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Resumen

Objetivos: Predecir el grado de resección tumoral de adenomas hipofisarios a partir de variables radiológicas
prequirúrgicas en pacientes intervenidos por vía endoscópica endonasal.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de 105 pacientes intervenidos de adenomas hipofisarios
mediante exéresis endoscópica endonasal. Se ha medido en la RM prequirúrgica el volumen tumoral (medido
mediante análisis volumétrico con S8 planning Stealth Station®), el grado de invasión del seno cavernoso
según la escala de Knosp modificada, la invasión del compartimento posteroinferior del seno cavernoso y la
relación entre diámetro de adenoma supraselar y diámetro del diafragma (coeficiente supraselar-diafragma).
Por otro lado, se ha medido en la RM de control postquirúrgico el grado de resección tumoral.

Resultados: Tras el análisis estadístico multivariante obtuvimos que las variables independientes relacionadas
con el grado de resección tumoral son: el grado de invasión del seno cavernoso según la escala de Knosp
modificada y el coeficiente supraselar-diafragma. Con estos resultados hemos propuesto una escala que nos
permite predecir el grado de resección tumoral basándonos en dichas variables.

Conclusiones: Proponemos una escala predictiva de resección de adenomas hipofisarios por vía endoscópica
endonasal basada en variables radiológicas preoperatorias.
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