GACETA MEDICA DE MEXICO
VYol. 113 - No. 5-Mayo 1977

CONTRIBUCIONES ORIGINALES

TUMORES HIPOFISARIOS

MAURCG LOYO-VARELA,* José HUMRERTO MATEDS,* I OCTAvIO VILLASANA ¥ ¥ JUaN M. Diaz MuRoz #

Loy tumores hipofisarios ocupan el primer lugar en
frecuencia entre los tumores intracraneales en el Hos-
pital General del Centro Médico Nacional, En los
términos de la embriologia, anatomia y fisiologia de
la hipéfisis, se revisan las técnicas quiriisgicas que se
han empleado en tumores de esia glandula y se pre-
sentan los resuliados que se ban obtenido en el trata-
miento de doce enfermos.

La glindula pitaitaria o hipdfisis se encuentra en la
silla turca, en la base del crineo, por debajo del dien-
céfalo en todos los vertebrados. Macroscépicamente
parece Gnica, pero estd formada por dos porciones,
una anterior y otra posterior. La porcién anterior,
adenohipdfisis, procede de la bolsa laringea y la pos-
terior esti formada por tejido neural. Posee también
una porcidn intermedia que une a la glindula, por
medio del infundibulo, al cerebro.?

Rodea a la hipdfisis una cépsula de duramadre,
contigua a la cual se encontrarin el quiasma &ptico, los
cuerpos mamilares, los senos cavernosos y las cardti-
das (fig. 1). Esta relacidén anatémica es de gran
importancia para explicar la sintomatologia de los tu-
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mores y los problemas de su manejo quirargico, La
glindula esta itrigada por pequeias arterias que emer-
gen de la comunicante antetior del poligono de Willis,

Las arterias hipofisarias superiores forman un grupo
anterior y otro postetior. Las anteriores irrigan la por-
cién superior del infundibulo, la eminencia media y el
tallo. Las anteriores se capilarizan y estos capilares
desembocan en capilares venosos que a su vez llegan

1 Relacion de la hipdfisis con el quiasma Optico y los vasos.

245



a los sinuseides de la hipofises anterior, los caales ori-
ginan venas que desembocan al seno cavernoso.” Las
arterias del grupo posterior llegan también o la eni-
nencia mesdia cirrigan la parte inferior del tallo neural,
termin: ndo o capilares que drenan al sinusoide ante-
rior. Las arterias inferiores llegan al 1obulo posterior,
ascicrklen o Ta parte intermedil yose anastomosan con
fos del grupo anterior por medio de la arteria trabecu-
lar, de cuya parte inicial parlen ramas que se capilasi-
zun y aastumuosan con el sistema porta Je la hipofisis.

f.a funcion de secrecion hormonal es muy importan-
te; la hipSlisis produce tas hormonas del crecimiento,
lutcinizante, estinulunte del foliculo, profacting, tire-
tropina ¥ corbicotropina,

B la hipdfisis existen tres tipos de células: acddofi-
fas, hasolilas y cremOtobas.t Este patrdn normal de-
termint Lo posibilidad de dos vipos de tuinores: ¢l
adenoma cromdtilo con dos variedades, el basdfilo y
el acidofilo, y ef adenoma cromdlcho.”

Los sintonas ocasionados por estos tumores derivan
de fa distundidn endocrina a que dan logar y de fa
compresion de las estructuras vectuas, Los adenonas
actddfilos, o causa de sohrcproduu:iu’m de hormona de
crecimicnio provocan giganlismo o acromegalia,” en
tanlo que los basoliles ocasionan algunos cros de sin-
drome de Cashing. Los adenomas cronidfobos produ-
cen hipopituitarismo por destrucetdn de Ta glandula,

El crecimiento de Jos (umores también produce
compresion de Jas estructuray vecinas, La cefalea €5 un
sintoma lemprano y manifiesta la distensidn de la
durmnadre, La compresion del quiasma generalmente
ocasicna homiunopsia bitemporal y dependiendo de la
pusicicn det quiasma con respecto a ko silla, pucde
causar ceguersa uni o bilateral.

