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RESUMEN

Antecedentes: Los adenomas de hipofisis son tumores generalmente benignos, conforman de
10-15 % de las neoplasias intracraneales, sin embargo, el 0,1-0,2 % pueden malignizar. Debido
a la ausencia de clinica de los macroadenomas hipofisarios no funcionantes el diagndstico
puede retrasarse entre 2-3 afios, identificAndose en etapas avanzadas en las cuales el incremento
de tamafio del tumor puede generar sintomatologia compresiva. Existe controversia con
respecto al manejo, en varios estudios se menciona a la via endoscopica como la mas dptima,
reduciendo las secuelas y complicaciones quirdrgicas.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 47 afios, con antecedentes de 5 meses de
alteracion visual y alteracion menstrual de 2 afios de evolucion, en examen fisico se evidencio
wha hemianopsia bitemporal. En resonancia magnética se reporté un tumor en silla turca de
3x3x2 cm con aparente microsangrado, prolactina de 25 mcg y el resto de hormonas normales,
llegando al diagndstico de un macroadenoma hipofisario no funcionante. Se procede con
tratamiento quirtrgico con un enfoque transesfenoidal endoscopico con reseccion amplia
macroscopicamente total sin alteraciones posteriores, endocrinologia mantiene un tratamiento
con levotiroxina 75 mcg debido a un panhipopititurismo transitorio secundario a la cirugia.
Conclusiones: La cirugia transnasal endoscopica es considera una de las mejores técnicas para
la extraccion de los adenomas pituitarios, puesto que mediante esta se obtienen mejores
resultados en cuanto a reseccion totales, presenta menos complicaciones postquirirgicas y
otorga una mejor visibilidad para el cirujano.

Palabras clave: Cirugia endoscépica, Adenoma hipofisario



ABSTRACT

Background: Pituitary adenomas are generally benign tumors, constituting 10-15% of
intracranial neoplasms; however, 0.1-0.2% may become malignant. Due to the absence of
symptoms of non-functioning pituitary macroadenomas, diagnosis may be delayed by 2-3
years, identifying them in advanced stages where tumor growth can cause compressive
symptoms. There is controversy regarding management. Several studies mention the
endoscopic approach as the most optimal, reducing surgical sequelae and complications.

Case presentation: A 47-year-old female patient with a history of 5 months of visual alteration
and menstrual alteration of 2 years of evolution, physical examination revealed bitemporal
hemianopsia. Magnetic resonance imaging reported a 3x3x2 cm tumor in the sella turcica with
apparent micro bleeding, prolactin of 25 mcg, and normal levels of other hormones, leading to
the diagnosis of a non-functioning pituitary macroadenoma. Surgical treatment was performed
using an endoscopic transsphenoidal approach with macroscopically total wide resection
without subsequent alterations. Endocrinology maintains a treatment with levothyroxine 75
mcg due to a transient panhypopituitarism secondary to surgery.

Conclusions: Transnasal endoscopic surgery is considered one of the best techniques for
pituitary adenoma extraction since it provides better results in total resection, fewer
postoperative complications, and better visibility for the surgeon.

Keywords: Endoscopic surgery, Pituitary adenoma
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INTRODUCCION

Los adenomas hipofisarios son tumores benignos de crecimiento lento. Se ha evidenciado que
el 0,1-0,2 % pueden malignizar. Estos representan el 10% de los tumores intracraneales
diagnosticados y el 25 % de los tumores cerebrales con intervencion quirdrgica a nivel mundial.
Su incidencia incrementa en base a la edad; se ha evidenciado en autopsias que el 30% de las
personas con adenomas no funcionantes se encuentran sobre los 50 afios, siendo el pico de
incidencia entre los 65 y 74 afos de edad. Se los puede clasificar en base a su tamafio en
microadenomas, los cuales son menores de 10 mm, y en macroadenomas, mayores o iguales de

10 mm. (1-3).

A nivel mundial, la prevalencia de adenomas de la silla turca es del 20 %, de los cuales la gran
mayoria son diagnosticados de manera incidental y asintomaticos, siendo los mas comunes los
microadenomas no funcionantes que, por lo general, se mantienen estables. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta que el 10,6 % de los microadenomas y el 24 % de los macroadenomas
pueden incrementar su tamafio con el paso del tiempo y generar sintomatologia compresiva
como cefaleas, alteraciones visuales, entre otras. Por este motivo, es necesario mantener un

seguimiento de los pacientes a largo plazo (4).

