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Tratamiento quirúrgico de los adenomas 
hipofisarios en el Noroeste Argentino

RESUMEN
Introducción: Los tumores de hipófisis representan aproximadamente un 10% de los tumores intracraneales. Los adenomas 
hipofisarios son ampliamente la lesión selar más frecuente. Es fundamental que se conformen equipos capaces de tratar 
holísticamente esta patología en las distintas regiones de nuestro vasto territorio. El propósito del presente trabajo es 
presentar nuestra experiencia en el manejo quirúrgico de los adenomas hipofisarios en el Noroeste Argentino.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes operados por adenomas selares, desde enero de 2013 hasta abril 
de 2019, en la provincia de Tucumán, por el autor Senior. 
Resultados: Se analizaron 211 pacientes operados de adenomas pituitarios. En el 75% (n=158) las resecciones fueron totales 
y en el 25% (n=53) fueron resecciones subtotales. De los 88 pacientes con macroadenomas no funcionantes y déficit visual, 
el 94% (n=83) presentó mejoría visual en el postoperatorio. De los 52 pacientes con acromegalia, un 75% (n=39) presentó 
remisión bioquímica completa postquirúrgica. De los 26 pacientes con enfermedad de Cushing, un 81% (n=21) presentó 
remisión bioquímica completa postquirúrgica. De los 21 pacientes con prolactinomas, un 71% (n=15) normalizaron los niveles 
de prolactina en el postoperatorio. 
Conclusión: Los resultados en el tratamiento quirúrgico de los adenomas hipofisarios de la presente serie son comparables a 
los reportados por centros especializados internacionales. Debemos formar equipos capaces de tratar esta patología en las 
distintas regiones de la Argentina. 

Palabras clave: Tumor Pituitario; Adenoma Hipofisario; Neuroendocrinología; Abordaje Transesfenoidal; Base de Cráneo

ABSTRACT
Background: Pituitary tumors account for 10% of intracranial tumors. Pituitary adenomas are the most common selar lesion. 
It is essential that teams be formed capable of treating this pathology holistically in the different regions of our vast territory. 
The purpose of this article is to present our experience in the surgical management of pituitary adenomas in the Northwest of 
Argentine.
Materials and methods: A retrospective analysis was done studding patients operated from pituitary adenomas, from January 
2013 to April 2019, in Tucumán, by the Senior Author.
Results: We analyzed 211 patients operated from pituitary adenomas, of which 75% (n=158) had gross total resections and 
25% (n=53) had subtotal resections. Of the 88 patients with non-functioning macroadenomas and visual deficit, 94% (n=83) 
presented visual improvement after surgery. Of the 52 patients with acromegaly, 75% (n=39) presented complete biochemical 
remission after surgery. Of the 26 patients with Cushing's disease, 81% (n=21) presented complete biochemical remission after 
surgery. Of the 21 patients with prolactinomas, 71% (n=15) normalized prolactin levels after surgery.
Conclusion: Our results in the surgical treatment of pituitary adenomas are comparable to those reported by international 
specialized centers. We must form teams capable of treating this pathology in the different regions of Argentina.

Key Words: Pituitary Tumor; Pituitary Adenoma; Neuroendocrinology; Trans-Esphenoidal Approach; Skull Base

Abreviaturas: AH: adenomas de hipófisis; PRL: prolactina; GH: hormona del crecimiento; ACTH: hormona estimuladora de 
la corteza adrenal; RM: resonancia magnética; TC: tomografía computada; LCR: liquido céfalo raquídeo; CVC: campo visual 
computarizado.
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INTRODUCCIÓN

Los tumores de hipófisis representan aproximadamen-
te un 10% de los tumores intracraneales.60 Los adeno-
mas hipofisarios son ampliamente la lesión selar más 
frecuente.18 El adecuado manejo endocrinológico y qui-
rúrgico de estos pacientes requiere de profesionales sub-

especializados de vanguardia.8 Por esto, es fundamental 
que se conformen equipos capaces de tratar holística-
mente esta patología en las distintas regiones de nues-
tro vasto territorio.

