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PALABRAS CLAVE Resumen

Adenoma; Objetivo: Revision casuistica de pacientes diagnosticados de adenomas hipofisarios (AH)
Hipofisis; que han sido intervenidos en nuestro centro desde el ano 1995 por el mismo neurocirujano.
Cirugia; Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 98 pacientes intervenidos por
Resultados AH entre 1995-2008. Se analiz6 tamafo tumoral, datos de funcionalidad, anatomia

patologica y complicaciones posquirdrgicas. La distribucion de los datos se hizo atendiendo
a la fecha de cirugia en 2 grupos: 1995-2002 (1.€" periodo) y 2003-2008 (2.° periodo).
Resultados: Se realizaron 110 intervenciones quirargicas. En el 1.°" periodo tuvieron lugar
59 intervenciones y en el 2.° se realizaron 51. De estas, 49 fueron AH no funcionantes y 61
funcionantes. Se hallaron 85 macroadenomas y 25 microadenomas.

Del total de macroadenomas, la curacion se obtuvo en 31 pacientes (36%) frente a 21 (84%)
en de los microadenomas. P <0,05. El nimero de complicaciones fue significativamente
mayor en el 1.%" periodo; 32 pacientes (54%) frente a 16 pacientes en el 2.° periodo
(31,3%). P<0,05. En el 1.°" periodo se curaron 28 pacientes (47,4%) y en el segundo 31
(52,1%). P=0,1. Tasa de mortalidad: 0,9%.

Conclusiones: La tasa de curacion de microadenomas es significativamente superior a la
de macroadenomas como ya se describe en trabajos previos. Se evidencia de manera
significativa una menor incidencia de complicaciones quirirgicas y una tendencia al
aumento del porcentaje de curacion global en el 2.° periodo del estudio. Estos resultados
probablemente estén en relacion con el aumento de la experiencia del neurocirujano
debido a la adquisicion de destreza quirirgica.
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Casuistry review of patients undergoing surgery for pituitary adenomas in Getafe

Objective: To perform a casuistry review of patients diagnosed with pituitary adenomas
(PA) who underwent surgery performed by the same neurosurgeon after 1995.

Material and methods: A descriptive and retrospective study was performed in
98 patients with PA undergoing surgery from 1995-2008. Tumor size and data on
functionality, pathology and postprocedural complications were analyzed. The study was
divided into two periods: 1995-2002 (first period) and 2003-2008 (second period).
Results: A total of 110 surgical interventions (59 in the first period and 51 in the second)
were performed for 49 non-hormone-producing PA and 61 hormone-producing PA. There
were 85 macroadenomas and 25 microadenomas. Cure was achieved in 31 patients (36%)
with macroadenomas and in 21 patients (84%) with microadenomas (P=0.05).The number
of complications was significantly higher in the first period [32 patients (54 %)] than in the
second period [16 patients (31.3%)] (P <0.05). Cure was achieved in 28 patients (47.4%)
in the first period compared with 31 (52.1%) in the second (P=0.1). The mortality

Conclusions: As described in previous studies, the cure rate was significantly higher for
microadenomas than for macroadenomas. There was a significant reduction in the
incidence of surgical complications and a trend toward an increase in the percentage of
overall healing in the second period of the study. These results are probably related to the
neurosurgeon’s greater experience and surgical skill.

© 2009 SEEN. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
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rate was 0.9%.
Introduccién

En el servicio de endocrinologia de nuestro hospital existe la
opinion generalizada de que los resultados quirdrgicos de los
adenomas hipofisarios estaban siendo mejores en los Gltimos
anos. Esto nos llevo a hacer un estudio retrospectivo que
comienza en el afio 1995 cuando se empezd a intervenir
adenomas hipofisarios de manera mas continuada.

Desde el inicio, ha sido el mismo neurocirujano el que ha
intervenido los tumores hipofisarios y esto ha contribuido a
que el Servicio de Neurocirugia del Hospital de Getafe haya
adquirido experiencia progresiva en el tratamiento de estos
pacientes.

Muchos estudios avalan que los resultados quirdrgicos
se relacionan con la experiencia del cirujano y esto
se manifiesta en la tasa de complicaciones e incluso de
curacion™24819-13_Es por eso que en nuestro centro existe
un cirujano especializado en patologia hipofisaria que ha
operado durante estos 14 anos.

