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Assessment of smell in patients with tumor pathology in the sellar region,
operated by transnasal transsphenoidal endoscopic approach
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RESUMEN

Introduccion: Para acceder a la region selar, podemos utilizar las técnicas transcraneal,
transeptal, o transnasal endoscopica, pudiendo provocar diferentes grados de hiposmia.
Se ha descrito menor morbilidad al utilizar la técnica endoscdpica, pero faltan estudios
dirigidos a los resultados olfatorios.

Objetiva: Determinar la presencia de deterioro olfatorio en los pacientes sometidos
a un abordaje transnasal endoscaépico.

Material y método: Se reclutaron 12 pacientes con tumores en la region selar durante
8 meses. Se les realizé un test de olfato preoperatorio, fueron intervenidos mediante
abordaje transnasal endoscdpico y controlados al mes posoperatorio.

Resultados: Se logro seguimiento a 10 pacientes. Seis (60%) presentaron un test
de olfato preoperatorio normal. Al mes posoperatorio, se constato mejoria olfatoria en
1 (10%) paciente, 8 (80%) se mantuvieron en la misma categoria y 1 (10%) presento
deterioro olfatorio. En suma, 9 de 10 pacientes (90%) mantienen o mejoran su olfato al
mes posoperatorio.

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que el abordaje transnasal endoscdpico
utilizado en este estudio no produce deterioro olfatorio. Dado que ademds es una técnica
de abordaje efectiva y relativamente segura, consideramos que constituye una alternativa
factible para utilizar en pacientes con patologia tumoral en la regién selar.

Palabras claves: Olfato, hiposmia, abordaje endoscopico transnasal transesfenoidal,
Sniffin test, mucosa olfatoria, region selar.

ABSTRACT
Introduction: To access the sellar region we can use the transcranial, transeptal, or
transnasal endoscopic approaches, which may cause different degrees of hyposmia. It
has described less morbidity to use the endocopic technique, however, there are few
studies directed at olfactory outcomes.
Aim: To determine the presence of olfactory impairment secondary to endoscopic
transnasal approach.

" Médicos del Servicio de Otorrinolaringologia Hospital Clinico Universidad de Chile.
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Material and method: 12 patients with tumors in the sellar region were enrolled du-
ring 8 months. They were underwent a smell test preoperatively, operated by endoscopic
transnasal approach, and controlled with postoperative retesting, after one month.

Results: Follow-up was achieved to 10 patients. 6 (60%) presented a normal preo-
perative smell test. Within one postoperative month, olfactory improvement was found
in 1 (10%) patient, 8 (80%) remained in the same category and 1 (10%) had olfactory
impairment. In all, 9 out of 10 patients (90%) maintain or improve their sense of smell
after surgery.

Conclusions: Our results suggest that the transnasal endoscopic approach used
in this study, doesn’t produce olfactory impairment. Given that is also an effective and
relatively safe approach, we believe that is a feasible alternative for use in patients with

tumor pathology in the sellar region.
Key words: Smell, transnasal transsphenoidal endoscopic approach, Sniffin sticks

Screening Test, olfactory mucosa.

INTRODUCCION

El sentido del olfato incluye funciones que van
mas alla de la percepcion de olores. Es conocida
su participacion en la percepcion de sabores, su
rol primario como mecanismo de proteccion contra
eventos potencialmente peligrosos (deteccion de
alimentos en descomposicion, fugas de gas, entre
otros) y su contribucion al establecimiento de la me-
moria afectiva y las relaciones interpersonales. En
consecuencia, el deterioro del olfato se asocia a una
considerable disminucion en la calidad de vida'.

Los procedimientos quirdrgicos realizados en
la region selar pueden producir grados variables
de hiposmia. Si bien las técnicas de abordaje han
evolucionado hacia practicas menos invasivas y
simplificadas, no estdn exentas de generar altera-
ciones permanentes en el olfato.