Debido a la ausencia de clinica, el diagndstico de los adenomas no funcionantes puede verse
retrasado entre 2-3 afios o determinarse de manera incidental durante exdmenes de imagen
realizados por motivos ajenos al tumor. Por lo general, el incremento de tamafio del tumor es
tal que genera sintomatologia compresiva, provocando hemianopsias bitemporales que, en la
mayoria de los casos, son asimétricas. A su vez, en el 1,6-2,8 % de los casos, los pacientes
pueden presentar una apoplejia hipofisaria secundaria a una hemorragia o infarto en la hipd6fisis

(5-8).



11

Dentro de la sintomatologia mas comin se menciona visién borrosa en un 83 % de los casos y
cefaleas occipitales de tipo opresivo que siguen el trayecto de un hemicinturén que despierta al
paciente por las noches, no le permite realizar actividades cotidianas, no cede con la ingesta de
analgésicos habituales y, a medida que la lesidn progresa, la cefalea va escalando a niveles
mayores (77 %). A su vez, secundario al efecto de masa, aumenta la inhibicion de la dopamina,
desencadenando elevaciones minimas de los niveles séricos de prolactina. Por lo tanto, en raras
ocasiones se puede evidenciar sintomatologia relacionada con una hiperprolactinemia. También

pueden presentar tinnitus y fotofobia (7-11).

El protocolo para su diagndéstico incluye estudios hormonales completos, es decir, tirotropina
(TSH), corticotropina (ACTH), hormona luteinizante (LH), hormona foliculoestimulante
(FSH), hormona de crecimiento (GH) y la prolactina (PRL), que permiten identificar la
naturaleza hipersecretora o no del mismo. Ademas, se realizan estudios oftalmoldgicos. Por
altimo, se debe llevar a cabo una resonancia magnética coronal y sagital para confirmar la

ubicacion y tamafio del tumor (5).

El tratamiento de los mismos es netamente quirtrgico en el caso de adenomas mayores de 1 cm
0 que presenten alteraciones visuales o representen un riesgo de adquirirlas. Dentro de las
técnicas quirdrgicas utilizadas en el tratamiento de estos tumores, se puede mencionar el
enfoque endonasal transesfenoidal, que puede llevarse a cabo de manera endoscopica o
microscépica (8-11). Se ha evidenciado que el enfoque endoscopico presenta mas ventajas que

el microscopico, como se puede observar en la tabla 1.
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Tabla 1: Ventajas que presentan los enfoques microscopicos y los endoscopico

VENTAJAS

Enfoque microscopico

Enfoque endoscopico

e Vision tridimensional.

e Mejor grado de maniobrabilidad con
los instrumentos ya que el
microscopio se ubica en el exterior
del campo quirurgico.

e Menor obstaculizacion por sangrado
en el campo.

o Tiene una mayor precision en una

visién directa.

e Es menos invasivo y mas rapido

e Permite un mejor angulo durante la
exploracién y una vision panoramica del
campo.

e Es posible comprobar una correcta
descompresién optica.

e Presenta menos complicaciones nasales
y un tiempo de hospitalizacion mas
corto.

e Representa una recuperacién mas rapida.

e Tiene una mejor preservacion hormonal.

Elaborado por: elaboracion propia. Lopez-Garcia R (12).

A continuacion, se presenta el caso de una paciente con un macroadenoma de hipdfisis el cual

fue tratado mediante una cirugia transnasal endoscépica logrando una reseccion completa del

tumor y mejorando la sintomatologia compresiva que presentaba. Hasta el momento existe el

debate de que enfoque utilizar al momento de realizar la cirugia, por este motivo se vio oportuno

comentar el caso para aportar mas datos acerca de la eficacia que representa esta técnica

quirdrgica.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir un caso de macroadenoma hipofisario no secretor y su abordaje terapéutico.
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REPORTE DEL CASO

La paciente, una mujer de 47 afios de edad, consulta por presentar 5 meses de alteracion visual,
cefalea, pérdida de equilibrio que ha evolucionado con el tiempo. Ademas, menciona amenorrea
de 2 afios de evolucion. Como antecedentes, refiere presentar un cuadro depresivo bajo
tratamiento psiquiatrico. Al examen fisico, en la evaluacion neuroldgica, se aprecia
hemianopsia bitemporal con predominio derecho. Acude con resonancia magnética en la que
se detalla un tumor de 3x3x2 cm en la hipoéfisis con la presencia de areas hiperintensas pequefias

(Imagen 1).

