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Cirugia de hipdfisis realizadas en el Hospital Central Militar
Practicadas en el periodo comprendido entre Enero
de 1993 y marzo de 1995).
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RESUMEN. Los adenomas hipofisiarios son neopla-
sias benignas de lento crecimiento de origen epitelial de
1a hipdfisis. Se clasifican de acuerdo con su tamafio (mi-
croadenomas < 10 mm, macroadenomas > 10 mm) y de
acuerdo a la ausencia o presencia de actividad hormonal
y el tipo de ésta.'?

Clinicamente general dos tipos de hallazgos: efectos
de masa y endocrinopatias; dentro de éstas las mis fre-
cuentes son: Sindrome de hiperprolactinemia (PRL).
Acromegalia (GH), Enf. de Cushing (ACTH). Para su
tratamiento se busca corregir la hipersecrecién hormo-
nal con agonistas dopaminérgicos (tratamiento médico)
o eliminar la masa tumoral (tratamiento quirirgico).
Dentro del tratamiento quirirgico se realiza la técnica
transesfencidal o transcraneal).

Se realizé un estudio retrospectivo en un lapso de dos
anos -enero de 1993 a marzo de 1995- del tratamiento
quirirgico de los adenomas hipofisiarios en pacientes del
HCM. Se encontré un total de 19 pacientes, con predo-
minio femenino (8:1); las técnicas quirdrgicas fue tran-
sesfenoidal en 88.8%, encontrindose 18 macroadenomas
por un microadenoma. Se revisan las complicaciones asi
como algunos avances en el diagndstico y manejo médi-
¢o, quirirgico y radioterapéutico.

Palabras clave: hipdfisis, cirugia, adenoma, gadolinio,
cirugia esterotdxica, hiperprolactinemia, acromegalia,
enf. de Cushing, resonancia magnética,

En 1886 Marie reconocid el efecto de masa de los tumo-
res de hipdfisis en pacientes con acromegalia. La primera
cirugia de hipdfisis fue hecha por Cantumn y Paul en 1893.

En 1907 Schloffer desarrolld la técnica transesfenoidal.
En 1960 la mortalidad con técnica intracraneal era del 70-
80%. Krause, Cushing y otros desarrollaron la técnica de
Cushing disminuyendo la mortalidad al 5%.

Los adenomas hipotisiarios son neoplasias benignas de
lento crecimiento de origen epitelial de la hipéfisis. Anaté-
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SUMMARY. Adenomas are the most common bening
neoplasms of slow growth, of epithelial origin from the
pituitary gland. They are classified in accordance to the
size (microadenoma < 10 mm, macroadenoma > 10mm)
and in accordance to the absent or presence of hormonal
activity and the kind of this.'?

Clinically, the pituitary adenomas generate two kinds
of finds: mass effect and endocrinopathy such as syndro-
me of hyperprolactinemia (PRL), acromegaly (GH) and
Cushing syndrome (ACTH). For its treatment, it is being
searched to correct the hormonal hypersecretion with
dopamine agonists (medical treatment} or to eliminate
the tumoral mass (surgical treatment).

Inside of the surgical treatment the transcranial or
trans-sphenoidal approach is carried out.

A retrospective study was carried out during two
years-January of 1993 to March of 1995 - of the surgical
treatment for pituitary adenomas in patients of HCM. A
total of 19 patients were founds, with female predomi-
nance (8:1), the surgical technique was trans-sphenoidal
in 88.8%, and 18 macroadenomas were found by one¢ mi-
croadenoma. The complications and some advances in
the diagnostic and medical surgical and radiotherapeutic
management are discussed.

Key words: pituitary gland, hiperprolactinemia, sur-
gery, acromegaly, adenoma, disease of Cushing, gadoli-
nium, magnetic resonance, sterotaxic surgery.

micamente se han dividido arbitrariamente de acuerdo con
su tamafio en microadenomas {menocs de 10 mm) y ma-
croadenomas {mds de 10 mm).'?

