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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Cushing estd causada por tumores hipofisarios secretores de
hormona corticotropa (ACTH). La mayoria son microadenomas benignos (< 10 mm), aunque en un
10-15% pueden presentarse como macroadenomas. El tratamiento primario es la cirugia, siendo el
abordaje transnasal transesfenoidal de eleccion. Tras la cirugia los pacientes deben ser evaluados
periddicamente para corroborar la remision mantenida de la enfermedad.

Objetivos: Se valoré nuestra experiencia y resultados en el tratamiento de adenomas hipofisarios
causantes de enfermedad de Cushing mediante abordaje endoscdpico transnasal transesfenoidal.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo desde 2014 hasta 2020 de los casos intervenidos
mediante abordaje endoscopico transnasal transesfenoidal de adenomas hipofisarios en pacientes
con enfermedad de Cushing. Se recogieron datos demograficos, clinicos, radioldgicos y se realizo
estadistica descriptiva.

Resultados: Se seleccionaron 17 casos (V: 2, M: 15) con una mediana de edad de 38 afios. Todos
presentaron clinica compatible con enfermedad de Cushing. Se evidenciaron microadenomas en 15
pacientes (88,2%), siendo macroadenomas los 2 restantes. Se logrd una resecciéon completa en todos
los casos. La técnica quirtrgica se llevo a cabo de forma sistematica: abordaje endoscopico
transnasal transesfenoidal con turbinectomia media derecha, septectomia posterior, etmoidectomia
posterior, esfenoidotomia, fresado del suelo selar, durotomia, adenomectomia y reconstruccion con
colgajo libre de cornete medio y pegamento bioldgico. No se observaron complicaciones
posquirdrgicas inmediatas salvo diabetes insipida transitoria en 5 pacientes, controlada al alta y
resuelta en las revisiones. En siete pacientes (41,1%) se constato analiticamente hipoACTH en el
posoperatorio. Un paciente, en el que se realizé hipofisectomia completa, presento
panhipopituitarismo con diabetes insipida permanente. Ningtn paciente requiri6 tratamiento
complementario.

Conclusiones: A pesar de no poder hablar de curacion en esta entidad, con un seguimiento minimo
de 5 meses y maximo de 60, segun controles radioldgicos y endocrinologicos, tenemos una tasa de
remision del 100% en nuestra serie.
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