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Resumen

Objetivos: Analizar laevolucion clinica oftalmol 6gica de pacientes intervenidos de |esiones con compresion
guiasméatica mediante cirugia endoscopica endonasal y evaluar variables prondsticas de funciéon visual.

Métodos: Entre 2010 y 2019 se recogieron datos de 191 pacientes operados de lesiones selares y supraselares
mediante cirugia endoscopica transesfenoidal, con un seguimiento minimo de 6 meses. Se analizaron
variables epidemiol dgicas, diagnosticas y |os resultados en las expl oraciones oftalmol dgicas pre y
postquirurgicas (agudeza visual (AV), campimetria (DM) y tomografia de coherencia dptica).

Resultados: La edad mediana de la serie fue 53 afios y |a histologia tumoral mas frecuente fue el adenoma
(74,9%) con un tamafio medio de 23 mm. Se calcul6 €l déficit visual medio preoperatorio (AV 0,7, DM -
9,98) y posoperatorio (AV 0,8; DM -5,39) y el espesor medio de la papila con OCT (preoperatorio 83,5;
posoperatorio 78,1). Se establecid una correlacion negativa entre el tamafio craneo-caudal y AV
preoperatoria de ambos ojos:. OD (R -0,34); Ol (R -0,42), siendo significativas ambas correlaciones (p 0,001).
Serealizaron 2 curvas ROC: diametro craneo-caudal-hemianopsia (22,5 mm [S 0,82; E 0,64]; p 0,001) y
didametro craneo-caudal-déficit visual preoperatorio (19,5 mm, S0,81; E 0,64; p 0,001). La agudeza visua
mejord tras la cirugia (+ 0,14, 1C95% 0,08-0,19; p 0,001), asi como la campimetria (+ 6,36, 1C95% 3,75-8,96
en DM; p -2; moderado -10 a-2 y grave -10. Tras la cirugia hubo mejoria de grupo de manera significativa (p
=0,002). Se encuentra que ni tamafio tumoral ni edad son factores prondsticos independientes de mejoriatras
lacirugia (tamafio-mejoria: p = 0,32 con AV; p = 0,41 con DM; edad-mejoria: p = 0,65 con AV; p = 0,19 con
DM).

Conclusiones: Lavaloracién oftalmol égica prequirdrgicay posquirdrgica en pacientes con lesiones selares o

supraselares es esencial para evaluar los resultados de la cirugiay predecir la capacidad de recuperacion
visual.
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