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P-013 - REGRESION DE MACROADENOMA DE HIPOFISISTRAS COMPLICACION
VASCULAR GRAVE DURANTE ABORDAJE QUIRURGICO

A. Montalvo Afonso, V. Martin Velasco, M.|. Calle Cabanillas, E. Rioja Pefiaranda, J. Martin Alonso, R. Diana Martin, J.M. Castilla
Diez, J.L. LOpez Martinez, J. Aldea Martinez, P.D. Delgado Lopez

Hospital Universitario, Burgos, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los abordajes endoscopi cos transesfenoi dal es expandidos han permitido resecciones tumorales
més amplias, pero con un mayor riesgo implicito.

Caso clinico: Varon de 70 afios con antecedente de macroadenoma de hipofisis intervenido en dos ocasiones
mediante abordaje microscopico transesfenoidal y panhipopituitarismo secundario. Presenta reaparicion de
hemianopsia bitemporal debido a progresion de restos tumorales con compresion del quiasma e invasion del
seno cavernoso derecho. Se decide realizar abordaje endoscdpico tranesfenoidal expandido para una
reseccion tumoral 1o més amplia posible. Durante la ampliacion de la aperturadel rostrum selar derecho se
produce hemorragia pulsatil a gran presion sugestiva de lesion de arteria carétidainterna (ACI). Se contiene
el sangrado mediante taponamiento con surgicel y se realiza angiografia cerebral urgente que demuestra
pequefia laceracidn de ACI derecha en el segmento cavernoso. Se procede ala oclusion del punto de
sangrado mediante baldn y se realizatest de oclusion desde ACI izquierda no objetivando comunicacion con
el lado derecho. Tras oclusion con balén del punto sangrante durante 5 minutos se comprueba la ausencia de
sangrado activo. El paciente permanece en Reanimacion sedado e intubado durante 48 horas para control
estricto de latension arterial. Serealiza TC craneal de control que muestra pequefio infarto en territorio
fronterade ACA y ACM izquierda sin otras complicaciones. Tras retirar sedacion y extubacion el paciente
presenta cuadro confusional agudo y leve hemiparesia derecha. Tras mejoria clinica es dado de alta para
seguimiento ambulatorio. Durante el seguimiento serealiza RM cerebral que muestra gran regresion de
macroadenoma persistiendo pequefio resto en seno cavernoso derecho y angiografia cerebral con desarrollo
de pequefio aneurismatipo blister en ACI derechatratado con stent.

Discusion: Lacomplicacion vascular sufrida durante la cirugiay su tratamiento podria haber comprometido
lavascularizacion principal del tumor conduciendo a una necrosisy regresion del mismo.
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