El propósito del presente trabajo es presentar nuestra 
experiencia en el manejo quirúrgico de los adenomas hi-
pofisarios en el Noroeste Argentino.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de pacientes operados por ade-
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nomas hipofisarios, desde enero de 2013 hasta abril de 
2019, en la provincia de Tucumán, por el autor Senior 
(AC). Se incluyeron: pacientes con adenomas hipofi-
sarios cuya cirugía fue realizada por vía endonasal, sin 
antecedentes de cirugía previa, y tuvieron un adecua-
do seguimiento clínico-radiológico. Se excluyeron: pa-
cientes con cirugías previas de adenomas hipofisarios, 
pacientes operados por vía transcraneana, pacientes 
con diagnóstico de otro tipo de lesiones selares (cra-
neofaringiomas, quiste de la bolsa de Rathke, hipofisi-
tis, metástasis), y pacientes que se perdieron en el pe-
ríodo de seguimiento. 

Estudios preoperatorios
En todos los pacientes se realizó una evaluación completa 
que incluyó: presentación clínica, estudios imagenológi-
cos, campimetría visual computarizada y laboratorio en-
docrinológico.

Según el tipo de presentación clínica y de laboratorio 
endocrinológico, se dividió a los pacientes en no funcio-
nantes o funcionantes (acromegálicos, con enfermedad de 
Cushing o bien pacientes con prolactinomas). En el caso 
de los prolactinomas, la decisión de cirugía fue tomada 
por falta de eficacia del tratamiento médico, intolerancia 

Gráfico 2: Grado de resección en los adenomas no funcionantes.

Gráfico 1: Resultados generales de la serie. A: Distribución de la población según 
tipo de patología. B: Distribución de la población considerando patología y tama-
ño tumoral.

a la medicación por parte del paciente o cuadro de apo-
plejía durante el tratamiento con cabergolina.

En todos los casos se analizó la RM preoperatoria te-
niendo en cuenta: 

1.	 el tamaño (<1 cm: microadenoma, 1 a 4 cm: macro-
adenoma, >4 cm: adenoma gigante), 

2.	 la extensión supraselar según la clasificación de 
Hardy12 y 

3.	 la invasión paraselar según la clasificación de 
Knosp.40 

Todos los pacientes con macroadenomas fueron estudia-
dos con una campimetría visual computarizada a fines de 
evidenciar algún déficit preoperatorio. 

Desde el punto de vista endocrinológico se evaluaron 
dos cosas: 

1.	 la integridad del eje hipotálamo-hipofisario me-
diante la determinación de las concentraciones 
plasmáticas basales de FSH, LH, ACTH, cortisol, 
IGF-1, prolactina, TSH, T4 libre, estradiol (muje-
res) y testosterona (hombres) con las técnicas de la-
boratorio habituales en el centro; y 

2.	 posibles cuadros de hipersecreción según los datos 
clínicos de sospecha existentes en cada caso, y si-
guiendo los procedimientos diagnósticos recomen-
dados para cada síndrome de hipersecreción.7,23,31

Técnica quirúrgica
El conocimiento anatómico de la región selar es clave para 
lograr una técnica adecuada en cada paciente.13,15,16,43,44,45

En la posición del paciente se tuvo en cuenta el con-
cepto del punto esfeno-selar.14 Con técnica microscó-
pica se efectuó un abordaje endonasal transesfenoi-
dal.2,3 Cabe destacar que durante la fase nasal no se 
resecó ninguna estructura. En caso de fístula intrao-
peratoria de LCR se optó por colocar grasa crural y 
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cola de f ibrina; no fue necesario el tallado de f laps en 
ninguna situación.

Manejo postoperatorio
En todos los casos se reevaluaron los parámetros clínicos, 
radiológicos, visuales y endocrinológicos estudiados en el 
preoperatorio. Los controles se efectuaron rutinariamen-
te al mes, 3 y 12 meses del postoperatorio; y de ahí en más 
anualmente.

Respecto a la remisión bioquímica en los tumores fun-
cionantes, se consideraron Consensos Internacionales 
para determinar la misma.5,10,31

El tiempo de seguimiento promedio fue de 28 meses 
(rango 4-78 meses).

