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Resumen

Objetivos: Lamovilizacion de la glandula hipofisis para conseguir unamejor visualizacion de lesiones
situadas en € clivus superior en ocasiones es una maniobra necesaria en la cirugia endonasal endoscopica. Se
han descrito diferentes formas de movilizar la hipéfisis con mayor o menor dificultad técnicay
comorbilidades asociadas. El objetivo de esta comunicacion es presentar nuestra forma de transponer la
hipofisis mostrando la técnica utilizaday 10s resultados obtenidos.

M étodos: Recopilamos en nuestra base de datos de pacientes intervenidos mediante cirugia endoscopica
endonasal aguellos enfermos con lesiones con: 1. Afectacién del clivus superior, 2. Patol ogia no dependiente
delaglandula hipofisisy 3. Necesidad de transposicién hipofisaria. Afiadimos disecciones anatémicas
hechas en especimenes cadavéricos con e fin de plasmar la técnica aplicada.

Resultados: Seis pacientes fueron seleccionados. Tres meningiomas petroclivales, 2 cordomasde clivusy 1
epidermoides de punta de pefiasco. En todos |os pacientes se realizo una transposicion interdural unilateral lo
gue permitio lareseccion del dorso selar y clinoides posteriores de forma bilateral. Todos los pacientes
tuvieron diabetes transitoria. Ninguin paciente sufrié déficits hormonal es postoperatorios permanentes.

Conclusiones: Latransposicion hipofisariainterdural unilateral permite una visualizacion bilateral del dorso
sellar y cisternainterpeduncular suficiente en la mayoria de |os casos. Aungue son necesarias series mas
largas, debido a su menor dificultad técnica, podria disminuir la morbilidad asociada atal maniobra.
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