Clinicamente se dividen de acuerdo con la ausencia, pre-
sencia y tipo de actividad hormonal (PR, GH, ACTH, etc.,).

La presentacidn clinica de los adenomas depende del ta-
mafio de la lesién, actividad hormonal y grado de extensién
extraselar. E1 75% tiene signos clfnicos o sintomas de exce-
$0 hormonal, el 25% son tumores no funcionantes. El tumor
activo mds comuin es el prolactinoma (40-50%) con ameno-
rrea, galactorrea, infertilidad, disminucién de la libido o
compresion de la via Optica.

El segundo mds importante (20%) es el tumor productor
de hormona del crecimiento que origina acromegalia en el
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adulto y gigantismo en el nifio. Veinte por ciento son pro-
ductores de ACTH originando enfermedad de Cushing, son
raros los adenomas originados de las células productoras de
TSH, FSH o LH.

El 10% de los adenomas son plurihormonales, la combi-
nacién mds comun es el productor de prolactina y hormona
del crecimiento.'?

No hay caracteristicas de imagen para distinguir los tipos
de adenomas excepto los tumores activos que tienen predis-
posicién topogrdfica en la gidndula de acuerdo con las célu-
las secretoras normales,

Los prolactinomas y los productores de HC tienen prefe-
rencia lateral en tanto que los productores de ACTH, TSH y
LH/FSH son de localizacidn central.

El diagnostico diferencial de las lesiones paraselares in-
cluyen: craneofaringioma, quistes de la bolsa de Rathke,
meningiomas, gliomas hipotaldmicos o quiasméticos, lesio-
nes clivales y aneurismas.?

Los tumores de la hipdfisis se clasifican en 8 subgrupos:

1. Adenomas de células secretoras de HC.

2. Adenomas de células productoras de prolactina.

3. Adenomas mixtos con células productoras de HC y
PRL. '

4. Adenomas de células acidéfilas.

5. Adenomas de células productoras de corticotropina.

6. Adenomas de células productoras de tirotropina.

7. Adenomas de células productoras de gonadotropina,

8. Adenomas de células indiferenciadas incluyendo on-
cocitomas.

El prolactinoma es mds frecuente y se asocia con el sin-
drome clinico de irregularidades menstruales e infertilidad
con o sin galactorrea.

Los adenomas productores de HC y los mixtos se aso-
cian con el sindrome clinico de gigantismo o acromega-
lia.

El adenoma de células productoras de corticotropina se
asocia a enfermedad de Cushing o sindrome de Nelson.

Existen tumores no secretores, la mayoria benignos y de
lento crecimiento.

De la neurohipéfisis se sabe poco sobre tumores, pero se
han reportado los llamados *‘choristoma”. Se cuestiona su
constitucién ya que se ha visto que se forma de células
grandes, redondas o poligonales, con abundante citoplasma
y nicleo con abundante cromatina. Se cree gue sea un tu-
mor de origen glial "2

Caracteristicas clinicas.'>* Los adenomas se caracteri-
zan por generar 2 tipos de hallazgos clinicos.

— Efecto de masa

— Endocrinopatias

El efecto de masa se caracteriza por: alteraciones en agu-
deza visual, defectos en campos visuales, cefaleas, altera-
ciones en funcidn endocrina de la hip6fisis y rara vez inva-
sion al hipotilamo.

Las caracteristicas mds frecuentes de las alteraciones vi-
suales son: hemianopsia bitemporal, ocasionada por com-
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presién del quiasma dptico, llegando incluso a la ceguera;
defectos visuales tempranos, se pueden encontrar con la de-
ficiencia de la prueba de color rojo; pardlisis del misculo
extraocular. El nervio motor ocular comtin es el mds fre-
cuentemente afectado, después el nervio abductor y poste-
riormente el troclear y cefaleas, generalmente retroorbitales,
bifrontales, bitemporales y probablemente las cause la estre-
chez del diafragma en la silla turca ya que es inervado por
la division ottdlmica del trigémino 3¢

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo en un lapso de dos
afios —enero de 1993 a marzo de 1995— del tralamiento
quirdrgico de los adenomas hipofisiarios en pacientes del
Hospital Central Militar (HCM).

