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Resumen

Introducción: La infiltración de la pared medial del seno cavernoso (PMSC) en patología hipofisaria
requiere de su resección para conseguir una exéresis radical desde el punto de vista oncológico. En
nuestro centro, se realiza la resección endoscópica endonasal de la PMSC mediante una
modificación de la técnica habitual iniciando la disección inferiormente y continuando hacia lateral.
Apoyamos la realización de esta técnica con el análisis anatómico en especímenes cadavéricos. En
este vídeo describimos paso a paso la disección infero-lateral de la PMSC para su resección segura.

Caso clínico: Mujer de 53 años derivada por hipercortisolismo con hipertensión arterial de difícil
control y diabetes mellitus. En la RM se visualiza un área nodular en lóbulo derecho hipofisario,
hipointenso en secuencias pT1 e hipovascular respecto a parénquima glandular. Se evidencia una
lateralización a la derecha en el cateterismo de senos petrosos. Dada a la alta prevalencia de
infiltración de la PMSC en pacientes con Enfermedad de Cushing, se decide su intervención
mediante un abordaje endoscópico endonasal, resecando la PMSC, donde se evidencia infiltración
tumoral macroscópica. La paciente evolucionó favorablemente, sin nuevos déficits neurológicos,
alteraciones endocrinológicas ni complicaciones infecciosas. El diagnóstico anatomopatológico fue
de adenoma corticotropo densamente granulado.

Discusión: La disección de la PMSC comienza inferiormente, separando ambas capas meníngeas
del suelo de la silla turca mediante la apertura del seno intercavernoso inferior. Posteriormente,
avanzamos hacia lateral por el compartimento inferior de seno cavernoso. Realizando una disección
transcavernosa de la PMSC, sin necesidad de extender lateralmente la exposición anterior del seno
cavernoso. La resección de la PMSC mediante su disección inferolateral es una maniobra segura en
la cirugía endoscópica endonasal transesfenoidal que nos permite alcanzar la resección oncológica
radical en patología hipofisaria sin aumentar la morbilidad derivada de la resección de la PMSC.
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