Stoel tumor contint creciendo produce compresion
en el fobulo frontat con alkeraciones mentales y i creee
tracia atrds, ocluye la circulacidn del liquido cofalorra-
quideo al comprimir ¢f acueducto de Silvio, debido a
l cual se producen hidrocefalta ¢ hipertensidn intra-
cruncal,

Los signos rudioldgicos mids frecuenies son ol ensan-
chamicito y la destruccidn de la silla turca, cuya apre-
aacton opermuna requicre medicion de dsta. La su-
perticic sclar en el hombre es de 59 a4 6 mm™ y en Ja
mjer de 61 91 mm*? se tomaren como didmetros
pormales o vertical de 6a 16 mm, y ¢l anteroposterior
de 3 a 20 mm, Mcdidas por arriba de Gitas deben
consrderarse anormales”

La cirugia de la cavidad crancal tene antecedentes
listdricos, ya que of trépano es una operacion practi-
cadee por diversas culturas desde hace mides de afios.
Lo el siglo xix, Gigli inventd la sierra gue leva su
nembre y que atn se usa, En 1911 se inventaron os
clips de plat para producir oclusion de vasos y i
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usar en 19277

La mtroduccidn, durante ¢ decenio de los 60, del
microscopic on el maejo de los tumores de fa hipéfi-
sis, constituyo una gran adelanio, ya que hasla entonce:
su ahbordaje se enconiraba limitado por [a agudes
visual ded cirujano y ol tamaito del instrumenta! usado.
Asi, al inventar Litman * el microscopio binocular qui-
rargico se abrid un nuevo campo de trabajo al aumen-
tarsc e visidn y disminuir ¢l tranmatismo quirdegico.

S¢ toma o Horsley como ¢l Jwrimcr cirujaio que
extirpd un tumor de hipofisis en ¢l aho de 1889 ©
por via transfrontal; eila téenica fue fa aniea ulitizada
hasta el afio de 1907 en que Schloffer Vo practica la
primera extirpacion por via nasal. En fos aitos siguien-
tes se observan cambios de conceplos v idenicas en
distintos centros quirirgices. En 1910, Cushing
Hirsch ~ se pronunciaron en favor de kv transeptal
a través del esfenoides y Ta silla turea, téonica que en
aquetla época tenia como problemus Tundwnentales
la dificit visualizacidn, por carccerse de Humibiacion
adecuada, y ool riesgo de infeccidn, Por estos motivos,
Cushing y Dandy ™ abandonaron mas tarde Ia téenica
transeptal ¥ dada su enorme autaridad, ésta quedo
proscrifa de la newrocirugifa on Ta mayor parte del
mundo. Asi, cuando Olivecrona ™ principid a usar I
hipoliscctomiz en el tratamicento del cdncer mamario,
utilizéd Ja via imnsfrontal, por mds que ya surgian
adalides de L via transesfenoidal.

Fn el aho de 1998, Guioi "' introduce modificacio-
nes trascendentales a fa (éomea, fundamentalimende ¢l
contral radioldgico transoperatorio, ¢l wso del micros-
copto ¥ do anstrumental quirdrgico muy fino. En
1973, Hardy ' presenta fa primera gran scrie de Tipo-
fisccteintas ctecleadas por via transeptal. con mugni-
freos resultados.

2 U gran tumor gque cleve v ocomprime uno de los nervios
dplicos, Inagen bajo mivroscopin quirirgico.
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A partis de ese momento este lpo de operacion
vuelve a recuperar el sitio que en Ja metodelogia
ceuroquirdrgica habia perdido sesenta afios atrds.

En opinion de los auntores una téenica no de:plaza
a o otra, sino que cada una tiene indicactdn precisa,
En las grandes neoplasias con cxtensidn suprasclar y
compresion quinsmaticn o extensidn lateral s debe
vsar la téenica transfrontal, Eo cambio, on los adeno-
mas intrasclares ¢ en Jos cascs en que se practique
hipefisectumia para el manejo de problemas endocri-
nelogicos o tamorades, la téenica debe ser 1a transeptal.