RESULTADOS

Datos demográficos
De los pacientes incluidos (n=211), 65% (n=136) eran mu-
jeres y 35% (n=75) hombres. La edad promedio fue de 45 
años (rango: 14-83 años).

Estudios preoperatorios
En base a su presentación clínica y de laboratorio, un 47% 
(n=99) de los pacientes presentaron adenomas funcionan-
tes y un 53% (n=112) no funcionantes. El 47% de ade-
nomas funcionantes presentaron la siguiente distribución: 
25% eran acromegálicos (n=52), 12% enfermedad de Cus-
hing (n=26), y 10% prolactinomas (n=21) (graf. 1).

Gráfico 3: Resultados en pacientes acromegálicos. A: Remisión bioquímica global. B: Remisión bioquímica en el caso de los microadenomas. C: Remisión bioquímica para 
los macroadenomas.

Gráfico 4: Resultados en pacientes con Enfermedad de Cushing. A: Remisión bioquímica global. B: Remisión bioquímica en el caso de los microadenomas. C: Remisión bio-
química para los macroadenomas.

Gráfico 5: Resultados en pacientes con prolactinoma. A: Remisión bioquímica global. B: Remisión bioquímica en el caso de los microadenomas. C: Remisión bioquímica para 
los macroadenomas.
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Figura 1: Macroadenoma no funcionante en mujer de 65 años. Se decidió la cirugía tras evidenciarse crecimiento en los controles. Evolucionó favorablemente desde el pun-
to de vista clínico-radiológico. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

En el caso de los macroadenomas no funcionantes se 
observó déficit visual en un 78% (n=88) de los pacientes.

Se registraron 15 casos (7%) de apoplejía hipofisaria, 
cuya presentación fue déficit de un nervio craneano y/o 
hipopituitarismo.

Basados en la RM preoperatoria la serie consta con 76% 
(n=162) macroadenomas y 24% (n=49) microadenomas. 
Un 38% (n=80) fueron subclasificados con un alto grado 
en la clasificación de Knosp (grado 3 o 4).

Grado de resección
El grado de resección según el hallazgo intraoperatorio y 
la RM de control fue total en un 75% (n=158) y subtotal 

en un 25% (n=53). El 60% (n=32) de los enfermos con re-
manente en RM postoperatoria y/o sin remisión bioquí-
mica fueron clasificados como Knosp grado 3 o 4 en la 
etapa preoperatoria. 

Tiempo quirúrgico
El tiempo promedio de cirugía fue de 70 minutos, con un 
rango entre 55 y 105 minutos. 

Estadía hospitalaria
La mediana de días de internación fue de 3 días (ran-
go: 3-18). La mediana de días de internación en UTI 
fue de 1 día.
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Figura 2: Macroadenoma no funcionante en mujer de 31 años. La paciente presentó en el preoperatorio déficit visual que mejoró tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: 
intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

Complicaciones
Hubo un 24,17% de pacientes (n=51) que presentó fís-
tula de LCR intraoperatoria. La totalidad fueron tra-
tados con grasa autóloga y cola de fibrina, sin tallar 
colgajos. Solo un 2,36% (n=5) desarrollaron fístu-
la postoperatoria, las cuales se manejaron con drenaje 
lumbar externo. Sólo un caso (0,47%) requirió reciru-
gía para cerrar la brecha fistulosa. Un 2,8% (n=6) cursó 
con meningitis postoperatoria, con buena respuesta al 
tratamiento antibiótico endovenoso.

En un 13,74% de los enfermos (n=29) se registró dia-
betes insípida transitoria, que cedió tras el tratamiento 

médico. En un 1,42% de los pacientes (n=3) se eviden-
ció diabetes insípida persistente. Un 14,69% de los ca-
sos (n=31) presentó hiponatremia aguda/SIADH/sín-
drome perdedor de sal.

En el postoperatorio tardío, 2% de los pacientes opera-
dos (n=4) presentaron epistaxis. En todos los casos se rea-
lizó angiografía cerebral, no mostrando lesión vascular. 
La totalidad cedió con taponaje nasal.