IMAGEN 1. En laimagen Ay B se aprecia un tumor a nivel de la silla turca de 3x3x2 cm.
Fuente: Historia clinica otorgada por el Dr. Luis Carlos Vintimilla.

Por este motivo, se solicita prolactina y un panel hormonal, dando como resultado una PRL de
25 ng/ml. En base a los resultados, se planifica cirugia para la extraccion del tumor por via
transnasal endoscépica, debido a que es menos invasiva y, a su vez, presenta una mejor
visibilidad en comparacion con la cirugia transcraneana o bien transnasal, pero con asistencia

de microscopio.

Se traslada a la paciente a la mesa operatoria a las 12:00 pm, iniciando la cirugia con un enfoque
transnasal guiado por endoscopio. Una vez visualizado el tumor, se procedié a la extraccién del

mismo mediante aspiracion, y posteriormente se verificd con endoscopia el estado de la cavidad
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tumoral, donde no se evidenci6 un tumor residual, terminando asi la cirugia a las 16:00 pm. Se
envid la muestra del tumor a anatomia patoldgica, reportando un adenoma de hipdfisis con

actividad mitotica escasa.

La paciente es monitorizada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante 4 horas, donde
se encuentra despierta y consciente, sin focalizacién neuroldgica, presentando episodios de
agitacion, por lo que se prescribié media ampolla de haloperidol de 5 mg/ml con una dosis de
2,5 mg/ml. En el posoperatorio, se evidencia la presencia de rinorraquia, planteandose la
posibilidad de una fistula de liquido cefalorraquideo, razén por la cual se administra
acetazolamida, una tableta de 250 mg via oral cada 8 horas, con posterior mejoria del cuadro.
Sin embargo, persiste la irritabilidad y ansiedad, administrando Risperidona 1.5 mg via oral

para mejorar el estado.

Endocrinologia solicité un screening hormonal, evidenciando un descenso de T4 libre (0,84
ng/dL) asi como de la hormona luteinizante (0,6 mUI/mL), motivo por el cual se prescribe
levotiroxina 75 mcg debido a un panhipopituitarismo transitorio secundario a la cirugia. Al
cuarto dia postquirargico, se realiza alta por neurocirugia y otorrinolaringologia. Su evolucion
neurolégica fue favorable sin presencia de alteraciones. Tras la cirugia, se pudo evidenciar
mediante resonancia magnética a las ocho semanas a la cavidad de la silla turca sin remanentes
del tumor (Imagen 2). Asimismo, el estado visual con el que ingreso la paciente mejord,

recuperando el mismo por completo.
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Imagen 2. Posterior a la cirugia se puede observar a nivel de la silla turca la cavidad sin presencia de

tumor residual (imagen A) dejando libre a los nervios dpticos (imagen B).
Fuente: Historia clinica otorgado por el Dr. Luis Carlos Vintimilla.

Actualmente, la paciente refiere presentar un estado de salud 6ptimo sin alteraciones visuales.
Sin embargo, se mantuvo el tratamiento con levotiroxina (Eutirox) 75 mcg por parte de
endocrinologia debido a la alteracion de T4 libre. En cuanto al estado depresivo, el mismo sigue
bajo control por parte de psiquiatria, y se mantiene el tratamiento con antidepresivos. Ademas,

la paciente realiza controles anuales por neurocirugia.
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DISCUSION

En pacientes con adenomas de hipdfisis, por lo general, se presentan alteraciones visuales,
manifestandose principalmente con una disminucién de la agudeza visual. Segun lo analizado
en diferentes estudios, se encontr6 una resolucion completa del cuadro posterior a la
intervencion quirdrgica (12). En un estudio realizado por Garavaglia et al. (13), se menciona
que el 100% de los pacientes que presentaron alteracidn visual previo a la intervencion tuvieron
resolucion de la misma posterior a la resecciéon del tumor, a diferencia de Torales et al. (14),
quien en su estudio evidencid que el 37% de los pacientes sometidos a cirugia no presentaron
mejoria del cuadro. En el caso reportado, la paciente recuperd la vision por completo y hasta el
momento se mantiene, coincidiendo asi con lo mencionado por Garavaglia et al. (13).