El objetivo de este trabajo ha sido hacer una revision
casuistica de pacientes diagnosticados de adenomas hipofi-
sarios que han sido intervenidos en nuestro centro desde el
aho 1995 por el mismo cirujano.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo realizado
por los Servicios de Endocrinologia y Nutricion y Neurociru-
gia del Hospital Universitario de Getafe de Madrid.
Se revisaron las historias clinicas de los 98 pacientes
intervenidos quirirgicamente en nuestro centro entre los
ahos 1995-2008 por presentar adenomas hipofisarios. Las

variables estudiadas fueron: tamano tumoral, datos de
funcionalidad, anatomia patologica y complicaciones post-
quirtrgicas como diabetes insipida, tanto transitoria como
permanente, fistula de liquido cefalorraquideo, meningitis y
hemorragias. En cuanto a los criterios de curacion se
establecio para adenomas no funcionantes el hecho de que
no tuvieran restos tumorales evidentes en la resonancia
magnética (RM) posquirdrgica y en los funcionantes que se
cumplieran los criterios analiticos de curacion en cada caso.

La distribucion de los datos se hizo atendiendo a la fecha
de cirugia en 2 grupos: 1995-2002 (1.°" periodo) y 2003-2008
(2.° periodo).

Los datos fueron recopilados en los archivos del hospital
mediante la revision de las historias clinicas de los
98 pacientes incluyendo partes de quiréfano, evolutivos de
los ingresos, citaciones en consultas y fueron archivados en
una tabla de Excel.

Se utilizo como método estadistico la prueba de chi
cuadrado.

Resultados

Se realizaron 110 intervenciones quirlrgicas (94 resecciones
transesfenoidales y 15 craneotomias) en 98 pacientes, 59
varones y 51 mujeres, con una edad media en el momento
de la intervencion de 45 anos.

En el 1.°" periodo tuvieron lugar 59 intervenciones y en el
segundo se realizaron 51. De estas, 49 fueron adenomas
hipofisarios (AH) no funcionantes y 61 funcionantes
(32 productores de somatotropina [GH], 17 de adenocorti-
cotropina [ACTH], 11 de prolactina [PRL] y 1 de tirotropina
[TSH]) (fig. 1). Se hallaron 85 macroadenomas y 25
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microadenomas. Del total de macroadenomas, la curacion
se obtuvo en 31 pacientes (36%) frente a 21 (84%) de los
microadenomas. P<0,05 (fig. 2). En el 1.°" periodo se
curaron 28 pacientes (47,4%) y en el segundo 31 (52,1%).

AH no
funcionantes

ACTH

ACTH: adenocorticotropina; AH: adenomas hipofisarios;
GH: somatotropina; PRL: prolactina; TSH: tirotropina.

Figura 1 Tipos de adenoma hipofisarios.
ACTH: adenocorticotropina; AH: adenomas hipofisarios;
GH: somatotropina; PRL: prolactina; TSH: tirotropina.
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Figura 2 Porcentaje de macroadenomas y microadenomas
curados.
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Figura 3 Porcentaje de curados y complicaciones posquirQrgi-
cas en el 1.%" y 2.° periodo de estudio.

Tabla1 Complicaciones posquirtrgicas en cada periodo

Complicaciones 1.°" periodo

(1995-2002)

2.° periodo
(2003-2008)

Diabetes insipida 29 12
Fistula liquido 7 5
cefalorraquideo
Hemorragia 3 2
intracraneal
Meningitis 3 0
Fallecidos 1 0
P=0,1 (fig. 3). Veinte de los adenomas hipofisarios

presentaban invasion de estructuras adyacentes en la RM
prequirtrgica. De estos, un 26% cumplia criterios de cura-
cion tras la intervencién quirtrgica. La tasa de curacion de
los adenomas no invasivos fue del 55%. No se encontraron
diferencias significativas en el porcentaje de curacion de
macroadenomas o microadenomas ni de adenomas hipo-
fisarios funcionantes o no funcionantes teniendo en cuenta
el periodo en que fueron intervenidos.

El niumero de complicaciones fue significativamente
mayor en el primer periodo; 32 pacientes (54%) frente a
16 pacientes en el segundo periodo (31,3%). P<0,05 (fig. 2).

En el 1.%" periodo hubo 29 diabetes insipidas (3 permanentes
y 26 transitorias), 7 fistulas de liquido cefalorraquideo,
6 hemorragias intracraneales, 3 meningitis posquirdrgicas.
Hubo un caso de fallecimiento en el 1.°" periodo en relacion
con la cirugia por sepsis secundaria a meningitis en un paciente
con macroadenoma invasor en el que se realizé craneotomia.
Esto supone una tasa de mortalidad del 0,9% en la poblacion
estudiada.

Las complicaciones posquirtrgicas en el 2.° periodo
fueron 12 diabetes insipidas (1 permanente y 11 transito-
rias), 5 fistulas de liquido cefalorraquideo y 2 hemorragias
intracraneales posquirlrgicas (tabla 1).

