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Evaluacion nasal en el abordaje quirdrgico de la patologia selar

Nasal Evaluation in the Surgical Approach of Sellar Diseases

Dr. Homero Sariego R', Dra. Mariana Bogado C2.

RESUMEN

Introduccion: El abordaje quirtirgico de la hipdfisis ha experimentado un importante
desarrollo desde sus inicios; desde el abordaje transcraneal al transesfenoidal, siendo
éste ultimo el mas utilizado para el tratamiento de la patologia selar.

Objetivo: Comunicar la experiencia quirtrgica del manejo del septum y fosas
nasales, en el abordaje selar en el Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo (INCA).

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo-transversal de pacientes
operados por via transeptoesfenoidal en el INCA desde el 1° de enero de 2007 al 31 de
marzo de 2008. Se expone la experiencia del abordaje y seguimiento de las complicacio-
nes nasales.

Resultados: La edad promedio fue de 42,96 afios, siendo 52,4% de los casos
mujeres y 47,6% hombres. Un 61% de los casos corresponde al primer abordaje, por lo
que casi un 40% de las cirugias se realiza en un tabique previamente intervenido. La
mediana del retiro de tapones fue a los 4 dias. No se utilizé antibicticos profilacticos.

Discusién y Conclusiones: El abordaje de Cottle es la técnica quirtirgica habitual. La
reposicion septal posterior nos ha permitido reoperar por esta via, en periodos variables
de tiempo, hasta cuatro veces sin dejar lesiones nasales. A pesar de no utilizarse
antibidticos profilacticos, no se presentaron infecciones en esta serie.

Palabras claves: Abordaje septoesfenoidal, patologia selar.

ABSTRACT

Introduction: Since its beginnings, the surgical approach to the hypophysis has
experienced an important development; from the transcranial to the transsphenoidal
approach. The latter has evolved into the first line treatment method for sellar diseases.

Aim: To report the surgical experience in nasal septum management during sellar
approach at the Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo (INCA).

Material and Method: This study is a descriptive and transversal analysis of
patients who underwent trans-septosphenoidal surgery at INCA, from January 1%, 2007

' Médico de la Unidad de Otoneurologia, Instituto de Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales Alfonso Asenjo, Santiago.
2 Médico cirujano. Magister en Salud Publica mencion Epidemiologia. Universidad de Chile.
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to March, 31%, 2008. The otorhinolaryngologic experience in the transsphenoidal
approach is also presented.

Results: Average age of patients was 42.26 years, 52,4% of the cases were female
and 47,6% male. 61% of the surgeries corresponded to a first intervention, which
explains why nearly 40% of surgeries were performed in a septum that was previously
manipulated. Nasal packing was removed within a median of 4 days. No prophylactic
antibiotics were used.

Discussion and Conclusions: The current surgical technique used is the Cottle
approach. Repositioning of the posterior septum allows surgical reinterventions using
the same approach, even up to four times, in variable periods of time, without nasal
lesions. No infections were reported in this study.

Key words: Trans-septosphenoidal approach, sellar pathology.

INTRODUCCION

Historicamente el abordaje quirtrgico de la
hipofisis ha experimentado un importante desarro-
llo desde su descripcion inicial, evolucion que no
ha estado exenta de detractores y controversias.
Durante el siglo XIX el abordaje de la patologia
selar era realizado por via transcraneal; la via
frontal fue lograda con éxito por primera vez por
Fedor Krause en Berlin, mientras que la via
subtemporal fue planteada por Victor Horsley en
Londres, quien reporté una serie de 10 casos
exitosos de abordaje selar transcraneal, tanto por
via frontal como subtemporal’?. Posteriormente
NUMerosos neurocirujanos intentaron seguir esta
tendencia, sin embargo, la alta morbimortalidad
asociada a esta via de abordaje hicieron imperioso
el desarrollo de vias extracraneales para el aborda-
je de las patologias selares®*. En 1907, Hermann
Schloffer plantea el abordaje selar transesfenoidal,
con la finalidad de mejorar los sintomas
oftalmol6gicos presentados por los pacientes por-
tadores de tumores hipofisiarios, siendo el primero
en operar un paciente con un tumor de hipdfisis
por esta via en forma exitosa con mejoria de la
sintomatologia visual®®, para lo cual, utiliz6 una
técnica quirdrgica modificada de la que se utilizaba
en esa época para tratar la sinusitis etmoidal’. El
acumulo de informaciones de experiencias al res-
pecto, ha permitido el avance actual sobre el tema.

El abordaje transesfenoidal, es el resultado de
un proceso evolutivo de mas de 100 afios, en el que
los avances tecnoldgicos, el advenimiento de los

corticoides perioperatorios, la antibioticoterapia y la
radioscopia, la han transformado en la via de abor-
daje mas utilizada para el tratamiento de lesiones
que comprometen la region selar®'°, al igual que en
casos seleccionados de lesiones paraselares y
supraselares'.