Intercurrieron con hematoma de la lodge quirúrgica 
un 2% de los pacientes (n=4); de los cuales 2 fueron 
reoperados para descomprimir la vía visual. Un pacien-
te presentó un deterioro visual permanente luego del 
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Figura 3: Macroadenoma no funcionante en un hombre de 64 años. El paciente presentó en el preoperatorio déficit visual que mejoró tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; 
C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

hematoma.
Se registró 1 óbito (0,47%) secundario a hematoma de 

la lodge quirúrgica en el postoperatorio inmediato de un 
paciente con adenoma gigante invasor.

Seguimiento a largo plazo según cada patología
En los pacientes con macroadenomas no funcionantes 
(n=112) se logró la resección total en el 75% (n=84). Un 
13,4% (n=15) presentó Knosp alto.

En el grupo de pacientes en los que se objetivó déficit 
visual preoperatorio (n=88), se evidenció mejoría visual 
postoperatoria en un 94% de los casos (n=83) (graf. 2). 

De los 5 casos sin mejoría, 4 permanecieron estables y 
1 con deterioro. 

En los pacientes acromegálicos (n=52), de los cuales 
21 fueron microadenomas y 31 macroadenomas, se lo-
gró con cirugía una tasa de remisión global del 75% 
(n=39); siendo la remisión para microadenomas del 
95% (n=20) y para macroadenomas del 61% (n=19) 
(graf. 3). En los pacientes que no se logró remisión con 
cirugía, se registró un Knosp alto en el preoperatorio 
en todos los casos (n=13). Estos últimos se encuentran 
bajo terapia multimodal.

En los pacientes con enfermedad de Cushing (n=26), de 
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Figura 4: Macroadenoma no funcionante en mujer de 32 años. La paciente presentó en el preoperatorio déficit visual que mejoró tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: 
intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

los cuales 19 eran microadenomas y 7 macroadenomas, se 
logró con la cirugía una tasa de remisión bioquímica glo-
bal del 81% (n=21); siendo la remisión para microadeno-
mas del 84% (n=16) y para macroadenomas del 71% (n=5) 
(graf. 4). Los pacientes sin remisión se encuentran bajo 
terapia multimodal.

En los pacientes con prolactinomas (n=21), de los 
cuales 9 fueron microadenomas y 12 macroadenomas, 
se logró con la cirugía una remisión bioquímica glo-
bal del 71% (n=15); siendo la remisión para microade-
nomas del 100% (n=9) y para macroadenomas del 50% 
(n=6) (graf. 5). Los 6 pacientes con hiperprolactinemia 

activa se encuentran en seguimiento bajo tratamien-
to multimodal. De estos, 4 pacientes presentaron un 
Knosp alto preoperatorio. 

Casos ilustrativos
Presentamos 15 casos ilustrativos que consideramos re-
presentativos de nuestra serie: 4 enfermos con macroade-
nomas no funcionantes (figs. 1 a 4); 2 pacientes con ma-
croadenomas con apoplejía (figs. 5 y 6); 4 enfermos con 
acromegalia (figs. 7 a 10); 3 pacientes con enfermedad 
de Cushing (figs. 11 a 13) y 2 enfermos con prolactino-
mas (figs. 14 y 15). El detalle de la presentación clínica de 
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Figura 5: Apoplejía hipofisaria hemorrágica en un hombre de 32 años. El paciente presentó cefalea y parálisis completa del III par. Tuvo restitutio ad integrum en el segui-
miento. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

cada paciente y su correspondiente evolución postopera-
toria se detalla en el epígrafe de cada ilustración. 

DISCUSIÓN 

Nuestros resultados en relación a la literatura mundial

Morbimortalidad
Los resultados obtenidos en esta serie respecto a al-
teraciones del medio interno (1,42% con diabetes in-
sípida persistente y 14,69% con alguna alteración 
del balance del sodio) y la mortalidad (0,47%, n=1); 

se asimilan a reportes previos de equipos referen-
tes.1,4,11,24,28,34,35,48

Mención aparte merece el análisis de la tasa de fístu-
la de LCR. Los autores consideramos fundamental tener 
un registro de la tasa intraoperatoria y postoperatoria de 
LCR. Consideramos que esta es la única forma de de-
mostrar la eficiencia real de una técnica para evitar fistula 
postoperatoria de LCR. 