El diagndstico de adenoma pituitario generalmente se realiza de manera incidental por medio
de estudios de imagen realizados en el contexto de otras situaciones como traumatismos.
Debido a los avances que se han encontrado en las pruebas de imagen neuroldgica, su deteccion
es mas frecuente. Una vez realizado el estudio imagenoldgico, es necesario identificar el estado
hormonal del paciente, por lo que se debe descartar el estado de hiperfuncién de la glandula
evaluando la prolactina basal, considerandose un valor alterado en mujeres mayor a 30 ng/ml
(4). En este caso, la paciente presentd una PRL de 25 ng/ml, por lo cual se lo considerd
hipofuncionante. Sin embargo, debido al tamafio y al compromiso visual, se recurrid a la cirugia
para mejorar la sintomatologia.

A lo largo de los afios, se han desarrollado distintos métodos quirdrgicos para abordar los
adenomas de hipofisis, siendo los mas utilizados la cirugia transnasal endoscopica y la cirugia
microscopica transnasal. Diferentes estudios mencionan la obtencion de mejores resultados
mediante el enfoque endoscopico. Reem D. Almutairi et al. (15) realizaron una comparacién
entre estas dos técnicas quirtrgicas y sus resultados en cuanto a la reseccion completa de

adenomas no funcionantes. Obtuvieron que el 71% de la poblacion intervenida mediante
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endoscopia tuvo una reseccion completa en comparacion con la microscépica, de los cuales el
60,7% obtuvo este resultado. Tal como se demuestra en este caso, en el que al ser abordado
mediante un enfoque endoscopico se logré una reseccion completa del tumor.

Se han evidenciado ciertas complicaciones posteriores a la intervencion quirargica, como el
tromboembolismo pulmonar, el accidente cerebrovascular isquémico, las fistulas de liquido
cefalorraquideo (que pueden asociarse a meningitis), asi como alteraciones hormonales como
el panhipopituitarismo, la diabetes insipida y el Sindrome de Secrecién Inadecuada de ADH
(SIHAD) (4,16). Como se presento en este caso, en el cual se tuvo la duda de la presencia de
una fistula, sin embargo, esta se descartdo y a su vez se evidencié un panhipopituitarismo
posterior a la intervencion. Este ultimo fue tratado con levotiroxina, siendo una complicacion
comun de este tipo de intervenciones y que requiere restitucion hormonal posterior a la cirugia.
En la actualidad, se menciona la posibilidad de utilizar radioterapia (RT) posterior al
tratamiento quirdrgico en el caso de no obtener una reseccién completa. Se ha evidenciado que,
en los adenomas de hipdfisis no funcionantes, el uso de FSRT/IMRT se asocia a una tasa de
control local del tumor de mas del 90% a los 5-10 afios posteriores (17). En este caso en
especial, no fue necesario el uso de este tratamiento puesto que gracias al enfoque transnasal

endoscdpico se logro la extraccion total del tumor.

Algunos estudios reportan que el uso de la bromocriptina, octreotida y la cabergolina pueden
disminuir el volumen del tumor; sin embargo, la mayoria de los tumores no responden a estos
medicamentos, motivo por el cual no se los recomienda como linea general para el tratamiento.
Se ha planteado la utilizacion de la temozolomida para disminuir la expresion del marcador
tumoral metiltransferasa ADN de 06-metilguanina (MGMT). A pesar de esto, se ha llegado a
un consenso que afirma que el tratamiento de eleccion para los adenomas pituitarios no

funcionantes es el quirargico (18).
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CONCLUSIONES

Los adenomas pituitarios no secretores son tumores de dificil diagndstico debido a su carencia
de sintomatologia; por lo general, se los evidencia como incidentalomas en examenes de imagen
realizados por otras causas como traumatismos craneales, entre otros. En el caso de que el tumor
alcance un tamafio considerable, podria generar sintomatologia compresiva como alteraciones
visuales y cefaleas, que encaminaran al hallazgo del mismo. Su tratamiento es netamente
quirurgico, y existen diferentes técnicas que pueden ser empleadas. Sin embargo, la cirugia
transnasal endoscopica se considera una de las mejores alternativas para realizarlo, puesto que
mediante esta se obtienen mejores resultados en cuanto a reseccién total. Ademas, presenta

menos complicaciones postquirurgicas y otorga una mejor visibilidad para el cirujano.

CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de interés por parte del investigador.
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