En el Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso
Asenjo (INCA) hasta el afio 2000, el abordaje
hipofisiario por via nasal era realizado en la gran
mayoria de los casos por los neurocirujanos tratan-
tes, los cuales utilizaban la via sublabial. Los casos
realizados en conjunto con otorrinolaringélogos
eran escasos. Al analizar la experiencia de los
neurocirujanos destacaban algunos hechos: la difi-
cultad para usar vasoconstrictores en el abordaje
septal por riesgo de taquicardia e hipertension
intracraneana, el no uso de antibidticos en el
posoperatorio y el retiro de tapones al segundo dia
posoperatorio. Estas indicaciones eran diametral-
mente opuestas a la formacion otorrino-
laringoldgica. Durante los (ltimos siete afios todos
los abordajes han sido realizados por otorrino-
laring6logos.

La compleja evolucion de los tumores selares
operados, en particular, su recidiva, obliga al abor-
daje a través de un tabique ya intervenido, encon-
trando a veces s6lo mucosa en la parte posterior, la
que habitualmente queda destruida en la segunda
intervencion con las complicaciones por todos
conocidas. Lo anterior, y teniendo la informacion y
alguna experiencia en reparacion de perforaciones
septales, conduce a una posicion mds cuidadosa
en el tratamiento del septum nasal considerando a
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cada paciente susceptible de un nuevo abordaje
por la misma via.

El objetivo de esta publicaciéon es comunicar
nuestra experiencia en relacién con el manejo
quirdrgico del septum y las fosas nasales en una
casuistica importante de nuestro medio. Esta ciru-
gia se realiza en el contexto de los abordajes de
patologia selar en el INCA, donde también realiza-
mos accesos endoscopicos los cuales no forman
parte del objetivo, puesto que la agresion del
septum y fosas nasales es minimo y no
extrapolable a las complicaciones clasicas de una
septoplastia.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transver-
sal de pacientes operados por via transepto-
esfenoidal en el INCA desde el 12 de enero de 2007
al 31 de marzo de 2008. Para lo cual se revisaron
las fichas clinicas de los pacientes operados en la
institucion durante el periodo previamente defini-
do. La base de datos se cred a partir del software
EpiData 3.02. La informacion se fue analizada con
el programa estadistico SPSS 11.0. Se consideré
un nivel de significacion de 95%.

El analisis descriptivo de los resultados obteni-
dos en este estudio se realizd utilizando cifras
absolutas y porcentuales. Para las variables cuanti-
tativas (edad, tiempo transcurrido entre abordajes,
tiempo en el que se produce el retiro de tapones)
se comprob6 normalidad de la distribucion de los
datos mediante el Test de Shapiro-Wilk vy
homocedastacidad con el Test de Barlett. Para
estas variables, se calculd medidas de tendencia
central (promedio 0 mediana, segun la distribucién
de los datos) y medidas de dispersion (desviacion
estandar). Para las variables cuantitativas discretas
(nGmero de reoperaciones), cualitativas (sexo, re-
posicion de tabique y complicaciones) se calcula-
ron medidas de distribucién de frecuencia (cifras
absolutas y porcentuales).

Se expondrd, ademds, la experiencia del abor-
daje quirdrgico otorrinolaringolégico por via
transeptoesfenoidal en pacientes con tumores de
hipofisis, para lo cual se utilizd el abordaje cldsico
de Cottle.
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Abordaje quirtrgico clasico de Cottle!

Se realiza una incisi6n hemitransfixiante derecha
en “C” invertida en el extremo ventrocaudal del
tabique. Luego se realiza un tlnel superior comple-
to del lado izquierdo submucopercondrico (tdnel
N2 1). Posteriormente se realiza el tanel basal
derecho, submucoperiéstico (tinel N° 2). El tercer
tinel es el basal izquierdo, submucoperi6stico
(tanel N@ 3) El tdnel 2 se une al tinel N2 3.

Posteriormente se desinserta el tabique
cartilaginoso del surco vomeriano, desviando el
cartilago cuadrangular hacia derecha con la muco-
sa ipsilateral adherida, exponiendo la ldmina per-
pendicular del etmoides. En caso de necesidad se
realiza una alotomia.

Se unen los tres tineles, se desinserta la unién
cartilago-lamina perpendicular y se desperiostiza am-
pliamente el tabique 6seo bilateral hasta el
esfenoides, siguiendo el relieve de la unién ldmina
perpendicular-vomer que en su  extremo
posterosuperior estd en relacion con los ostium
esfenoidales. Con un cincel fino se secciona la ldmina
perpendicular desde la posicion mds alta permitida
por la narina hacia los ostium. Con el mismo cincel se
secciona el vdmer hacia el piso del esfenoides. Con
un cincel levemente curvo se secciona la parte poste-
rior del tabique 6seo muy préximo al rostrum. Se
extrae el tabique 6seo (Figura 1) quedando vémer
inferior para evitar insuficiencia velopalatina.

