¢Qué cuidados y
precauciones se deben
tener al alta?

Para una cirugia endoscépica endonasal el tiempo
medio de ingreso oscila entre 2 y 5 dias.

Una vez retirado el taponamiento (no siempre es
preciso taponar), se realizara diariamente un lavado
nasal con suero mediante una jeringuilla, con una
frecuencia de al menos 6 veces al dia. Se debe
llenar toda la nariz dejando penetrar el suero hasta
la parte de atras. No se debe forzar expulsion de la
nariz de forma activa.

Se deben evitar sobreesfuerzos fisicos, tanto
derivados del ejercicio, del trabajo o de condiciones
prevenibles como el estrefiimiento o estornudos a
través de la nariz.

A las 2 semanas de la cirugia se retiran las planchas
de “Silastic” del interior de la nariz en la consulta de
Otorrinolaringologia.

Si se evidencia fiebre, cefalea intensa, vomitos,
empeoramiento visual o neuroldgico, salida de

de base de craneo, asi como un amplio equipo
multidisciplinar integrado por Otorrinolaringologia,
endocrinologia, neurooftalmologia.

La valoracién de casos se efectla conjuntamente
por diversos especialistas implicados en el comité
de Patologia Hipofisaria (Neurocirugia,
Neuroendocrinologia, Neurorradiologia,
Neurooftalmologia, Otorrinolaringologia, Oncologia-

RT).

CONTACTO

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
Unidad de base de craneo

Hospital Universitario La Paz,
Hospital General 22 Planta,
Paseo de la Castellana 261, 28049, Madrid, Espafia

Teléfono: 917277128
E-mail: neurocirugia.hulp@salud.madrid.org

Web: https://www.comunidad.madrid/hospital/
lapaz/profesionales/hospital-general-traumatologia/
neurocirugia

CIRUGIA ENDOSCOPICA
ENDONASAL DE BASE
DE CRANEO:
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servicio de Urgencias de este centro.

Se efectuard una revisién con el neurocirujano al
mes de la intervencion.

¢Por qué elegir el Hospital
Universitario La Paz?

El Servicio de Neurocirugia del H.U. La Paz cuenta
con profesionales subespecializados en endoscopia5



mailto:neurocirugia.hulp@salud.madrid.org
https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/hospital-general-traumatologia/neurocirugia
https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/hospital-general-traumatologia/neurocirugia
https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/hospital-general-traumatologia/neurocirugia

CIRUGIA ENDOSCOPICA
ENDONASAL

TRANSESFENOIDAL: GUIA
INFORMATIVA PARA PACIENTES

Servicio de Neurocirugia
Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaina

Fig. 1: Localizacién de la hipdfisis en el interior del créneo (rosa).

Fig. 2y Fig. 3: Adenoma de hipdfisis en Resonancia Magnética.

¢En qué consiste la
endoscopia endonasal
transesfenoidal?

La endoscopia endonasal transesfenoidal es una técnica
de vanguardia de cirugia minimamente invasiva para
abordar la patologia que asienta en la base de craneo.
Se utiliza como punto de entrada un orificio anatémico,
la nariz, para acceder al craneo, minimizando la
necesidad de incisiones, apertura de hueso craneal y
manipulacién innecesaria de érganos como el cerebro.

Consiste en la introduccién de un endoscopio rigido (Fig.
4) con una optica a través de la nariz, precisandose
elaborar un canal de trabajo adecuado a través de ella
que permita fresar el hueso esfenoides, la puerta de
entrada al compartimento intracraneal.

Se trata de una cirugia realizada con visién indirecta a
través de pantallas externas con definicion 4K que
permiten al cirujano operar en tiempo real, requiriéndose
un instrumental y entrenamiento ultraespecifico (Fig. 4).

¢ Qué especialistas estan
implicados durante el
ingreso y seguimiento?

¢Qué patologias se
pueden tratar mediante
esta técnica y otras
variantes de la
endoscopia endonasal?

* Neurocirugia: indicacion y
fase intracraneal de la

* Hipofisis (lo mas cirugia, asi como
frecuente): adenomas, seguimiento
quistes y otros tumores ® Otorrinolaringologia: fase

* Craneofaringiomas nasal de la cirugia y

* Meningiomas de base seguimiento de la nariz
craneal anterior y media ¢ Endocrinologia:

* Cordomas de base de seguimiento y ajuste de
craneo tratamiento médico

* Otros * Anestesia

¢Por qué elegir la
endoscopia
transefenoidal?

¢ Se necesita anestesia
general? ¢Es posible
realizar esta técnica en

menores?
Actualmente el abordaje

endoscopico es el gold
estandar, ofreciendo
menores complicaciones
neuroldégicas, tiempo
quirdrgico y dias de
hospitalizacion, sin
disminuir el grado de
reseccién tumoral en
comparacién con las

— cirugias craneales
Fig. 4: Endoscopio y pinza bipolar.  gpiertas clasicas.

¢, Qué es un adenoma de
hipofisis y por qué operarlo?

Se precisa anestesia
general, durando la cirugia
2-3h, sin existir edad
minima para la cirugia.

La hipéfisis es una glandula impar del sistema endocrino
situada en la “silla turca” del esfenoides (Fig.1, 2 y 3), en
el centro de la base del cerebro y del craneo, vy
responsable de la secrecién de hormonas importantes
para el crecimiento humano y el metabolismo.

La mayoria de los casos intervenidos mediante
endoscopia endonasal son diagnosticados de un
adenoma de hipdfisis. Se trata de un crecimiento
anormal de una porciéon de la glandula (tumoracion
benigna) muy frecuente que se puede encontrar en
hasta el 25% de la poblaciéon general, incluso de forma
asintomatica.

Las indicaciones clasicas de cirugia incluyen: pérdida de
vision derivada del efecto masa progresivo, adenomas
hiperfuncionantes (producen hormonas en exceso),
fracaso del tratamiento médico o necesidad de obtener
tejido para el diagnéstico. 4



