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Resultados de la cirugia de los macroadenomas de
hipofisis sobre la funcion visual

Dr. Jaime Eduardo Guevara-Dondé*

Resumen

Los grandes macroadenomas de hipdfisis ocasionan disminu-
cién de la agudeza visual, en 89% de los casos y en 58%
reduccion de los campos visuales. Hasta ahora no ha sido
posible determinar el grado de recuperacion de la funcién vi-
sual, posterior a la reseccién tumoral. Se estudiaron 37 pa-
cientes con diagnéstico de macroadenoma de hipdfisis con
afectacion de las vias opticas, que fueron sometidos a resec-
cion tumoral por acceso transesfenoidal (TSE) o transcraneal.
El grupo de estudio se conformé por 14 hombres y 23 muje-
res, con edades comprendidas entre los 20 y 40 anos de
edad. El 67% tenia reduccion grave de la agudeza visual y
de los campos visuales. Ingresé con la clasica hemianopsia
bitemporal 33%. En cuatro pacientes la resecciéon tumoral
fue subtotal, y fue necesario una segunda cirugia. Los pa-
cientes fueron evaluados en la consulta externa durante cinco
afnos y se detectaron tres recidivas. Los resultados quirlrgi-
cos fueron para los campos visuales: mejoria en 17 pacientes
(45%), normalizaciéon en 6 (18%) y sin cambio 14 pacientes
(37%). Para la agudeza visual: mejoria en 24 pacientes (67.2%)
y recuperacion completa en seis pacientes (14%).

Los resultados indican beneficio de 63% para los campos
visuales y de 81.2% para la agudeza visual. Los resultados
dependen de diversos factores en los que se incluyen: tiempo
de evolucion de los sintomas, grado de afeccion de las vias
Opticas, tolerancia de las mismas, asi como a la magnitud de
la neoplasia y a la cantidad de tejido tumoral resecado.

Palabras clave: funcion visual, adenoma de hipdfisis, ciru-
gia, resultados.

Summary

The high pituitary macroadenoma present, acute visual re-
duction in 89% and 58% visual field reduction. In this mo-
ment is not possible determinate, after tumoral resection,
the visual function pronostic.

Thirty seven patients with pituitary macroadenoma diagno-
sis and previous optic way affection who were treated surgical-
ly by transsphenoidal or transcranial approach were studied.
Fourteen men and twenty three women among twenty and
fourty years age. Sixty seven percent patients had impor-
tant reduction of acuity arid visual fields. Only thirty three
percent had classic bitemporal hemianopsia. A subtotal re-
section were realizated in four patients and second surgery
was necessary.

All of them were studied for five years after initial surgery.
Three patients presented recurrence in this time. The out-
come surgery were: visual field improvement in seventeen
patients (45%) normal visual fields in six patients (18%) and
without change in fourteen (37%). In visual acuity: Improve-
ment in twenty four patients (67%) and total recovery in six
patients (14%).

In conclusion in the finish results, was obtained improve-
ment in 63% for visual fields and 81.2% for acute visual.
The results depend according to various factors, like: The
evolution time of symptoms, grade of the optic way affec-
tion, a compression tolerance, neoplasm magnitude and
quantity of pituitary tumor resection.

Key words: Visual function, Pituitary adenoma, Surgery,
Results.

Introduccion

ducir sintomas secundarios a su gran tamafio por compre-
sion de estructuras como el tallo hipofisario o estructuras

Los tumores hipofisarios son tumores benignos que osisuales como el quisma optico. También pueden provocar
pan de 10 a 15% de los tumores intracraneales. Pueden giferentes alteraciones secundarias a exceso de produccion
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de hormonas hipofisarias o pueden pasar inadvertidos, diag-
nosticandose hasta la autopsta

