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Resumen

Introduccion: El tratamiento de eleccion de los adenomas hipofisarios productores de GH es la
cirugia. La reseccion completa del adenoma permite la curacidon bioquimica de la enfermedad. La
invasion la pared medial del seno cavernoso y la extension del tumor dentro del mismo es un factor
determinante en la dificultad quirdrgica y en las posibilidades de curacion tras la cirugia.

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia inicial en la reseccion de la pared medial del seno
cavernoso en esa patologia y una revision de la literatura.

Métodos: Estudio retrospectivo en una serie de pacientes diagnosticados de adenoma de hipofisis e
intervenidos en nuestro centro entre 2021 y 2022. En todos los casos que radioldgica e
intraoperatoriamente se aprecio invasion de la pared medial del seno cavernoso se reseco para
garantizar la reseccion completa. El analisis incluye los hallazgos radioldgicos, bioquimicos,
intraoperatorios y datos de curacion bioquimica en los casos de acromegalia.

Resultados: 88 pacientes con adenoma de hipodfisis fueron intervenidos. En 30 pacientes se resecd
la pared medial, 8 pacientes con acromegalia. E1 87%% de los pacientes con acromegalia tenian
invasion de la pared medial (7 casos). La curacidn bioquimica en los casos de acromegalia fue del
75% (6 casos). No hubo lesidn de pares craneales ni complicaciones asociadas a la técnica
quirdrgica.

Conclusiones: Una gran parte de los adenomas de hipofisis presentan invasion de la pared medial y
del seno cavernoso, especialmente en casos de acromegalia. La reseccion de esta estructura puede
facilitar una resecciéon tumoral completa y la curacién bioquimica en un mayor porcentaje de casos.
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