En sus inicios, el abordaje se realizaba ex-
clusivamente via transcraneal®. Actualmente, esta
técnica se utiliza para casos seleccionados, como
tumores invasores con extension intracavernosa’
o0 tumores de gran tamafio cuya reseccion por via
transnasal ha sido incompleta. Desde el afio 1910,
se comienza a utilizar el abordaje transesfenoidal
transeptal mostrando resultados quirtrgicos com-
parables al abordaje transcraneal, pero con una
menor tasa de morbilidad y mortalidad posopera-
toria2. En el afio 1907, Hermann Schloffer realiza el
primer abordaje transesfenoidal transnasal y desde
entonces, se han incorporado numerosos avances
que han perfeccionado la técnica, como el uso de
endoscopio nasal por Jankowski en 199224,
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La técnica transnasal endoscopica consiste en
acceder directamente a través de las fosas nasales,
resecar un segmento 0seo del septum y de la muco-
sa nasal adyacente para acceder al esfenoides y, a
través de éste, a la region selar®. La reseccion septal
posterior varia de acuerdo a la técnica utilizada pu-
diendo ser desde una reseccion de mucosa unilateral
0 bilateral de unos pocos centimetros hasta la reali-
zacion de un gran colgajo septal como el colgajo de
Hadad, que permite cubrir amplias zonas de la region
selar especialmente en los casos de alto riesgo de
fistula de liquido cefalorraquidec®. Se ha descrito que
la morbilidad asociada es menor en relacion a otras
técnicas, principalmente por prescindir de incisiones
externas y sublabiales. Ademads, dado que en la
mayoria de los casos la diseccion de mucosa es res-
tringida y la mayoria de las veces unilateral, tendria
similar y escaso impacto sobre el olfato al comparar
con la técnica transesfenoidal transeptal®. Aun asi, es
razonable pensar que al realizar un abordaje endos-
copico y resecar tejidos en un drea donde sabemos
que se localiza mucosa olfatoria, podriamos lesionar
esta misma y con ello, deteriorar el olfato.

Considerando que existen pocos estudios diri-
gidos a los resultados olfatorios de las diferentes
técnicas, se necesitan nuevas investigaciones que
permitan establecer con mayor claridad el impacto
real de estas intervenciones sobre el olfato.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es determinar la
presencia de deterioro olfatorio posoperatorio en
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los pacientes intervenidos mediante el abordaje
endoscopico transesfenoidal transnasal.

MATERIAL Y METODO

Estudio de una cohorte de pacientes con pato-
logia tumoral en la region selar, intervenidos por
un equipo combinado de otorrinolaring6logo y
neurocirujano mediante un abordaje endoscépico
transesfenoidal transnasal, a quienes se les realizd
la evaluacidn del olfato utilizando un test estanda-
rizado (Sniffin Sticks Screening Test®. Este estudio
fue realizado en el Hospital Clinico Universidad de
Chile.

Se reclutaron 12 pacientes candidatos a cirugia
por patologia tumoral en la regién selar desde
junio de 2010 hasta febrero de 2011, a quienes se
realizd un test de olfato previo a la intervencion, y
luego un nuevo test al mes posoperatorio. Todos
los pacientes accedieron a participar del estudio
en forma voluntaria, por lo que se obtuvo su au-
torizacion a través del consentimiento informado
correspondiente.

Respecto a los antecedentes médicos, des-
tacaron 4 pacientes con cirugia selar previa y
4 pacientes con patologia rinosinusal (concha
bulosa, desviacion septal, poliposis nasosinusal e
hipertrofia de cornetes).

El instrumento utilizado para evaluar el olfato
(Sniffin Sticks Screening Test®, consiste en 12
dispositivos tipo lapiz con dispensador de olor, que
son presentados a los pacientes por 3 segundos
a una distancia de 2 cms de las fosas nasales. El
paciente debe identificar el olor entre 4 alternativas
que se le presentan. Debe considerarse un interva-
lo minimo de 30 segundos entre cada exposicion
para evitar la desensibilizacién olfatoria’.

En relacion al procedimiento, fue realizado
por el equipo de Otorrinolaringologia del Hospital
Clinico Universidad de Chile. La cirugia fue estan-
darizada en todos los pacientes. Se realiz6 infil-
tracion con solucién de adrenalina al 1/100.000,
luego se procedi6 a la lateralizacion de los cornetes
inferior y medio, con lateralizacion o reseccion
del cornete superior. Posteriormente, se realizd la
busqueda del ostium esfenoidal en forma visual
0 por palpacién mediante tactador, procediendo
a la cauterizacion de la mucosa adyacente y am-
pliacion del ostium con Kerrison. Luego, se realiza

la reseccion del septum dseo anterior al rostrum
y de la mucosa septal adyacente ipsilateral. Se
continda con la reseccion del rostrum con fresa o
cincel para ampliar la apertura de la cara anterior
del esfenoides y permitir una buena exposicion de
la silla turca, los relieves carotideos y los nervios
opticos. El equipo neuroquirdrgico realiza la resec-
cién del tumor. Finalmente, se realiza la hemostasia
correspondiente, utilizando aspirador cauterio y
Surgiflo® sobre la mucosa cruenta y se procede a
la medializacién de los cornetes.

