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Resumen

Introduccion: El concepto de barrera selar (BS) define lainterfase entre un tumor hipofisario y €l liquido
cefalorraquideo (LCR) supraselar. El tipo de BS se harelacionado con € riesgo de fistulade LCR
intraoperatoria durante el abordaje endoscopico endonasal (AEE).

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la asociacion del tipo de BS con el riesgo de fistulaLCR
intraoperatoria en nuestra cohorte de pacientes.

Meétodos: Se realizo un andlisis retrospectivo en una cohorte de pacientes consecutivos con diagnostico de
adenoma hipofisario intervenidos entre 2018 y 2024 mediante AEE. Se obtuvieron datos demogréficos,
clinicosy radiol6gicos. Se estudiaron las RM preoperatorias para establecer €l tipo de BS (débil, mixtao
fuerte). Seregistro también la presencia de fistula LCR intraoperatoria, asi como de fistulaLCR en e
posoperatorio.

Resultados: Seintervinieron 85 pacientes (41 hombresy 44 mujeres) con edad media de 55 afios [15-88]. Se
observo fistula LCR intraoperatoria en 26 pacientes (30,6%), y fistula posoperatoria Uinicamente en 4
pacientes (4,7%). En el grupo de pacientes que presentd fistula intraoperatoria, se observé una BS débil en un
38,5% de los casos, mixtaen un 50% y fuerte en un 11,5%. En el grupo de pacientes que no presento fistula
intraoperatoria, la BS fue débil en un 42,4% de |os casos, mixtaen un 32,2% y fuerte en un 25,4%. Sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = 0,199).

Conclusiones: Aungue la proporcion de BS fuerte fue claramente menor en los pacientes que presentaron
fistula LCR intraoperatoria, nuestro estudio no mostré diferencias estadisticamente significativas que
relacionen €l tipo de BSy el riesgo de fistula en la cirugia.
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