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Resumen

Objetivos: El grado de recuperacion visual tras el tratamiento de lesiones compresivas del quiasma es
extremadamente variable e impredecible. Existen resultados contradictorios acerca de factores clinicos que
pudieran ofrecer informacién prondstica, por lo que se hace necesario € uso de un factor predictivo fiabley
objetivo. Se plantea como objetivo evaluar la capacidad predictiva de diversos test neurofisiol 6gicos en
relacién con la recuperacion funciona tras la cirugia de reseccion de tumores que comprimen e quiasma.

Métodos: El estudio se realiza sobre pacientes sometidos a cirugia endoscopica de tumores de laregion
selar/paraselar/supraselar que comprimen laviavisual anivel del quiasma. Se realizan estudios de
potenciales visualestipo patron (PEVO) y electrorretinograma flash (ERGF) tanto en el preoperatorio como a
los 3 mesestras laintervencion. Se utiliza un equipo “ Swarzer-Topas’ de 4 canalesy un estimulador
Ganzfeld “color Dome”. Se analizan tanto la amplitud como lalatencia de las ondas N75, P100 y N145 de
losPEVOYy lalatenciadelasondasay by las amplitudes de ay a-b del ERGf. Se comparan con los cambios
del campo visual que se producen tras la descompresion del quiasma.

Resultados: Analizando los datos de 20 ojos (10 pacientes), se encuentra que existe una correlacién
significativa entre lamejoria de la campimetriay lalatenciade laondab (p 0,012) y laamplitud delaondaa
(p 0,010) del ERGf preoperatorio. Ningun pardmetro de los PEV O muestra una correlacion significativa con
lamejoriadel campo visual.

Conclusiones: El ERGf preoperatorio demuestra tener un valor prondstico significativo de lamejoriadela
campimetriatras la descompresion del quiasma. Podria por tanto, tener un papel en el estudio preoperatorio,
tanto paralainformacién acerca de las expectativas de recuperacion como parala decision del momento de
intervencion en lesiones incidental es.
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