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Resumen

Introduccion y objetivos: Estudiar la influencia del timing quirtirgico en el prondstico visual de los
pacientes que sufren una apoplejia hipofisaria (AH) con afectacion visual.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes operados de (AH), en tres hospitales
terciarios espafioles de Madrid entre 2008 y 2022. Se estudié la afectacion visual en cuanto a
defecto campimétrico, disminucion de la agudeza visual (AV) y/o alteracion de los pares craneales
oculomotores (OM). Se estudio el efecto de la cirugia en el prondstico visual en las primeras 72h y
en la primera semana (7d) tras el diagnostico.

Resultados: Se identificaron 71 pacientes con AH, de los cuales 44 fueron operados y tenian alguna
alteracion visual. La edad media fue de 55 afos y 33 eran varones. El volumen tumoral medio fue
11,3 cc (1,3-69). De ellos, 33 presentaron una alteraciéon de la AV, 32 de la campimetria, 28 de los
OM; y 17 las tres alteraciones. En los primeros 3 dias se operaron 17 pacientes, y 27 en 7d; y el
tiempo medio hasta la recuperacion maxima de los sintomas visuales fue de 44 dias (0-210). Se
produjo una mejoria completa de los OM en 72,7% de los operados en las primeras 72 h (vs. 60%),
mientras que en 7d fue del 65% (vs. 53%). E1 100% de las afectaciones del III par mejoraron si se
operd en los primeros 3 dias (frente al 62%, p = 0,047); pero solo el 78% en 7d. Se produjo una
mejoria de todos los sintomas visuales en el 53% y 52% de los pacientes operados en los primeros 3
y 7 dias, respectivamente.

Conclusiones: La cirugia precoz (< 72 h) en los pacientes con AH y sintomas visuales parece
mejorar el prondstico de la afectacion de los OM, siendo su efecto menor en otros sintomas visuales.
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