Las variables buscadas fueron: sexo, edad, signos y sin-
tomas del paciente a su ingreso al hospital, diagndstico cli-
nico, antes de realizar estudios de imagen (principal método
diagnéstico de adenoma hipofisiario} via de acceso del tra-
tamiento quirdrgico, complicaciones, tipo de adenoma en-
contrado, signos y sintomas postoperatorios.

Se encontré un total de 19 pacientes con un promedio de
edad de 35.4 afios (Figura 1) de los cuales 16 fueron del
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Figura 2. Cirugia de hipéfisis. Sexo

126



Cirugia de hipdfisis realizadas en el Hospital Central Militar

sexo femenino (78.95%), (Figura 2}. Los principales signos
y sintomas fueron, cefalea (57.9%j) y disminucién de la agu-
deza visval (52.6%). Se encontrd acromegalia en cinco pa-
cientes (26.3%), asocidndose con alteraciones menstruales
en una de las 16 mujeres {6.2%) Cuacdro 1.

Se diagnosticaron correctamente a 13 pacientes como
adenoma hipofisiario (68.3%), tres se catalogaron con el
diagndstico de cefalea (15.8%), una como amenorrea, una
tuvo el diagndstico de osteomielitis (Figura 3), este fue el
padecimiento por el que se ingresé al HCM, fue tratado de-
bidamente y en su recuperacién se encontraron datos de
acromegalia que fueron investigados oportunamente ha-
biendose detectado el adenoma dé la hipdfisis.

Cuadro 1. Cirugia de hipoéfisis. Signos y sintomas
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Figura 5, Cirugia de hipdfisis. Complicaciones transoperatorias.

Cuadro 2. Cirugia de hipéfisis. Complicaciones

Preoperatorios Nim. pac. % postoperatorias
Cefalea 11 579 Fistula de LCR 2
Dism. agudeza visual 10 52.6 Trastornos visuales 2
Acromegalia 5 26.2 Cefalea 2
Nauseafvémito 4 21 Trastornos endoerinolégicos® B
Mareo 2 105 Ninguna 7
Galactorrea 6 3758
Alts. menstruales 1 6.2 Otras: Hipermagnesemia, alcalosis metabélica, estenosis uretral.
Aum. vol. mama 1 6.2
Cuadro 3. Cirugia de hipéfisis. Complicaciones
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Figura 4. Cirugia de hipdfisis. Técnica quinirgica
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usdndose en 16 pacientes (88.8%) (Figura 4). Las complica-
ciones transoperatorias fueron lesién de duramadre vy lesidn
del seno cavernoso, cada una de eilas en un paciente respec-
tivamente ( Figura 5).

Como complicaciones postoperatorias se tuvieron fistula
del liquido cefalorraquideo, amaurosis y cefalea en dos pa-
cientes diferentes (Cuadre 2); hipotiroidismo, diabetes insi-
pida (dos pacientes c/u) y panhipopituitarismo en un pacien-
te, el resto sin complicaciones (Cuadro 3). El diagndstico
histopatolégico reporté 18 macroadenomas por un mi-
croadenoma (Figura 6). Los signos y sintomas postoperato-
rios se reportan en ¢l cuadro 4.

Los avances recientes en ¢l tratamiento de los tumores de
1a hipéfisis ha incluido exdmenes de diagndstico que alcan-
cen la mayor especificidad y sensibilidad posible. Aunque
existen agentes farracoldgicos con alta especificidad y
gran eficiencia terapéutica, la cirugia transesfenoidal con
técnicas microguinirgicas continda siendo importante en ¢l
tratamiento de los temores, como pudimos constatar en
nuestra revisién, ya que se vic en un 88%.
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Figura 6. Cirugia de hipofisis. Clasificacién por tamaiio.