En la presente serie se evidenció un 24,17% de fístula 
intraoperatoria de LCR y un 2,36% de postoperatoria. En 
estos últimos, el tratamiento con drenaje lumbar fue fa-
vorable y solo requirió resolución quirúrgica un paciente. 
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Figura 6: Apoplejía hipofisaria hemorrágica en un hombre de 55 años. El paciente presentó cefalea, déficit visual y parálisis completa del III par. Evolucionó favorablemente 
tras la cirugía, revirtiendo el cuadro. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

Este es un resultado favorable en relación a lo estudiado 
por Strickland et al.55

Finalmente, si bien no contamos con estudios oto-
rrinolaringológicos objetivos, cabe destacar que la 
mayoría de los pacientes de esta serie cursaron en el 
postoperatorio un cuadro compatible por relato de nor-
mo-función ventilatoria nasal. Esto se explica por la 
preservación de todas las estructuras nasales durante 
el abordaje microscópico endonasal, sin turbinectomía 
ni tallado de flaps. En esta dirección, el LINT junto al 
equipo de la Universidad Federico II de Nápoles, están 
desarrollando un abordaje endoscópico endonasal que 
respeta estos lineamientos: el Guanti Bianchi approach 

(I.E. abordaje de guante blanco).

Adenomas No Funcionantes
La French Endocrinology Society non-functioning pi-
tuitary adenoma work-group (i.e. grupo de trabajo en 
adenomas no funcionantes de la Sociedad de Endocri-
nología de Francia) sostiene que el tratamiento de los 
MNF, excepto en casos que este contraindicado o situa-
ciones especiales, es quirúrgico. Además enfatiza en que 
previamente a la cirugía, el paciente debe ser estudiado 
detalladamente desde el punto de vista endocrinológi-
co, radiológico y oftalmológico.41 Los autores hacemos 
idéntica consideración. 
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Figura 7: Acromegalia en mujer de 39 años. Con remisión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

En nuestra serie se objetivó una tasa de resección com-
pleta del 75%, resultado que se equipara a los obtenidos 
en los centros subespecializados en patología pituitaria 
que integran el TRANSSPHER study group (I.E. gru-
po de estudio para una resección extendida trans-esfe-
noidal).41 Recientemente este comité reportó tasas de re-
sección completa en cirugía microscópica de MNF del 
78,5%.41 Cabe destacar que en ambas series se registró 
una tasa similar de invasión del seno cavernoso (Knosp 
3-4); en la serie TRANSSPHER fue 16,4%41 y en el pre-
sente estudio fue 13,4%. 

Por otra parte, respecto a la función visual, los autores 
reportan un 94% de mejoría visual para los pacientes que 

presentaron déficit preoperatorio (n=88), resultado com-
parable a lo reportado en un estudio de la Universidad 
Federico II de Nápoles.25

Finalmente, respecto a la función endócrina postopera-
toria, el equipo de Erlagen reportó: 49,7% de mejoría, sin 
cambios 48,9% y deterioro 1,4%.50 Nuestro equipo está 
trabajando en conjunto con endocrinólogos para poder 
presentar resultados al respecto.

Acromegalia
En la literatura mundial las tasas de remisión bioquímica 
global en acromegalia van del 42 al 83%.4,11,28,30,32,33,37,39,42,5

0,52,53,56,58 Nosotros obtuvimos una tasa de remisión global 
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Figura 8: Acromegalia en mujer de 50 años. Con remisión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

del 75%, valor que se encuentra dentro del rango obteni-
do por centros internacionales especializados.

Nomikos et al. encontró una correlación significativa 
entre tamaño del adenoma y tasa de remisión: 75,3% en 
microadenomas, 48,6% en macroadenomas y 8,3% en gi-
gantes.49 Jane et al, en un estudio multicéntrico, describe 
una tasa de remisión del 100% para microadenomas, 61% 
para macroadenoma y 45,5% para los mayores a 2 cm.37 

En nuestra serie se logró la remisión en 95% de los micro-
adenomas y 61% de los macroadenomas, lo que se aseme-
ja a esto último.