Respecto a los resultados, se catalogd al pa-
ciente segln la edad y el puntaje alcanzado en el
test como olfato normal, hiposmia o anosmia se-
gln el estudio de validacion realizado por Hudson
y cols’” en poblacién chilena, donde se considera
olfato normal un puntaje de 9 a 12 en poblacién
entre 21 y 39 afios, 8 a 12 puntos entre 40 y 59
afios y 7 a 12 puntos en personas de 60 afios y
mds. Se considera anosmia un puntaje menor o
igual a 6 en poblacién entre 21 y 39 afios, menor
oigual a 5 entre 40 y 59 afios, y menor o igual a 4
en personas de 60 afios y mas. Los valores inter-
medios califican en el rango de hiposmia.

Se considerd mejoria olfatoria si el paciente
pasaba de categoria hiposmia a normal segin el
resultado del test posoperatorio. Se considerd de-
terioro olfatorio si el paciente pasaba de categoria
normal a hiposmia o anosmia en el posoperatorio.
Cambios en el puntaje del test que no involucraron
un cambio de categoria olfatoria, no se consideraron
como mejoria ni deterioro. Los datos se presentan
en medianas como medida de resumen. Se utilizo el
test Wilcoxon Rank-Sum para determinar diferencias
en el resultado del test de olfato pre y posoperatorio.
Se utiliz6 una significancia de 0,05 y los datos fueron
procesados mediante el programa Stata® v.11.1

RESULTADOS

De los 12 pacientes reclutados al inicio del
estudio, dos fueron excluidos (por anosmia preo-
peratoria y abandono de seguimiento). La edad
promedio al momento de la cirugia fue de 37,5
afos (rango de 21 a 64 afios). La muestra de pa-
cientes con seguimiento al mes del posoperatorio
fue de 10 pacientes, 6 (60%) de sexo femenino y 4
(40%) de sexo masculino.
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En relacion a la técnica quirdrgica, se realizo re-
seccion hemitransfixiante de mucosa septal y sep-
tum 6seo posterior de + 2 cms. en toda la muestra
(10 pacientes). Se realizd reseccion de cornete
superior en 1 paciente y reseccion de cornete
medio en 2 pacientes. Ningin paciente requirio la
realizacion de colgajo septal (Hadad).

Respecto al diagn6stico anatomopatolégico, 3
(30%) pacientes fueron informados como adeno-
ma hipofisiario no funcionante, 6 (60%) pacientes
como adenoma hipofisiario funcionante y 1 (10%)
paciente fue informado como cordoma. En la Tabla
1y Figura 1 se muestran los diagndsticos anato-
mopatolégicos.

El andlisis del olfato preoperatorio, mostrd
que 6 (60%) pacientes se encontraban en rango
normal y 4 (40%) pacientes en rango de hiposmia.
Todos los pacientes con hiposmia presentaban
patologia rinosinusal en forma concomitante (poli-
posis nasosinusal; hipertrofia de cornetes; concha
bulosa mas desviacion septal; concha bulosa bila-
teral, respectivamente). Al mes posoperatorio, se
constatd nuevamente 6 (60%) pacientes en rango
normal y 4 (40%) pacientes en rango de hiposmia.

Las medianas del test de olfato preoperatorio (9
puntos) y posoperatoria (9,5 puntos) no muestran
diferencias significativas (p=0,13).

Respecto a la muestra, destacan dos pacientes.
Uno de ellos mostré mejoria olfatoria en el test pos-
operatorio (de 8 a 11 puntos) pasando de categoria
hiposmia a normal. Es importante mencionar que
este paciente presentaba poliposis nasosinusal en el
preoperatorio y que fue intervenido mediante una ci-
rugia endoscopica funcional (CEF) previo al abordaje
transesfenoidal, en el mismo tiempo operatorio.

Otro paciente, mostrd deterioro olfatorio (de 9
a 7 puntos) pasando de rango normal a hiposmia.
En el protocolo operatorio, se describe la realiza-
cion de reseccion hemitransfixiante de septum, sin
otras resecciones, y evoluciond sin otras complica-
ciones posoperatorias.

