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O-01 - ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO DE FiSTULA DE LCR EN PACIENTES
INTERVENIDOS PARA EXERESIS DE ADENOMA HIPOFISARIO
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Resumen

Introduccion: Lafistulade liquido cefalorraquideo (LCR) es una de las complicaciones mas frecuentes en la
cirugia de exéresis de adenoma hipofisario (AH). Sin embargo, los factores de riesgo asociados a su aparicion
siguen siendo motivo de debate.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de fistula de LCR posoperatoriaen
una cohorte de pacientes intervenidos por AH.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en pacientes operados de AH entre 2020 y 2024. Se recogieron
datos demogréficos, clinicosy radiol 6gicos, incluyendo indice de masa corpora (IMC), clasificacion de
Knosp, tipo de barrera selar, abordaje quirdrgico, técnica de cierrey presenciade fistulade LCR intray/o
posoperatoria.

Resultados: Seincluyeron 140 pacientes (73 mujeresy 67 hombres) con edad media de 55 afios [15-88] e
IMC medio de 28,49 (+ 5,89). Lafistulade LCR intraoperatoria ocurrio en 39 pacientes (28%) y la
posoperatoriaen 12 (9%). Entre estos Ultimos, 9 habian presentado también fistulaintraoperatoria (75%). El
tipo de barrera selar se asoci6 significativamente con la fistula posoperatoria (p = 0,003), observandose una
incidencia del 21,6% en pacientes con barrera selar débil. Ademas, |os pacientes con fistula posoperatoria
presentaron una edad media mayor (63,25 vs. 53,75 afios, p = 0,016). En los casos sin fistulaintraoperatoria,
pero con fistula posoperatoria, se evidencio un IMC significativamente méas elevado (p = 0,001). En €l
analisis multivariante, la presencia de fistulaintraoperatoria fue la Gnica variable que se mantuvo como factor
de riesgo independiente para la aparicion de fistula posoperatoria (p = 0,001).

Conclusiones: La presencia de fistulaintraoperatoria, € tipo de barrera selar y la edad son factores que se
relacionan con la aparicion de fistula LCR posoperatoriaen lacirugia de AH. Identificar estos factores puede
contribuir a optimizar estrategias de prevencion y mejorar |os resultados quirdrgicos.
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