Finalmente, cabe destacar que diversos estudios muti-
variados6,47,59 concluyen en que la invasión del seno ca-

vernoso es un predictor de no-remisión. En este sentido, 
el equipo de Erlagen demostró que las tasas de remi-
sión que obtuvieron del 72,2% en adenomas no-invasi-
vos, cayeron a un 21,6% en los invasores.49 En nuestra 
serie, en la totalidad de pacientes acromegálicos sin re-
misión (25%, n=13) se evidenció un Knosp alto. 

Enfermedad de Cushing
En una serie de 426 cirugías hipofisarias primarias en 
pacientes con enfermedad de Cushing, el Prof. Fahbul-
sh logró encontrar tumor durante la cirugía en un 86,6% 
(n=369) pacientes. En estos, se practicó una adenomecto-
mía selectiva, obteniendo una remisión global del 75,9% 
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Figura 9: Acromegalia en mujer de 54 años. Con remisión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

(n=280) pacientes.35 
Al evaluar las tasas de remisión en la misma serie, consi-

derando el tamaño tumoral se evidencia la misma fue: del 
77,9% para microadenomas y 59% en macroadenomas.35 

Prevedello et al. reportó una remisión global del 88,6% 
en pacientes en los que se identificó el tumor en el intrao-
peratorio y una remisión del 11,4% en los que no se en-
contró el tumor.51 

Gondim et al. publicaron una seria de 228 pacientes 
operados por vía baja, de los cuales 28 presentaron enfer-
medad de Cushing. De estos, se logró la remisión en un 
75% de los microadenomas y un 62,5% de los macroade-
nomas.34 

De todo lo antes dicho, se desprende que el tamaño tu-
moral y la identificación intraoperatoria son dos factores 
claves para lograr remisión luego de una primera cirugía.

En nuestra serie se alcanzó una tasa de remisión: global 
del 81%, para microadenomas del 84% y para macroade-
nomas del 71%. La tasa global y para microadenomas es 
equiparable a la publicada por equipos de referencia. La 
alta tasa de remisión en macroadenomas respecto a la lite-
ratura se explica por un sesgo estadístico (N reducido de 
pacientes con macroadenoma y enfermedad de Cushing). 

Prolactinomas
En el pasado se discutía “tratamiento médico versus 
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Figura 10: Acromegalia en mujer de 54 años. Se objetivo previo a la cirugía un componente significativo del tumor invadiendo el seno cavernoso derecho. No se logró remi-
sión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

cirugía”; actualmente el tratamiento con agonistas 
dopaminérgicos se constituye como la primera línea 
y las indicaciones quirúrgicas se limitan a situacio-
nes muy especif icas.9 Sin embargo, un grupo signif i-
cativo de pacientes f inalmente son intervenidos qui-
rúrgicamente por diversas causas (E.G. resistencia, 
intolerancia y reacciones adversas del tratamiento mé-
dico).36 De estos pacientes que son operados, analiza-
remos sus resultados.

Respecto a la tasa de remisión global, Jho et al. reporta-
ron un 71%.38 En cuanto a la tasa de remisión según el ta-
maño, en una compilación de series publicadas, la tasa de 

normalización de PRL fue de 83% en microprolactino-
mas57 y 45.1% en macroprolactinomas1. 

De lo antes expuesto, queda en evidencia que la cirugía 
ofrece excelentes resultados de tasa de normalización de 
prolactina en el caso de los microprolactinomas.9

Los pacientes con mayores chances de remisión son quie-
nes presentan: niveles de PRL menores a 200 µg/l, tumo-
res pequeños y amenorrea de corta duración. El hecho de 
tratarse de un macroadenoma disminuye cuantitativamen-
te las probabilidades de remisión; y el hecho de tener ex-
tensión al seno cavernoso prácticamente la anula.21

El equipo de Viena, sostiene que la localización del tu-
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Figura 11: Microadenoma en una mujer de 36 años con Enfermedad de Cushing. Con remisión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: 
RM postoperatoria.

mor respecto a la glándula pituitaria es un factor aso-
ciado a remisión en microprolactinomas. En un reciente 
estudio, reportan una tasa de remisión en los adenomas 
centrales a la glándula significativamente mayor a la de 
los adenomas laterales a la glándula (87% vs 45%).46

En la presente serie la tasa de remisión global fue del 
71%; mientras que la tasa de remisión según tamaño fue 
100% para microadenomas y 50% para macroadenomas. 
Estas cifras pueden homologarse a la de las publicaciones 
enunciadas en este apartado. La alta tasa de normaliza-
ción de la PRL obtenida en microprolactinomas se expli-
ca debido a que estos pacientes presentaron tumor central 

a la glándula y no lateralizado. 

