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CIRUGIA DE LA HIPOFISIS POR ViA TRANSESFENOIDAL

INFORMACION GENERAL

Se realiza en caso de lesién intracraneal (quiste o tumor) en la regién de la silla turca (hipdfisis). También
puede afectar a nervios importantes de alrededor, como el quiasma Optico y perder visién o afectar los nervios
que mueven los ojos o llevan la sensibilidad de la cara. A veces, puede sangrar el tumor, y otras, puede
crecer tanto que comprima zonas como el hipotalamo que regula la orina, iones, temperatura, el nivel de
conciencia, etc. o producir hidrocefalia. Suelen ser lesiones benignas (de lento crecimiento y curables
mediante cirugia cuando se consigue quitarlas completamente, aunque a veces no se pueden resecar en
su totalidad por el tamafio o invasién de estructuras que no se deben lesionar), pero no puede saberse con
certeza su naturaleza hasta que no sean analizadas por el patélogo.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesiélogo. Es posible que, durante o después de la
intervencidén, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados. También es necesario que
advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA DE LA HIOPOFISIS POR ViA TRANSESFENOIDAL

Consiste en la apertura de la silla turca, situada en el centro de la base del craneo, a la que se llega a través
de las fosas nasales, incidiendo en la mucosa debajo del labio superior. Con microscopio e instrumentos
muy delicados se reseca el tumor y se envia una muestra para estudio. La dificultad y riesgos de la
intervencion dependen del tipo, tamafio y grado de infiltracion de las estructuras vecinas. Al finalizar la
intervencion se colocan unos tapones nasales que se retiraran posteriormente. También cabe la
posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los
hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

El beneficio, en algunos casos, es la curacién, poniendo fin al tratamiento. En otros, el objetivo es llegar al
diagnéstico del tipo de tumor, reducir su tamano para aliviar los sintomas de compresién de los nervios
adyacentes como el quiasma éptico y nervios del seno cavernoso, o detener su empeoramiento y preparar el
area para otros tratamientos posteriores haciéndolos mas efectivos.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE LA HIPOFISIS POR ViA TRANSESFENOIDAL

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los 6rganos y
sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, anemia, obesidad,..., y los especificos del procedimiento:

-  GComplicaciones—nasotaciales—y—seno—estenoidal (0,8-40%): sinusitis, perforacion septal, deformacién
nasal, epistaxis (hemorragia nasal) y/o otras complicaciones excepcionales: diastasis o fractura del
paladar duro, fractura de la lamina cribosa.

- camplicaciones infracraneales: 1 esién hipotalamica (fiebre, coma); Hemorragia intracraneal; Meningitis (0,5-

1,75%).

- Fistula de liquida cefalorraquideo, con posible infeccion (meningitis) (3,4%)

- Camplicaciones visuales: Lesién nervio 6ptico; Lesion quiasma optico.

- Camplicaciones endacrinoldgicas: Hipopituitarismo; Diabetes insipida (poliuria, polidipsia).

- Camplicaciones por lesién del sena cavernoso (0,6-1%): Afectacion de nervios motores oculares

(estrabismo, visién doble); Afectacién trigeminal (dolor facial, pérdida sensibilidad facial, anestesia corneal).
- Complicaciones por lesién de la arteria carétida (grave) (0,3-1%)

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.)
pero pueden llegar a requerir una reintervencion, en algunos casos de urgencia.

Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad,
si bien esta posibilidad es bastante infrecuente (0.1-1.5%).

De cualquier forma, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios técnicos de este
Centro estan disponibles para intentar solucionarla.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO, CONSULTE
CON SU MEDICO