Estos tumores tienen una especial importancia para el of-
talmologo, por las relaciones tan intimas con el quiasma 6p-
tico. Es mas, una de las indicaciones mas importantes para la
cirugia de los tumores hipofisarios se determind por la com-
presion o afeccién de la via visual. El oftalmologo juega un
primerisimo papel en el diagndstico de los tumores
hipofisarios, cuando éstos se manifiestan en su fase tempra-
na con compromiso de la via visual. A menudo pasa un gran
periodo de tiempo durante el cual la responsabilidad
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diagnostica recae en el oftalmologo, a quien primero constlkales tenian lesion de la via 6ptica y fueron intervenidos
ta el paciente. La invasion de la via visual anterior origigairdrgicamente. Se presentan los resultados con respecto a
sindromes muy importantes y los primeros signos para dasuncion visual en un seguimiento de cinco afios.
cubrir una neoplasia selar o suprageéfar
Ya sea por via transcraneal, transesfenoidal o la combina- Material y meétodo
cién de cada una de ellas, la reseccion de los macroadenomas
hipofisarios debe realizarse lo mas pronto posible porque l&Se estudiaron 37 pacientes con macroadenoma de hipo-
compresion de las vias Opticas compromete la agudezdisis y signos clinicos de compromiso de las vias opticas. A
sual y los campos visuales, en ocasiones en forma defidtos pacientes se les realiz6 historia clinica, examen neu-
val®8), rologico y neuro-oftalmolégico completo pre y posopera-
Los grandes macroadenomas se ven en 50 a 85% dddas, tomografia computada de craneo o resonancia mag-
pacientes y en 89% de éstos se encuentra disminucion deéléca nuclear de encéfalo. En la consulta externa se vigild
agudeza visual; 58% reduccion de los campos visuales. labagudeza visual y la campimetria cada tres meses, durante
resultados quirdrgicos se basan en la magnitud de la regtprimer afio, y dos veces al afio durante los siguientes cua-
cion tumoral y en el control hormonal. ¢ Pero qué sucede ¢tanafios.
la funcion visual? Algunos trabajos analizan el seguimiento
campimétrico en pacientes operados de macroadenomas hi- Resultados
pofisarios y los resultados no han sido muy satisfactorios.
Los mejores resultados hablan de 77 a 81% de mejoria de I&ueron intervenidos quirGrgicamente 37 pacientes con
agudeza visual, y de 65% de mejoria de los campos visuatescroadenoma de hipofisis y manifestaciones visuales por
Estos resultados se deben a la magnitud de los tumoresfetcion de las vias opticas. De los 14 hombres y 23 muje-
tratamiento tardio de los mismos, y el grave dafio de la s, siete presentaron un afio de evolucion de los sintomas y
Optice-9.10) 26 una que vari6 entre dos y 19 afios. Sélo cuatro pacientes
Se estudiaron 37 pacientes con diagnostico de macroadaian una evolucién de menos de seis meses. Durante ese
noma de hipofisis, confirmado histopatoldgicamente, Itiempo fueron valorados en sus lugares de origen por diver-

Campos visuales
preoperatorios

Mejoria

17

14 Sin cambio

Normal

37

Figura 1. Resultados campimétricos en 37 pacientes posoperados de macroadenoma de hipdfisis.
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Cuadro I. Resultados de agudeza visual en 37 pacientes posoperados de macroadenoma de hipofisis

Preoperatorio

OD Amaurosis OD Amaurosis OD 20/200 OD 20/400 OD 20/400
Ol Amaurosis 1 Ol 20/400 14 Ol 20/200 2 Ol 20/200 12 Ol 20/400 8 P
OD Amaurosis OD Amaurosis OD 20/200 OD 20/400 7 o)
Ol Amaurosis 1 Ol 20/400 4 Ol 20/200 1 Ol 20/400 1 Igual s
OD Amaurosis 10 OD 20/70 1 OD 20/50 8 OD 20/70 5 24 t
Ol 20/70 Ol 20/70 Ol 20/50 Ol 20/70 Mejoria Q
OD 20/25 OD 20/25 6 x

Ol 20/25 4 Ol 20/25 2 Normal

sos médicos antes de establecerse el diagnostico. Con pr&on respecto a la agudeza visual se encontr6é que en los
medio de dos visitas al oftalmélogo cada uno de ellos. 0jos amaur6ticos no se obtuvo recuperacion de la vision en el

El grupo de pacientes se encontré entre los 20 y lospt&operatorio. Los resultados se refieren por lo tanto a la agu-
afios de edad. deza visual que se recupera en el ojo aln funcional. Siete pa-

Tres pacientes con hidrocefalia obstructiva fueron sonagentes con agudeza visual de 20/400 no mejoraron (18.8%), 24
tidos a una derivacion ventricular. Tres pacientes tuvierpacientes con agudeza visual entre 20/400 y 20/200 mejoraron
apoplejia pituitaria, y en un paciente se encontré abscé®n.2%) hasta obtener una agudeza visual de 20/70 a 20/50 y
hipofisario asociado al adenoma. seis pacientes con agudeza visual de 20/200 se recuperaron