Cuadro 4. Cirugia de hipdéfisis. Sintomas y signos

postoperatorios

Nuim. %
Cefalea 4 22
Rinorrea 2 1
Poliuria 2 11
Amaurosis 2 11
Hemianopsia 1 0.5
Hiperpolimenorrea 1 0.6
Febricula 1 0.5
Sinusitis etmoidal 1 0.5
Edema Ms Is 1 0.5

Dentro del tratamiento se tienen dos objetivos precisos:
a). corregir de forma permanente la hipersecrecion hormo-
nal sin provocar hipopituitarismo y

b) reducir o eliminar la masa tumoral sin aumentar la
morbilidad ni la mortalidad.

La literatura sefiala como el mds frecuente entre los ade-
nomas hipofisiarios al productor de prelactina (PRL). Ade-
mis de clasificarlos como microadenomas (< 10 mm) y ma-
croadenomas (> 10 mm) nosotros encontramos prevalencia
del 94% por los macroadenomas (Figura 6).

Por ejemplo, en el tratamiento médico se usan agonistas
de la dopamina o derivados del cornezuelo del centeno en
los adenomas secretores de prolactina.*™ En los secretores
de HG se utilizan andlogos de la somatostatina pudiéndose
tratar también con agonistas dopaminérgicos en adenomas
mixtos (HG y PRL), siendo de eleccién en éstos el trata-
miento quirirgico.* En los adenomas secretores de ACTH el
tratamiento es con inhibidores de la esteroidogénesis, anta-
gonistas serotoninérgicos, inhibidores de la sintesis de preg-
nenolona e inhibidores de la enzima 11 B hidroxilasa.’

Técnicas quirdirgicas que se utilizan son: craneotomia
subfrontal, abordaje transesfenoidal, radiacién directa y es-
tereotdxica, criohipofisectomia estereotdxica, lesiones por
radiofrequencia estereotédxica.'?

Las complicaciones quirlrgicas que reporta la literatura
son:"* diabetes insipida 70 - 80 %, disfuncion endocrina hi-
pofisiaria < 15%, lesi6n de arteria car6tida interna, lesién
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del quiasma 6ptico y/o nervios, fractura de la base del cra-
neo, fistula de liquido cefalorraquideo, sinusitis e insufi-
ciencia suprarrenal, lo que se correlaciona con nuestros re-
sultados ya que los trastornos enddcrinos fueron los més fre-
cuentes y de éstos el hipopituitarismo y la diabetes insipida
tuvieron la misma frecuencia, seguida por panhipopituitaris-
mo que fue la minoria (cuadros 2 y 3), ademds, dentro de
las complicaciones transitorias, y concordando con Ia litera-
tura, la més frecuente fue diabetes insipida, aunque no se re-
portan en nuestras graficas, ya que en ellas sélo se reportan
las complicaciones permanentes.

Como alternativas del tratamiento se tiene la radiotera-
pia, que frena el crecimiento tumoral en un 70-100%, aun-
que praoduce hipopituitarismo en un 50%, se utiliza como
modalidad primaria en tumores ne funcionantes sin proble-
mas expansivos, de hecho, los tumores no funcionantes, res-
ponden pobremente 0 no responden al tratamiento médico,
por lo tanto se manejan con cirugfa o con radioterapia o con
ambas.'?

La cirugia estereotdxica puede aumentar [a magnitud del
tratamiento quirdrgico y muestra grandes promesas para la
posible curacién de los tumores de hipdéfisis, ésta técnica ha
tenido sus grandes avances por el advenimiento de la locali-
zacidn estereotdxica en imédgenes de resonancia magnética
nuclear."