Discusion

Los resultados quirdrgicos dependen de multitud de facto-
res. En el caso de los adenomas hipofisarios el éxito
quirtrgico en cuanto a disminucién de tasa de complicacio-
nes y criterios de curacion depende entre otros aspectos del
tamafo tumoral y el grado de invasion ya que la tasa
de curacion es mayor en los microadenomas que en los
macroadenomas como se demuestra en nuestro estudio.
Existen trabajos previos con resultados similares'>17-20
como el de Ahmed et al en Oxford, Reino Unido' en el que
estudian a 139 pacientes operados de acromegalia por via
transesfenoidal desde 1974 a 1995. De ellos, el 91% de los
microadenomas tuvieron remision postoperatoria frente al
46% de los macroadenomas. En el estudio de Sheaves et al en
Oxford, Reino Unido® analizaron 100 pacientes diagnostica-
dos de acromegalia intervenidos entre 1985 y 1993. Sus
resultados fueron que el 61% de lo microadenomas y el 23%
de los macroadenomas tuvieron remision postoperatoria.
Otro factor que influye en gran medida sobre la curacion y
las complicaciones posquirlrgicas es el grado de experiencia
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del neurocirujano. En numerosos estudios se sugiere que el
hecho de que sea un Unico cirujano el que opere se traduce
en una mejora de los resultados quirtrgicos® '3. En el estudio
de Ahmed et al' se manifiesta que 15 afios antes de realizar
su trabajo, la tasa de remision posquirlrgica en pacientes
con acromegalia era de 48% frente a la obtenida en los
Ultimos 5 afios que era de 74%. En concreto para los
microadenomas la tasa de remision paso de ser del 50%
al 100%.

En hospitales con gran volumen de pacientes que
reciben mas casos de adenomas hipofisarios existe una
reduccion de la estancia media hospitalaria en relacion
con una disminucion de las complicaciones relacionadas
con la cirugia' y todo ello conlleva un menor coste
hospitalario’.

Ademas, el seguimiento por parte de endocrinologia
del paciente al que se ha intervenido de un adenoma
hipofisario con éxito curativo es menos costoso en diferentes
aspectos entre ellos el econémico ya que se evita el
uso de otros tratamientos tanto farmacologicos como
quirargicos® 1.

Es por esto que en los hospitales que reciben menos
casos de adenomas hipofisarios seria aconsejable que
hubiera un Unico cirujano especializado con el fin de
aumentar su experiencia y con ello su destreza quirdrgica.
Con ello los resultados podrian ser equiparables a los
obtenidos en grandes hospitales®®1%13:1_ Asi se manifiesta
en el trabajo de Osa et al en Noruega® en el que se estudia
de manera retrospectiva 57 pacientes operados de adeno-
mas hipofisarios entre los afos 1993-2002. El volumen de
pacientes del Hospital Universitario de Haukland es limitado
por lo que disponen de un Unico cirujano experto que opera
este tipo de pacientes con el fin de mantener suficiente
experiencia. En el estudio de Barker et al en Massachus-
sets’, se examinaron 5.497 operaciones de adenomas
hipofisarios que fueron llevadas a cabo en 538 hospitales
de Estados Unidos por 825 neurocirujanos y concluyen que
los resultados quirdrgicos son mejores en hospitales con
gran volumen de pacientes al igual que los resultados
de neurocirujanos con gran volumen de intervenciones
quirdrgicas.

Algunos estudios recomiendan que este tipo de interven-
ciones se agrupen en centros de referencia con el fin de
aumentar la tasa de curacion y disminuir la de complicacio-
nes posquirdrgicas'"1®.

Con estos resultados de estudios previos y el nuestro
propio podemos decir que la experiencia del neurocirujano
es un aspecto decisivo en los resultados posquirdrgicos
de adenomas hipofisarios. Tanto es asi que Boeving et al'?
en su articulo, propone incluir en los algoritmos de manejo
de adenomas hipofisarios el grado de experiencia del
neurocirujano a la hora de proponer un tipo u otro de
tratamiento.

Conclusion: en nuestro estudio, la tasa de curacion de
microadenomas es significativamente superior a la de
macroadenomas como ya se describe en trabajos previos.

Se evidencia de manera significativa una menor incidencia
de complicaciones quirtrgicas y una tendencia al aumento
del porcentaje de curacion global en el segundo periodo del
estudio.

Con todo esto podemos asegurar que la impresion de
mejora en cuanto a los resultados quirlirgicos que suscitd

llevar a cabo este estudio es cierta y que en ello ha podido
contribuir el aumento de experiencia del neurocirujano
especializado en cirugia de hipofisis del Hospital Universitario
de Getafe.
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