Los macroadenomas referidos en este reporte fueron qdi%) hasta 20/25. El beneficio total fue de 81.2% (Cuadro ).
ficados como grado IlI-A o IV-A de la clasificacion de Har- Los resultados se basan en el mejor registro de agudeza
dy-Vezina. De los 14 pacientes masculinos, en nueve se visual 0 campimetria, tomados al completar la reseccion tu-
liz6 la via transesfenoidal para la reseccién tumoral y en aneral. El deterioro de la funcién visual consecuencia de la
co la via transcraneal. En tres de los pacientes operadosreoidiva tumoral no se considerd para este reporte.
via TSE, la reseccién tumoral fue subtotal, por lo que fueron
reoperados para completar la reseccién. Uno nuevamente por Discusion
via TSE y dos por via transcraneal. A los tres afios del poso-
peratorio, dos pacientes tuvieron recidiva tumoral (cada unokl oftalmdlogo juega un papel muy importante en la eva-
de ellos operados inicialmente por via TSE) y reoperadoacion y diagnéstico de los tumores intracraneanos, lesio-
por via transcraneal. Uno de los pacientes tuvo complio&s ocupativas intracraneanas y otros padecimientos infla-
cion transitoria (diabetes insipida) y otro mas complicaciématorio-degenerativos que afectan a las vias visuales ante-
definitiva (oftalmoparesia). rioreg*9),

De las 23 mujeres, 14 se operaron por via TSE y nuevd.a invasién de la via visual anterior origina sin duda los
por via transcraneal. Tuvieron complicaciones tres pacisfmdromes mas importantes y los primeros signos para des-
tes, una en forma transitoria (diabetes insipida) y dos en farbrir una neoplasia selar o paraselar.
ma definitiva (una diabetes insipida y otra déficit motor). Un estudio de 30 pacientes con lesién de la via Optica
Dos pacientes en que se utilizo la via TSE fueron reoperaddiere que 76% de los pacientes fue referido por el médico
por via transcraneal, una por tumor residual, y otra por regéneral o el oftalmélogo. Sin embargo, el diagnéstico fue
diva a los dos afios. tardio. Aln con el tratamiento quirdrgico los resultados fue-

Los campos visuales en el preoperatorio de los 37 paciem: curacion 20%, mejoria 33.5%, sin cambio 43.5%, y de-
tes estudiados fueron: un paciente con amaurosis bilateeipro 3%

14 con amaurosis unilateral y un cuadrante respetado en dlUn estudio japonés analiz6 el papel del oftalmdlogo en el
ojo contralateral. diagnéstico de los tumores cerebrales en 200 pacientes. El

Con un cuadrante inferior nasal, ocho respetado en c888& tuvo sintomas oculares como manifestacién inicial de
ojo. Doce con hemianopsia bitemporal clasica, 12 y dos aamor cerebral y 60 de los 200 casos acudieron con el oftal-
islote de vision respetado en cada ojo. En el control campiélogo en forma inicial, en 27 pacientes el oftalmélogo sos-
métrico postoperatorio encontramos mejoria en diecisiggchd el tumor cerebral inmediatamente, en 33 pacientes diag-
pacientes (45%). Normalizacién en seis pacientes (18%)aosticé equivocadamente el tumor cerebral; algunos pacien-
14 permanecieron sin cambio (37%) (Figura 1). tes deeste grupo cambiaron de oftalmdlogo en una o varias
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ocasiones mas y se sospecho el tumor cerebral en 22 paciensios dpticos, por un quiasma normo o posfijado. Definiti-
tes. Al acudir 140 pacientes a otro médico especialistavamente la compresion crénica esta relacionada con una
oftalmélogo y posteriormente referidos con el oftalmologmenor recuperacion de la funcion visual. Sin embargo tam-
en 10 pacientes se establecid el diagnoéstico. Cincuenta yibiés la compresion o distencion aguda de las vias 6pticas (como
pacientes cursaron con tumor en la vecindad del quiasemeel caso de una apoplejia pituitaria) sin una rapida descom-
Opticd?). presion quirdrgica, puede ocasionar un dafio visual definitivo.
En México, la mayoria de los pacientes con lesidn de laEn la actualidad el pronéstico en relacion a la recidiva se
via 6ptica acuden primero con el optometrista, pensando §asa. en estudios inmunohistoquimicos. El analisis de esto
se trata de un simple problema de refracciéon que puede smdbasa los limites de este trabajo. Las amplias resecciones
cionarse con la prescripcion de anteojos. Si no existe mdjanorales por via TSE o transcraneal descomprimen a las
ria asiste con el oftalmdlogo, y hasta que aparecen signosids 6pticas y permiten una mejoria visual significativa. La-
focalizacion o de hipertension intracraneal acude con el méentablemente en algunos casos, ain después de estas re-
dico general, y por supuesto, la interconsulta con el neur&@ecciones tumorales, no se obtiene mejoria de la funcion vi-
go o el neurocirujano se realiza en forma tardia. Es muy istral porque se ha rebasado la tolerancia. En los resultados
portante que el optometrista tenga plena conciencia quedados pacientes estudiados: en relacién a los campos visua-
alteraciones de la via Optica pueden manifestarse inicialmestg se logré beneficio en 63% de los pacientes (45% mejord
por un defecto de la agudeza visual. El oftaimélogo dep@ 8% se recuperé completamente) y 37% de los pacientes
estar familiarizado con los problemas neuro-oftalmologicggrmanecié sin cambios (Figura 1).
para derivar a los pacientes con el neurdlogo o el neurociru£n el registro de los resultados de la agudeza visual ob-
jand1349) servamos que no siempre existe una relacion directa entre la
Los medios diagnésticos actuales permiten una compg@sminucion de la agudeza visual y la reduccién de los cam-
bacion rapida y un tratamiento efectivo temprano con mengss visuales. En pacientes con vision macular puede regis-
complicaciones. trarse una agudeza visual de 20/25 aun cuando los campos
En el caso de los macroadenomas, en 80% se encuefiigales se reduzcan hasta dejar s6lo un islote de vision.
disminucion de la agudeza visual y en 58% reduccion de {98ando en el posoperatorio de un macroadenoma de hip6fi-
campos visuales. La cirugia permite una mejoria 0 normalis se |ogra mejoria de los campos visuales, también se ob-
zacion de la agudeza visual en 77% y de los campos Visuglgse mejoria de la agudeza visual (Cuadro ).
en 65%. Los grandes tumores se ven en 50 al 85% de 10§, respecto a la recuperacion de la agudeza visual se
pacientes. Con el acceso transesfenoidal en el manejo de|a8yo beneficio en 81.2% de los pacientes posoperados de
disturbios visuales debidos a los macroadenomas se repQiia oadenoma de hipéfisis (67.2% mejoria y 14% recupe-
nlejg(rslgal(g)e la vision en 81%, sin cambios 16% y deterioro gRjsn completa). Cuando en el preoperatorio existié amau-
394259:10) o _ rosis uni o bilateral no se logré recuperacion de la vision y la
En nuestra casuistica, 75% de |9S pacientes con macrogQgs 5 se refiere a recuperacion en el ojo que aun conservaba