Actualmente la RMN es considerada el examen de elec-
cion para el estudio de los microadenomas hipofisiarios de-
bido a su precisién diagndstica y por evitar la exposicién a
radiacién ionizante.'? Se considera que 10% de 1a poblacion
adulta tiene anormalidades hipofisiarias con imdgenes de
RMN compatibles con el diagnéstico de adenomas hipofi-
siarios asintomdticos,'* lo que no podemos comprobar en
nuestro estudio por lo corto de nuestro universo estudiado y
por ser unicamente los qué se trataron quirldrgicamente.

Ademds el uso del gadolinio en la RMN ha tenido un
gran éxito en la deteccion de adenomas ocultos y para el se-
guimiento en el postoperatorio, en imégenes TI, cortes sagi-
tales y coronales es posible evaluar hallazgos fisioldgicos y
anormales después de realizar cirugfas transesfenoidales o
subfrontales.

Estos avances en neuroimagen asociadas al advenimien-
to de la radiacidn ionizante en cirugia estereotdxica permite
tratamientos precisos con una sola sesién para tumores in-
tracraneales y entre ellos el adenoma hipofisiario, existe ex-
periencia en gamma knife con fuentes de 201 - 60 Co y los
resultados indican un papel terapéutico potencial en el con-
trol del crecimiento del tumor y en la hipersecrecién hormo-
nal en la mayoria de los pacientes, debiendo considerarse en
adenomas hipofisiarios pequefios en donde la microcirugia
ha fallado para controlar el crecimiento tumoral, la radioci-
rugia es una aiternativa en el tratamiento de pacientes ancia-
nos, débiles o que rechazan la remocién microquirtirgica del
tumor.® También hay que considerar el valor de la biopsia
estereotdxica que puede ser el primer procedimiento para
obtener un diagndstico histolégico de los tumores de la re-
gi6n pineal y basados en los hallazgos de la biopsia se podrd
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instalar la terapia subsecuente sea esta microquirirgica, ci-
rugia estereotdxica y radiacién fraccionaria o aun tratamien-
to médico.'

La cirugia endoscdpica abre nuevos campos en la cirugfa
de tumores hipofisiarios, no sélo por el acceso endonasal di-
recto, sino que también ofrece exposicion panordmica den-
tro del seno esfenoidal de la silla turca,'® lo que permite una
inspeccidn mds cercana y la diferenciacién entre tejido tu-
moral y remanente glandular, resultando la microdiseccién
del tumor con la mdxima preservacidn de la funcién hipofi-
siaria.’

En conclusidn, llama la atencidn el hecho de que los ade-
nomas hipofisiarios hayan sido detectados en su mayoria en
una etapa ya tardia en donde dieron manifestaciones de
efecto de masa o endocrinopatias ya evidentes, esto introdu-
ce que los adenomas en etapas tempranas son silentes, o
puede sugerir falta de acuciosidad clinica por parte del mé-
dico. La cefalea, sintoma frecuente en ésta serie (57%) debe
sugerir y alertar al médico para indagar acerca de manifesta-
ciones endocrinoldgicas, sospechar la patologia y hacer un
estudio y seguimiento adecuado.

Cabe hacer notar la elevada frecuencia de aparicién en el
sexo femenino (Figura 2).

Creemos como recomendable, un manegjo multidiscipli-
nario entre los diversos servicios (neurocirugia, endocrino-
logia, otorrinolaringclogia, medicina nuclear, etc.) con el
fin de establecer un protocolo adecuade para el correcto
abordaje, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
este problema, proporciondndole al paciente mejores opcio-
nes de tratamiento con la finalidad de evitar o reducir las
complicaciones que conlleva el mismo.

Por iiltimo, consideramos que debe hacerse un segui-
miento adecuado en el postoperatorio, y seguir evaluando
integramente al paciente, se puede hacer uso de la RMN
como lo establecen algunos protocelos.
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