Material, métodos y resulcades

se someticron o hipofiscctomia por tumor doce en-
fermos. Diez fueron operados por via superior y dos
por via tferior, Para fa via superior se uso la técnica
de Yasargil a traveés del pterton, practicando una inci-
sion cosméiica en media luna por atrds de {a linea del
pelo, para después de seccionar el masculo levantar
un colgajo Gsco y, después, fresar ¢l pterion. Esta
modificacion permite que la mayor parte del huese
sacrificado sea ¢l de la base del crines o de una por-
cidn cubicrta por masculo, con lo cual se obticnen
magnificos resultados cosméticos,

Se abre la dura y se retrae ¢l [6bulo frontal, previa
abertura de las cisternas, lo que permite gran retrac-
cién del cercbro y exponer la ncoplasia (fig. 2).
Después de coagular la cdpsula se le abre y se empieza
@ extirpar el tejido tamoral. SiJa cipsula se despega
facilmenic Jdebe extirparse; de no ser asi, s mcjor
dejasla e suositio, para no exponerse a dafiar las
estructuray vasculares y nerviosas que la rodenn.

3 Tomografia que muesiea destruecion de la silla tueca.
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4 Amgoprafiyn curotidea que demuestra una clevacion de la
cerchral anterior derecha v elongacion de la carctida del mismao
lades por crecimiento de un tumore de bipdofisis.

Patra la via transesfenoidal Jos autores emplearon la
téenica de Hardy.® Se coleca al paciente oblicuamen-
te sentade v en situacion paralela, ¢l intensificador de
imidgencs. Se lleva a cabo una incision gingival de uno
a otro canino levantandose la mucosa y se entra en Iy
cavidad nasal, dende después de extirpar la espina
del maxilar superior se diseca la mucosa. Se llega al
septrn, del cual se remueve la porcibn antecior, 1le-
gando asi al senc esfenoidal y a través de ésle al piso
de lasilla turca, que se abre con cincel y pinzas de
Kerrison. S¢ abre la cipsula y se procede a extraer lu
hipéfisis. En toda esta operacidn se usa el microscopio
¥ otros instrumental especial. Se cierra con miscualo y
hueso y o continuacion la mucosa labial, dejendo
lﬁPO[lEidEl la nariz.

De los doce pacientes, ccho fueron mujeres y cuatro
hombres, cuyo promedio de edad fuc de 45 afics; sc
les intervino en ¢l curso de dos aftos v medio. Dicz
de log tumores fueron cromdfobos y dos, cromofilos:
estos tllimos se extirparon cn pacientes acromegilicos,
por via transnasal. En los adenomas cromidlobos la
sintomatologia may (recuente fue de trastornos visw-
les, en particular liemianopsia bitemporal que se pre-
senld en nueve casos, y cefalea.

Todos los enfermos fueron estudiadus completamen-
te incluyendo estudio radioldgico y clectroencefalogra-
ma, asi como endocrinoldgicamente. Las radiografias
foeron anormules en once pacientes, Ja angiografia
carotidea en ocho y el electroencefalograma en cuatro
(fig. 3y 4).

El neumoencefalograma fue anormal cn los doce
casos, [iste método permite visualizar Ia cisterna y, por

247



lo tanto, demuestra aun las lesiones pequefias. De las
compiicacione_s postoperatorias, la mis frecnente fue la
diabetes insipida, que se presentd en siete casos, si
bien se controlé en una semana en la mayoria de los
casos; en un paciente se prolongé por un afio, Otro pa-
ciente presentd crisis convulsivas en el postoperatotio.
Ningiin paciente tuvo complicaciones neurologicas
permanentes. La agudeza visual mejoré en nueve, en
uno empeord y dos casos permanecieron sin cambios.
Estos fueron los pacientes con grandes tumotes y
grave déficit visual previo.

Endocrinolégicamente los pacientes mejoragon; uno
de los acromegilicos recuper6 totalmente su aspecto
normal.

Conclusiones

Dado que los tumores de hipéfisis son muy frecuentes
y causan grave dafio al paciente, deben ser mejoradas
las técnicas de diagndstico temprano y los métodos
quirdrgicos que permitan la extirpacion total del tu-
mor con el minimo dafio a las estructuras vecinas al
mismo.

La hipofisectomia subtotal debe ser completada con
tratamiento radioterdpico para evitar recidivas. La via
transesfenoidal permite la extirpacién total de los
pequefios tumores intraselares y es tdeal para el trata-
miento de la acromegalia, Ia retinopatia y los carcino-
mas de mama. El uso del amplificador de imégenes y
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el mictoscopio quirtrgico es indispensable para llevas
a cabo este tipo de cirugia. Mediante estas técnicas y
con adiestramiento especial ha sido posible reducir la

‘mortalidad a cero y la morbilidad a 20 por ciento.
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