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Resumen

Objetivos: El abordaje endoscopico transesfenoidal es el abordaje de el eccion parala mayoriade los
adenomeas hipofisarios en la actualidad aunque presenta importantes dificultades para abordar los
componentes que infiltran e seno cavernoso, localizacién que a menudo se considera inoperable. Queremos
presentar un caso mediante visualizacién en 3 dimensiones de reintervencion de adenoma hipofisario via
microquirurgica pterional paralareseccion de larecidiva abergada en el seno cavernoso.

Métodos: Paciente de 30 afios intervenido previamente en otro centro de macroadenoma hiposifario no
funcionante con alteracion visual inicial que seresolvio tras la primera cirugia. Ha precisado varias cirugias,
2 endoscopicas transesfenoidales y una microquirudrgica orbitocigomati ca aunque quedando un resto en seno
cavernoso derecho con crecimiento progresivo en los controles radiol 6gicos. Es remitido a nuestro centro
donde realizamos un abordaje pterional derecho ipsilateral alarecidivatumoral, via extradural con peeling
de fosa media, clinoidectomia anterior derecha, exploracion de pared lateral de seno cavernoso y triangulos
anatomicos. Todo ello bajo vision microscopica, con apoyo de neuronavegacion y de monitorizacion
neurofisiol0gica de pares craneales. Se realiza reseccion de lalesion intracavernosa mediante ayuda de
CUSA.

Resultados: Se aprecia una reseccion completa en € control radiolégico y sin focalidad posquirurgica del
paciente, quien no presenta complicaciones durante su estancia hospitalaria.

Conclusiones: En laerade |los abordajes endoscopicos y minimamente invasivos hay que continuar
disefiando las cirugias segun las peculiaridades de cada paciente y cada tumor. El conocimiento anatdmico de
la porcion supraselar, fosamediay seno cavernoso es imprescindible para un manegjo integral y optimo en
estaslesionesy asi poder planificar y realizar abordajes combinados o supratentoriales clésicos en casos mas
complegos.
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