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Resumen

Introduccion: Numerosas publicaciones intentan correlacionar factores preoperatorios con €l grado de
reseccion (GR) de los adenomas hipofisarios, pero existe una gran variabilidad en cuanto al GR, diagndstico,
caracteristicas morfol 6gicas de cada serie, técnica quirdrgica empleaday datos preoperatorios recogidos.
Ademas, muchos de ellos realizan una medicion imprecisa de |os vol imenes tumoral es.

Objetivos: Identificar preoperatoriamente |os factores que predictivos de reseccion completa (RC) de ANHF
mediante abordaje endonasal endoscdpico.

Métodos: En 100 cirugias de adenomas hipofisarios no funcionantes analizamos datos epidemiol 6gicos,
clinicosy radiol 6gicos que podrian ser predictores de RC, GR y evolucion posoperatoria. EI GR se midié
obj etivamente mediante un andlisis volumétrico preciso.

Resultados: El volumen prequirtirgico medio fue 8,58 mm3 (rango 0,5-58), la dimensién méxima media fue
27,3 mm (rango 7-67 mm) y el grado Knosp fue 0 en 1 caso, 1 en 23%, 2 en 31%, 3 en 23% Yy 4 en 22%. En
el estudio de regresion logistica multivariante, encontramos tres factores que predijeron significativamente
las posibilidades de RC: cirugia selar previa, grado de Knosp y sefial tumoral en |a resonancia magnética
ponderada en T2. Otras variables como volumen tumoral, dimensién maxima, cintura tumoral, expansion
nodular, invasion supraselar o clival, tipo de seno esfenoidal, distanciaintercarotidea, o0 componente
predominantemente hemorrégico no tuvieron incidenciaen el GR.

Conclusiones: Ni e volumen tumoral ni la dimensién maxima son predictores de RC, ya que ambas variables
se correlacionan entre si, y con €l grado de Knosp (p 0,001, OR 25,65 con 1C95% de 7,19-91,52), que por su
alto poder estadistico anul6 laimportancia de los otros dos factores. En menor medida que el grado Knosp, 1a
cirugia hipofisaria previa (p = 0,023, OR 5,81) y la sefid isointensaen lasecuenciaT2 delaRM (p = 0,034,
OR 3,75) influyen negativamente en las posibilidades de realizar una RC.
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