Cierre del abordaje

Primero se debe detectar y reparar de las lesiones
previas o producidas por el acto quirdrgico:
Septo-desviaciones, rupturas de la mucosa,
luxaciones a medial de los cornetes medios, etc.
Luego se reposiciona el tabique dseo, total o
fragmentado en empalizada apoyado sobre el
periostio mds intacto y se adosa la mucosa
opuesta a él. Se introducen tapones de Merocel
N2 8 con tubos hasta las coanas para mantener la
estabilizaciéon del tabique posterior mientras se
repara el anterior y se cierra la incisién. Algunos
pacientes con acromegalia tienen un crecimiento
excesivo de la cara en particular de la nariz y son
portadores insuficiencia respiratoria valvular, por
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Figura 1. Rostrum Esfenoidal, Septum Posterior (Dr. Homero Sariego).

un angulo nasal agudo. En ellos realizamos una
correccion de la punta nasal.

Finalmente, terminado el trabajo septal ante-
rior, se traccionan los tapones a nivel de las
narinas.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2007 y el 31 de marzo del 2008 se
efectuaron 110 cirugias con abordaje transeptal,
de los cuales 82 casos poseian la informacion
requerida para ser incluidos en el estudio. La edad

posee distribucion normal (p = 0,125 en el test de
Shapiro Wilk, p = 0,626 en el test de Bartlett). El
promedio de edad fue de 42,96 + 15,41 afios
(rango: 10 a 75 afios), la edad promedio por sexo
fue de 44,23 + 14,61 afios para los hombres y
41,82 + 16,20 afos para las mujeres. El 52,4% de
los casos correspondid a sexo femenino y 47,6%
a sexo masculino.

Al analizar el nimero de abordajes transeptales
(Figura 2) se observd que el 61% (ntimero de
casos (n) = 50) correspondid al primer abordaje;
281% (n = 23) a dos abordajes (una
reintervencion); 8,5% (n = 7) a tres abordajes
transeptales (dos reintervenciones) y 2,4%

0%
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Figura 2. Namero de abordajes transeptales.
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(n'=2) aun cuarto abordaje (tres reintervenciones)
por via transeptal.

Se realizo reposicion del tabique en 69,5% (n =
57) de los casos, mientras que en 30,5% (n = 25)
no fue posible reposicionarlo. La mediana del retiro
de tapones fue a los 4 dias.

La mediana del tiempo entre el primer y segun-
do abordaje fue de aproximadamente 3 afios (1121
dias) con un rango de 231 dias a 27 afios 6 meses.
Entre el segundo y tercer abordaje la mediana fue
de 5 afios 6 meses (2057 dias) con un rango desde
6 dias (por complicacion de fistula de liquido
cefalorraquideo (LCR)) hasta 16 afios después del
segundo abordaje. Los dos casos intervenidos por
cuarta vez, fueron realizados a los 23 dias y a los 2
meses 13 dias del tercer abordaje.

Al analizar las complicaciones se describen 5
fistulas de LCR (6,1%), inherentes a la cirugia
selar, inmediatas o dentro del posoperatorio pre-
coz, reparadas quirdrgicamente y sin recidivas ni
infecciones, una epistaxis masiva (1,2%) y 2 episo-
dios de sangrado al retirar los tapones (2,4%).

DISCUSION

La totalidad de los casos analizados corresponden
a abordajes transeptales en los que se utilizé el
abordaje clasico de Cottle.

Los tumores hipofisiarios pueden desarrollarse
en todas las edades, el rango etario de nuestro
estudio es similar al de otros estudios naciona-
les®'2 pero menor que en un estudio internacional,
en que el rango etario era de igual amplitud, pero
10 afios mayor’. La incidencia de los tumores
hipofisiarios aumenta con la edad, describiéndose
con mayor frecuencia sobre los 40 afios’®'2. El
promedio de edad encontrado es similar a lo
descrito por otros estudios nacionales?, y levemen-
te menor a lo descrito en Europa’. La distribucién
por sexo difiere de otros estudios nacionales, y de
lo descrito en la literatura, en que se observa
patologia hipofisiaria con mayor frecuencia en el
sexo femenino con una razén de 3:178%, sin em-
bargo, concuerda a con lo descrito en un estudio
europeo’ y los hallazgos descritos en autopsias, en
que la distribucion es igual en ambos sexos™.

