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Resumen

Introduccion: La cirugia endoscépica endonasal se ha convertido en el principal medio de abordaje
de los adenomas hipofisarios. La reconstruccion tras la exéresis es clave para evitar la aparicion de
fistulas de LCR posoperatorias.

Objetivos: Mostrar la evoluciéon de un protocolo de reconstruccion a lo largo de una serie de casos y
su efectividad en la cirugia de adenomas hipofisarios.

Métodos: Se revisa retrospectivamente una serie de 220 casos de adenomas hipofisarios
intervenidos por via endonasal endoscopica entre enero de 2011 y diciembre de 2023.

Resultados: Se producen un total de 6 fistulas posoperatorias (2,7%). Los primeros 100 casos el
protocolo se basaba en usar el colgajo nasoseptal sin grasa en practicamente la totalidad de casos de
macroadenomas independientemente de si existia fistula intraoperatoria. En los ultimos 120 casos se
ha establecido un protocolo mas conservador basado en el disefio al inicio de la cirugia del colgajo
en casos con alto riesgo preoperatorio de fistula (extension supraselar significativa o ausencia de
barrera selar) y en el uso de rescue flap en el resto de casos con reconversion a colgajo en caso de
fistula intraoperatoria. Se afiade también el uso de grasa abdominal en casos de fistulas de alto flujo.
El uso de este protocolo ha supuesto una reduccién significativa del porcentaje de fistulas 1,6%
(2/120) respecto a los primeros 100 casos 4% (4/100).

Conclusiones: El establecimiento de un protocolo de reconstruccién para prevenir fistulas en
pacientes que se intervienen de adenoma hipofisario es fundamental para facilitar la toma de
decisiones intraoperatoria y reducir su incidencia.
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