Prevalencia de los adenomas pituitarios 
Los adenomas hipofisarios son una patología neuro-
quirúrgica frecuente en la población adulta. En los úl-
timos años se ha registrado un aumento de la prevalen-
cia de esta enfermedad a casi el cuádruple.26 Se estima 
que la prevalencia es de 77.6 casos/100.000 habitantes29, 
en comparación con los registros del 2001 en los que era 
de 25 casos/100.000 habitantes.27 Se cree que este incre-
mento se encuentra relacionado con un mayor diagnósti-
co, debido a la conformación de grupos multidisciplina-
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Figura 12: Microadenoma en una mujer de 26 años con Enfermedad de Cushing. Con remisión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: 
RM postoperatoria.

rios, y a un aumento de la prevalencia de la enfermedad 
per se, de la cual se desconoce la causa. Revisiones de la 
epidemiología de los distintos subtipos de adenomas pi-
tuitarios revelan una prevalencia de 6-10 casos/100.000 
habitantes de prolactinomas, 4-6 casos/100.000 habi-
tantes de somatotropinomas, 2-3 casos/100.000 habi-
tantes de corticotropinomas y 7-9 casos/100.000 habi-
tantes de adenomas no secretante.27,29

Constitución de un centro de referencia en patología 
pituitaria
Debido al aumento en la prevalencia de esta enfermedad 

junto a la complejidad que implica su correcto diagnósti-
co y tratamiento, se propone formar grupos multidiscipli-
narios especializados en el manejo de esta patología. Pi-
tuitary Society Expert Group on Pituitary Tumors (i.e. 
Sociedad de expertos en tumores pituitarios) publicó una 
guía detallada donde se encuentran las características que 
debe presentar un centro para considerarse de excelencia 
en el tratamiento de los tumores hipofisarios.20 En princi-
pio debe contar con un equipo multidisciplinario consti-
tuido por neurocirujanos expertos en cirugías hipofisarias 
por ambas vías (baja y alta) y neuroendocrinólogos. Este 
equipo central debe contar con la colaboración de espe-
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Figura 13: Macroadenoma en una mujer de 42 años con Enfermedad de Cushing. Con remisión bioquímica tras la cirugía. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: 
RM postoperatoria.

cialistas en otras áreas, como neuroradiología, neuropato-
logía, oncología, radioterapia, neurooftalmología, otorri-
nolaringología y enfermeros especializados en el cuidado 
de este tipo de pacientes. A su vez, el neurocirujano en-
cargado de la unidad debe contar con una especializa-
ción post básica en cirugía de tumores pituitarios realiza-
da en un centro especializado en el manejo y tratamiento 
de este tipo de lesiones, además de trabajar en una unidad 
que cuente con un número elevado de casos por año que 
le permita mantener un entrenamiento en el manejo de 
la patología y contribuir al incremento del conocimiento 
de esta enfermedad a través de trabajos de investigación y 
publicaciones.

Nuestro equipo cuenta con dichos requisitos y actual-
mente comienza una etapa donde podrá practicar técnica 
endoscópica17-19 y/o microscópica, dependiendo del caso a 
tratar. Además, contamos con el apoyo de otros especia-
listas de diversas áreas abocados al estudio de la patología 
pituitaria: endocrinólogos, anestesiólogos, anatomopató-
logos, imagenólogos, y enfermeros especializados. Consi-
deramos el aporte de todos ellos fundamental para obte-
ner los resultados presentados en este estudio.