Los 8 pacientes restantes se mantuvieron en
la misma categoria que indico el test preoperato-
rio (5 pacientes en rango normal, 3 pacientes en
rango de hiposmia). En suma, 9 de 10 pacientes
mejoraron o0 mantuvieron su olfato en el periodo
posoperatorio. En la Tabla 1y Figura 2 se muestran
los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, anatomia patoldgica y resultados del test de olfato
(Sniffin Sticks Screening Test®)

Paciente Edad Diagnéstico Puntaje Rango Puntaje Rango

anatomopatolégico

1 64 Adenoma hipéfisis 11 Normal 12 Normal
no funcionante

2 22 Prolactinoma 9 Normal 10 Normal

3 21 Adenoma hipofisis 12 Normal 12 Normal
no funcionante

4 25 Cordoma 8 Hiposmia 11 Normal

5 36 Adenoma hipoéfisis 6 Hiposmia 8
funcionante (FSH)

6 52 Adenoma hipofisis 9 Normal 9 Normal
funcionante (GH)

7 29 Adenoma hipéfisis 7 Hiposmia 8
funcionante (ACTH)

8 54 Adenoma hipéfisis 9 Normal 7
no funcionante

9 29 Adenoma hipoéfisis 8 Hiposmia 8
funcionante (ACTH)

10 43 Adenoma hipdfisis 10 Normal 10 Normal
funcionante (FSH)
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Adenoma hipéfisis
funcionante 60%

Figura 1. Grafico diagnostico anatomopatoldgico.
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Figura 2. Resultados test olfato pre y posoperatorio.

En relacion a la técnica quirdrgica, el paciente DISCUSION

en que se realizé reseccion de cornete superior se
mantuvo en la misma categoria que indicé el test
preoperatorio (hiposmia). Los pacientes en que se
realizd reseccion parcial de cornete medio, tampo-
co mostraron variacion en su categoria segun el
test pre y posoperatorio.

En el seguimiento, las complicaciones pes-
quisadas fueron 4 (40%) pacientes con sinequias
posoperatorias y 2 (20%) pacientes con epistaxis
leve.

A pesar de que existen miltiples técnicas
para acceder a la region selar, los avances en el
ambito quirdrgico estdn orientados a seleccionar
las técnicas menos invasivas y con menor porcen-
taje de complicaciones para realizar este tipo de
intervenciones. En este estudio, se ha propuesto el
abordaje endoscdpico transesfenoidal transnasal
como una alternativa factible y segura. Sin em-
bargo, incluye resecciones en la regién nasal que
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pudieran comprometer la mucosa olfatoria y con
ello deteriorar el olfato.

Clasicamente, se ha descrito que la mucosa
olfatoria se extiende en la porcion péstero-superior
de la bdveda nasal, cubriendo la porcion superior del
septum, lamina cribiforme, cornete superior y algu-
nas areas del cornete medio®. Sin embargo, estudios
recientes en mucosa olfatoria, han mostrado que su
localizacion y extensién precisa puede variar entre
los individuos y a través del tiempo®?, por lo que
resulta dificil establecer una relacion directa a priori
entre el tejido lesionado durante el procedimiento y
el porcentaje de mucosa olfatoria afectada.

Segun nuestros resultados, no existen diferen-
cias significativas entre el olfato pre y posopera-
torio evaluado con el test de olfato Sniffin Sticks
Screening Test®. Esto podria deberse a que la
reseccion de mucosa nasal es restringida con el
objetivo de minimizar el dafio, y que en todos los
pacientes se realizd una reseccion hemitransfixian-
te conservadora de mucosa septal, preservando la
mucosa olfatoria del lado contralateral. Sin embar-
go, no podemos dejar de mencionar las limitacio-
nes dadas por el pequefio tamafio de la muestra al
extrapolar los resultados.

Los estudios de Kennedy y cols™ e lkeda y
cols™ realizados con técnica transesfenoidal tran-
septal, reportaron deterioro olfatorio hasta en el
12% de sus pacientes. Es importante sefialar que
en estos estudios, el deterioro olfatorio se deter-
min6é mediante el reporte de pérdida olfatoria por
parte de los mismos pacientes, sin utilizar un test
de olfato estandarizado.

