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C0142 - LIMITESANATOMICOSEN LA RESECCION ENDOSCOPICA ENDONASAL
DE LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS
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Resumen

Objetivos: Analizar las variables radiol 0gicas preoperatorias de |os adenomas hipofisarios y su relacion con
el grado de exéresis por cirugia endoscopica endonasal.

Métodos: En 81 pacientes intervenidos de adenomas hipofisarios por cirugia endoscédpica endonasal (enero
de 2012-diciembre 2017) se analizan en RM y angioTC variables radiol gicas preoperatorias: distancia
intercarotidea (paraclinoidea, paraselar y paraclival), volumen tumoral, grado de invasion de knosp
(modificada 0, 1, 2, 3A, 3B, 4), invasion del compartimento posteroinferior del seno cavernoso (no recogida
en la escala de Knosp), relacion entre didmetro de adenoma supraselar y diametro del diagragma (coeficiente
supraselar-diagragma). Se mide el grado de reseccion (total = 100%; subtotal 100%) basados en laRM alos
3 meses postoperatorio analizando lalocalizacion anatémica de |os restos (seno cavernoso, supraselar,
compartimento posteroinferior del seno cavernoso).

Resultados: Las variables medidas muestran la siguiente distribucién: distancia intercarotidea media
paraclinoidea: 15,3 mm, selar: 21,5 mm, paraclival: 18,8 mm; volumen tumoral medio: 5,7; grado de knosp:
0-2: 54,3%; 3-4: 45,7%; un 30% tenia extension posteroinferior del seno cavernoso; el coeficiente medio
supraselar-diafragma fue de 0,95. Se detectaron restos tumoral es postoperatorios en un 43,6% de |0s casos
(23,1% seno cavernoso anterior, 5,1% seno cavernoso posteroinferior, 11,5% supraselar, 7,7% selar). Se
comprueba gque de forma estadisticamente significativa (p 0,05): un volumen tumoral > 6 mm, un grado de
knosp mayor/igual de 3, lainvasiéon del compartimento posteroinferior del seno cavernoso y un coeficiente
supraselar-diafragma > 0,8 se asocian ala presencia de restos tumoral es postoperatorios en las |ocalizaciones
anatomicas esperables segun cada factor.

Conclusiones: En nuestro estudio, los factores anatdmico-radiol 6gicos preoperatorios. volumen tumoral,
grado de knosp modificado, extension a compartimento posteroinferior del seno cavernoso y el coeficiente
entre diametro de tumor supraselar y diafragma son sugestivos de ser predictores de reseccion subtotal en la
cirugia endoscopica endonasal de los adenomas hipofisarios.
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