¢ i f ‘ | . i {Sion. Cuando adn se conserva visién en ambos 0jos, la agu-
Umores son mas Irecuentes en fas mujeres jovenes en visual mejora principalmente en el ojo con menor defec-

.z . 0,
proporcion de 2:1 con respecto a los hombres y 67% de c%ampimétrico. Por lo regular el ojo derecho es el més afec-

casos tiene a su ingreso un grave compromiso de la agu . . .
. 9 ing omp 0 9 558, tanto para la agudeza visual como para la campimetria.
visual y de los campos visuales. S6lo 33% de nuestros PA[ o< resultados quirdrgicos (agudeza visual y campos vi-

cientes ingreso con la clasica hemianopsia bitemporal. . e .
. . . suales) en los pacientes con macroadenoma de hipdfisis, esta
La larga evolucion de los sintomas visuales que llegdg a - . . -
~ : en relacion a la tolerancia, al tiempo de compresién de las
ser hasta de 19 afios en algunos de los pacientes (con unpro-, " - : :
. - : . ias Opticas, al grado de afeccion de las mismas, a la magni-
medio de 6 afios en nuestro grupo), explica el porqué la he: . . ;
. D . ud de la neoplasia y a la resecabilidad de la misma.
mianopsia bitemporal progresé hasta afectar con mayor se-
veridad a las vias 6pticas, disminuyendo los campos visuales
hasta quedar solo islotes de vision o amaurosis uni o bilate-
ral. Durante ese tiempo los pacientes fueron valorados por
diversos médicos, mCIUyenfjo dos Oﬁalr_nOlogos para Calda Gonzélez-Almaraz G, Pifieda-Cardenas MA. Craneofaringioma pa-
uno de ellos, llegando tardiamente al diagndstico correcto pilar. Presentacién de un caso con compromiso quiasmatico. Rev Mex
(Figura 1). La larga evolucion de los sintomas se explica por Oftal 1995; 69: 91-99. _ _
una compresion o distencion crénica de las vias visuales por-0y° M. Del Valle R, Zarate A. Cirugia transesfenoidal en el trata-
| ia de | lasia. Ia tol . de deb miento del adenoma pituitario en 500 abordajes En: Libro homenaje
6} presencia de la neoplasia, 1a . olerancia pue e EDEerse g pr. Manuel Velasco Suérez. Rodriguez C, Escobar I, editores, Méxi-
diversos factores en los que se incluye a la longitud de losco: Editorial Progreso SA; 1989: 490-498.
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