Al analizar las complicaciones, al igual que en
otros estudios la mayoria corresponde a
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neuroquirdrgicas. Las fistulas de LCR se describen
en porcentajes similares en todos los estudios
(entre 6% y 10%). Mientras que los fendmenos
hemorragicos fueron menores que los descritos en
la literatura®'2,

Se analizaran las indicaciones posoperatorias y
complicaciones en el seguimiento posoperatorio
naso-septal de los pacientes.

Indicaciones posoperatorias

En el periodo posoperatorio se indica reposo relati-
vo, mantener el taponamiento nasal por 4 dias
promedio. Puede prolongarse por uno o dos dias
mas en caso de fistulas de LCE en la silla turca. No
se indica antibi6tico en el periodo posoperatorio. Al
cuarto dia, al retirarse los tapones, se indica el alta.
Eventualmente la hospitalizacion puede prolongar-
se para tratamiento del desbalance metabdlico.

Se indica humidificacién nasal con suero fisio-
l6gico y control a la semana, al mes o cuando lo
requiera.

Seguimiento

Durante el seguimiento posoperatorio de los pa-
cientes pueden presentarse las siguientes compli-
caciones:

Infecciones: Las cuales pueden ser precoces, al
comprometer la incisién (ocasional). No se obser-
va infeccidn en alotomias, siendo en el periodo del
andlisis, esporadicas. No se encontrd infecciones
tardias, siendo posible la infeccién de los senos
frontales, etmoidales o maxilares.

Epistaxis: Pueden ser precoces; en el periodo
posoperatorio hospitalizado, en fosa nasal anterior
que se ha cohibido con refuerzo del taponamiento,
o tardias; generalmente posteriores que han reque-
rido taponamiento anterior largo (ocasionales).

Disfuncién ventilatoria: Es posible observar
leves septodesviaciones no obstructivas. Ninguno
ha sido reintervenido por causa otorrinolarin-
goldgica.

Trastornos del gusto y el olfato: Se observan
hiposmias ocasionales.

Rinitis hiperreactivas: Algunas de tipo vasomo-
tor.

Secreciones: Generalmente son costrosas en
un comienzo, ceden con lavados.
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CONCLUSIONES

El promedio de edad de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente fue de 42,96 + 15,41 afos, co-
rrespondiendo 52,4% de los casos a sexo femeni-
noy 47,6% a sexo masculino. De los abordajes
transeptales se observd que 61% de los casos
corresponde al primer abordaje y que al menos un
tercio de las cirugias se realiza con un tabique
previamente intervenido, incluso hasta 27 afios
después. La mediana del retiro de tapones fue a los
4 dias.

El abordaje maxila-premaxila de Cottle!, es
habitual para los otorrinolaringdlogos, excepto su
proyeccion hacia el esfenoides. La exéresis parcial
y cuidadosa del tabique 6seo hasta el seno
esfenoidal mismo y su reposicién posterior, no
tiene mayor complejidad quirdrgica.

La reposicion septal posterior facilita las
reoperaciones por esta via, que en nuestra expe-
riencia se realizd hasta cuatro veces en un mismo
paciente, sin dejar lesiones nasales de consulta
otorrinolaringoldgica. Cabe sefalar que la resolu-
cion de la patologia selar no depende de la técnica
quirdrgica para acceder a ella sino de la excéresis
total del tumor con su capsula. Lograr este objetivo
implica reoperaciones, fistulas de liquido
cefalorraquideo y su reparacion inmediata. Lo an-
teriormente expuesto justifica dejar el septum na-
sal lo mas anatémicamente posible.

En reoperaciones de varios afios, sin reposi-
cién de tabique posterior consignado, fue posible
encontrar un tabique dseo muy delgado, formado
por el periostio, situacion que no sucede con el
pericondrio en la porcién nasal anterior, por lo que
se deben tratar de inmediato las perforaciones, con
técnicas de rotacion de colgajos bilaterales e inter-
poniendo cartilagos o huesos, suturando el defecto
con puntos de sutura reabsorbible dependiendo de
la profundidad nasal o manteniéndolos apoyados
por el taponamiento.

Muchas desviaciones anteriores son depen-
dientes de una desviacion del tabique posterior y
amerita accionar sobre él para alinear el tabique en
Su conjunto

Finalmente, frente a la evidencia clinica de
conductas terapéuticas posoperatorias neuroqui-
rirgicas, no se utiliza antibi6ticos profilacticos

para prevenir posibles infecciones por tapones.
Esto implica una revisién previa exhaustiva de la
historia clinica, andlisis radiol6gico nasosinusal y
de la base de craneo lo que es favorecido por la
obligatoriedad de tomografia y/o resonancia mag-
nética pre y posoperatoria y finalmente la vigilancia
de los pacientes hospitalizados, en particular,
inmunodeprimidos.
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