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Resumen

Objetivos: Estudiar laevolucion y resultados de los pacientes con patologia tumoral tratada mediante
abordaj es endoscopicos endonasal es, analizando |os resultados en el grupo con tumores de mayor tamafio (>
3cm).

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de pacientes con tumoraciones de laregion selar intervenidos en
nuestro centro mediante técnica endoscopica entre |os afios 2008-2016. Se analizan distintos factores tanto
clinicos como quirdrgicos y se comparan los grupos en funcion del tamafio tumoral.

Resultados: Seincluyen en el andlisis un total de 137 intervenciones por via endoscépica (54,7% mujeres,
43,3% varones), de las cuales 34 fueron en tumores mayores de 3 cm de diametro maximo (24,5%). La edad
media fue de 52 afos. Se trata de 107 adenomas hipofisarios (40 secretores) y 27 tumores de otras estirpes. El
grado de reseccién fue completo en 90 casos (59,3% en tumores grandesy 78% en pequefios, p 0,001). En un
61,9% de menores de 3 cm se realizo un cierre mediante colgajo simple, un 54,8% de tumores grandes
precisaron técnica compleja. En 22 pacientes se inserta un drengje lumbar transitorio, 16 en tumores de més
de 3 cm (76,2%). Algunas de las complicaciones se asociaron significativamente a los tumores de mayor
tamafio (p 0,001), destacando la fistula de LCR en 24 pacientes (16,5% vs 20,6%), 24 casos de diabetes
insipida (14,6% vs 26,5%) y 33 algun grado de hipopituitarismo (16,5% vs 47%). En 24 pacientes selogré la
curacion endocrinol dgica (58,8% vs 50%). Un paciente presentd deterioro visual posterior.

Conclusiones: El abordaje endoscdpico endonasal es una buena opcion para el manegjo de la patologia
tumoral delaregion selar, ofreciendo buenos resultados a nivel de curaciony de mejoriaclinicaincluso en
las lesiones de mayor tamanio; si bien es preciso tener en cuenta que por su complgjidad puede asociar un
aumento de las complicaciones posoperatorias.
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