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Resumen

Objetivos: Andlisis retrospectivo de una serie consecutiva de pacientes intervenidos mediante abordajes
endoscopicos endonasal es desde su introduccion en un servicio de neurocirugia.

Métodos: Se recogen datos de 203 pacientes tratados entre 2008 y 2019 de lesiones selares y supraselares
mediante abordajes endoscopicos endonasales. Se realizd un andlisis descriptivo de variables
epidemiolbgicas, diagndsticas y terapéuticas, y se calcularon factores pronosticos del resultado quirdrgico y
de complicaciones asociadas a la cirugia.

Resultados: La mediana de edad fue 52 afios, sin diferencias entre sexosy las histologias tumorales méas
frecuentes fueron adenoma (76,4%), meningioma (6,9%) y craneofaringioma (3,5%). Dentro de los
adenomas destaca que la mayor parte son macroadenomas (84,2%) y no secretores (59,4%). El tamafio
tumoral medio fue de 23 milimetros. El abordaje mas utilizado fue el transesfenoidal (77,3%), seguido del
transplanum (11,8%), obteniendo una reseccion completa (82,8%) en la mayoria de casos. El cierre
quirargico més utilizado fue el colgajo nasoseptal de Hadad (66,5%), asociado |la mayoria de veces a
multicapa con fascialata (28,8%). Se utiliz6 drenagje lumbar prequirdrgico en 27,1% de casos. Se objetivo
fistulade LCR en 15,8% de casos, tratada la mayoria con revision quirargicay drenagje lumbar (40,6%). En €l
estudio se observo que los varones presentaron lesiones mas grandes (p 0,001), comportando mayor
frecuencia de panhipopituitarismo posoperatorio (p 0,001). Los pacientes que se presentaron con diabetes
insipida preoperatoriala presentaron también en el posoperatorio (p 0,001) asociada a panhipopituitarismo (p
=0,003). La utilizacion de drengje lumbar prequirdrgico no previno lafistula (p = 0,538), en cambio €l uso
de grasa abdominal para €l cierre quirdrgico redujo su presencia de manera significativa (p = 0,04).

Conclusiones: Este trabajo muestra nuestra experienciainicial con la cirugia endoscopica endonasal para el
tratamiento de lesiones de base de craneo y las lecciones aprendidas para optimizar resultadosy prevenir
complicaciones.

1130-1473/© 2021 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