Respecto a los resultados olfatorios de la técni-
ca transesfenoidal transnasal endoscopica, destacan
dos estudios realizados en poblacién norteamerica-
na. Uno de ellos, Rotenberg y cols™?, realizaron un
estudio publicado en el afio 2011, con 17 pacientes,
quienes fueron evaluados con el test de olfato de la
Universidad de Pennsylvania (UPSIT) en el periodo
preoperatorio y a los 6 meses posoperatorio. En
esta serie, se realizd colgajo septal de Hadad en
todos los pacientes, encontrando en todos ellos
un deterioro del olfato calificado como hiposmia
moderada a los 6 meses. Hart y cols*, realizaron
un estudio publicado en el afio 2010, con 57 pa-
cientes a quienes realizaron el test de olfato UPSIT
preoperatorio, al mes y tres meses posabordaje en-
doscopico, observando que el 64% de los pacientes
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presentaba una disminucion transitoria del olfato
durante el primer mes. En la evaluacion al tercer
mes, no se constataron diferencias significativas
entre los puntajes preoperatorio y posoperatorio,
atribuyendo este deterioro olfatorio transitorio al
edema y procesos de cicatrizacion posoperatoria.
En este estudio se realizd reseccion posterior de
septum pero no se menciona la realizacion de colga-
jo septal de Hadad en ninguno de los pacientes.

El colgajo pediculado neurovascular de muco-
periostio y mucopericondrio septal (Hadad), se rea-
liza para disminuir la incidencia de fistula de liquido
cefalorraquideo (LCR) posoperatoria. En general, se
recomienda en la reconstruccion de grandes defec-
tos durales de base de craneo y en pacientes en que
se planea realizar radioterapia posoperatoria®. Al
realizar este colgajo, frecuentemente se incorpora
tejido de la porcion superior del septum, que con-
tiene mucosa olfatoria'™. Esto explicaria porque en
la serie de casos de Rotenberg todos los pacientes
experimentaron un deterioro del olfato, mientras
que en nuestra serie y en la de Hart y cols, donde no
se realizo este colgajo, los pacientes mantuvieron su
nivel de olfato en el posoperatorio.

En relacion a la seguridad de este abordaje,
podemos plantear que constituye una alternativa
relativamente segura para los pacientes, ya que en
nuestra experiencia solo se evidenciaron compli-
caciones menores. Existen reportes en la literatura
que comparan el abordaje transnasal endoscopico
respecto al abordaje transeptal, mostrando una
menor tasa de morbilidad posoperatoria (fistula
de LCR, diabetes insipida, uso de drenaje lumbar
y dolor)'*", menor tiempo operatorio® y menor es-
tadia hospitalaria en el grupo sometido al abordaje
transnasal endoscopico’™ .

Por dltimo, en relacion al test de olfato, men-
cionar la importancia de la estandarizacion de los
resultados segun el grupo etario. Estudios sefialan
que tanto el namero de receptores olfatorios como
la altura del neuroepitelio disminuyen con la edad,
asociandose a una disminucion fisioldgica de la
sensibilidad olfatoria’®, por lo tanto, la edad cons-
tituye una importante variable a considerar en la
interpretacion de los resultados del test de olfato.

El Sniffin Sticks Test® desarrollado por Hummel
con 20 dispositivos de aroma, y su variante Sniffin
Sticks Screening Test® desarrollado por el mismo
autor, con 12 dispositivos de aromas, ha mostrado
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validez en la medicion de la funcién olfatoria en estu-
dios realizados en poblacion adulta tanto a nivel glo-
bal como local”'*'®, y en nuestra experiencia, resultd
ser una herramienta de facil y relativamente répida
aplicacion, por lo que constituye un buen elemento
para introducir a la practica habitual del especialista.

CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados del test de olfato
pre y posoperatorio, sugieren que el abordaje
transnasal endoscdpico utilizado en nuestro es-
tudio no produce deterioro olfatorio. Destacamos
que en ninguno de nuestros pacientes se realizo
colgajo septal de Hadad, lo que influiria negativa-
mente en la preservacion del olfato posoperatorio.
Este hecho apoya la racionalidad en la decision
de realizar o no este colgajo, considerando que el
deterioro olfatorio se asocia a un importante com-
promiso de la calidad de vida. Por lo tanto, con-
cluimos que el abordaje endoscopico transnasal es
una técnica efectiva, relativamente segura y que no
produce deterioro olfatorio, por lo que constituye
una alternativa factible para utilizar en pacientes
con patologia tumoral en la region selar.
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