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Resumen

Objetivos: Identificar los factores pronosticos que influyen en la afectacion visual traslacirugia
transesfenoidal en pacientes operados de macroadenomas hipofisarios.

Meétodos: Realizamos una revision retrospectiva de todos |os paci entes operados en nuestro centro entre
enero del 2014 y enero del 2016 con diagnostico de adenoma hipofisario. Para el andlisis de los factores
pronosticos se considerd solo alos pacientes con déficit visual preoperatorio. Se recogieron variables
epidemiol 6gicas (edad, sexo, talla, etc.), variables clinicas (secretor, silente, no funcionante), variables
radiol 6gicas (tamafio, volumen, indice de Hardy, etc.) y quirudrgicas (técnica, tiempo, reconstruccion,
complicaciones, etc.). El resultado visual final se midié segtin campimetriaalos 6 meses. Utilizamos 22 y t
Student para andlisis univariable. El analisis multivariable se llevé a cabo mediante regresion logistica.

Resultados: Durante el periodo de estudio un total de 131 pacientes fueron operados en nuestro servicio. El
38% (n = 50) presentaron déficit visual preoperatorio. Laedad mediafue de 50 afios (10-87), € 55,7% fueron
hombresy el déficit visual més frecuente fue la hemianopsia bitemporal (46%). Tras la cirugia, € 54% de los
pacientes presentd recuperacion completa, mientras que el 36% la recuperacion fue parcia (p 0,02). En el
analisis univariable se obtiene resultados significativos en laformatumoral (reloj de arena), el signo del talo,
tipo de cirugiay la observacién intraoperatoria de aracnoides. Mientas que el tamafio tumoral y la
funcionalidad del adenoma no estan asociados al déficit visual. En el andlisis multivariable solo laforma
tumoral mantiene significacion.

Conclusiones: Lacirugia transesfenoidal mejora el prondstico visua de los pacientes con macroadenoma de
hipéfisis. El tamafio, la extension supraselar, € tipo de cirugia o el grado de reseccion no parecen ser factores
relevantes en el resultado final. Aunque se requieren estudios multicéntricos la morfologia tumoral (“reloj de
arend’) podria ser un factor relevante.
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