial.

Por otra parte, el abordaje endonasal directo transesfenoidal requiere mínima disección de la mucosa
nasal, ya que se efectúa una incisión vertical más posterior, esto es, a nivel de la unión del cartílago
septal con el septum óseo y a partir de ahí se realiza la disección, para luego luxar el cartílago septal
e identificar el vómer, sin embargo, este abordaje provee un trayecto ligeramente fuera de la línea
media (Sandoval-Sánchez y col., 2007).

Contraindicaciones

Una contraindicación para este enfoque incluye los tumores con extensión supraselar significativa y
con un estrechamiento en forma de reloj de arena entre el componente selar y supraselar. Los
intentos ciegos de llegar al tumor supraselar pueden llevar al daño cerebral. Además, una infección
en el seno esfenoidal, constituye potencialmente una contraindicación.

Complicaciones

Fístula de líquido cefalorraquídeo entre 1 y 4.8%
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Otra complicación transoperatoria, la hemorragia intraselar, varía del 0.4 al 3% y se ha relacionado
con la presencia de tumor residual, hemostasia inadecuada y entrada al seno cavernoso, entre otras
causas. Se asocia con un riesgo significativo de morbilidad neurológica, debido a vasoespasmo
cerebral (Puri y col., 2012).

Empeoramiento de la agudeza visual.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, las alteraciones endocrinas son las más frecuentes.
Estudios previos muestran que del 10 al 60% de los postoperados desarrollan diabetes insípida
transitoria (aquélla que dura entre 12 y 36 horas después de la cirugía) y del 0.5 al 15% es
permanente.

Por otra parte, la insuficiencia hipofisaria anterior se ha descrito hasta en el 10% de los casos.

Sinusitis se presenta en aproximadamente 8.5%, de los operados vía endonasal. E

La perforación septal, tiene una frecuencia que fluctúa entre 0.3 y 3%.

Congestión nasal.

Complicaciones vasculares

Las complicaciones vasculares si se producen tienen una alta incidencia de mortalidad y morbilidad
grave. Aunque la hemorragia por lesión de la arteria carótida interna es conocida la complicación
isquémica es rara (Shukla y col., 2013).

Pseudoaneurisma iatrogenico,

El de la arteria cerebral posterior se ha publicado en 2 casos como resultado de la limitada visión del
campo quirúrgico posterolateral a través del endoscopio y la imprecisión de los instrumentos
endoscópicos 1)

Pronóstico

Los factores predictivos de una completa recuperación visual son la buena función visual
preoperatoria, edad joven y tumor de pequeño tamaño cráneo-caudal (Barzaghi y col., 2011).

Comparación con el abordaje endoscópico

El nivel de evidencia es bajo cuando intentamos comparar ambas técnicas, dado que no existen
estudios prospectivos, a doble ciego y randomizados.

La causa principal está en la dificultad de obtener por un solo centro un tamaño muestral adecuado,
dada la incidencia de esta patología y la gran diversidad de tumores (secretores, no secretores y
grados de invasividad) que implicarían una gran cantidad de categorías.

Otro problema al comparar ambas técnicas surge dado que la técnica endoscópica es muy nueva, y el
número de pacientes operados por la técnica clásica y su tiempo de seguimiento son mayores.

La resección mediante reonancia intraoperatoria, minimiza la posibilidad de dejar restos tumorales,
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pero es esencial reducir los artefactos de imagen y mejorar la visibilidad de los márgenes (Kim y col.,
2013; Tabakow y col., 2012; Bellut y col., 2012; Hlavica y col., 2012).
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