Hacia una descentralización en el tratamiento de la pa-
tología pituitaria 
San Miguel de Tucumán es la quinta urbe más densamente 
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Figura 14: Prolactinoma en un hombre de 32 años. Sufrió un cuadro de apoplejía pituitaria durante su tratamiento con cabergolina. Fue intervenido quirúrgicamente, evolu-
cionando con normoprolactinemia. A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

poblada de nuestro país. Su área de influencia es aún ma-
yor; actualmente es un centro de referencia en patología pi-
tuitaria en el Noroeste Argentino. Un 32% (n=67) de los 
pacientes de la presente serie no vivían en Tucumán, siendo 
derivados desde diversas provincias vecinas.

Este hecho cobra relevancia si consideramos que San 
Miguel de Tucumán se sitúa a 1253 km de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, lugar donde se encuentran 
grandes centros de patología pituitaria.22 En este senti-
do, contar con un punto de referencia en el Noroeste del 
país es beneficioso para el paciente, el médico y el Es-
tado. El enfermo no debe recorrer grandes distancias, 

puede contar con la contención de sus allegados y enta-
bla una relación médico-paciente más sólida. El médi-
co neurocirujano cuenta con una mayor casuística, tra-
duciéndose en mejoras en su técnica y la posibilidad de 
contribuir a la producción científica. El Estado adopta 
una política sanitaria costo-efectiva para el sistema de 
salud, ya que evita la sobrecarga de pacientes en Buenos 
Aires y los costos asociados.

CONCLUSIÓN 

Los resultados en el tratamiento quirúrgico de los ade-
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Figura 15: Prolactinoma en una mujer de 19 años. Cursó con cuadro de resistencia a la cabergolina. Se decidió tratamiento quirúrgico y evolucionó con remisión bioquímica. 
A-B: RM preoperatoria; C-D: intraoperatorio; E-F: RM postoperatoria.

nomas hipofisarios de la presente serie son equiparables a 
los reportados por centros especializados internacionales. 
Debemos continuar fomentando la formación de equipos 
capaces de tratar esta patología en las distintas regiones 
de la Argentina. 

LIMITACIONES

Nuestra serie fue evaluada en forma retrospectiva con to-
das las imperfecciones inherentes a dicha metodología.
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COMENTARIO
Se analiza el resultado del tratamiento microquirúrgico de 211 pacientes operados en un centro del noroeste argentino.

Se trata de un trabajo bien escrito, en donde se demuestra que con una técnica depurada y con conocimiento anató-
mico, los resultados son tan buenos como en cualquier centro especializado del mundo, sin importar la técnica que se 
utilice.1-3

Con una tasa de remisión de la enfermedad del 75% para la acromegalia, un 81% para la enfermedad de Cushing y 
una mejoría en la campimetría del 94%, esto queda demostrado.

Cabe destacar también, que estos resultados funcionales y de descompresión se asocian también con un mayor índice 
de fistula intraoperatoria, este aspecto debe ser tomado en cuenta, ya que el dominio de las técnicas de reconstrucción 
con colgajos o grasa y diferentes productos de adhesión, permiten tener un índice real de fistulas muy inferior, como 
muestra este trabajo.

Para finalizar quizás sacaría del titulo en donde se realizan las cirugías, ya que este aspecto no influye en los resulta-
dos obtenidos, sino que estos, están en directa relación con el entrenamiento y capacidad del equipo quirúrgico.

Pablo Ajler
Hospital Italiano de Buenos Aires. C.A.B.A.
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COMENTARIO
El autor realiza un completo estudio estadístico, de gran valor para el especialista y con notable alcance epidemioló-
gico considerando el enorme relevo sanitario del Noroeste Argentino que implicó su realización. Su lectura transmite 
información que incluye complicaciones y estrategias para su resolución, conocimientos basados en la experiencia, de 
enorme utilidad para cualquier especialista que se enfrenta a esta patología. No es un aspecto menor que se desprende 
del artículo, la importancia de un correcto entrenamiento sostenido en el tiempo y la conformación de un equipo mul-
tidisciplinario especializado que optimice la atención y evolucion de los pacientes. 

Por último, cualquier equipo de salud moderno no puede ser ajeno a un concepto correctamente mencionado por el 
autor, una cuidada relación costo-efectividad es prioridad del estado y de cualquier entidad en salud, y un pilar para lo-
grar ese objetivo es desarrollar una medicina principalmente federal.

Tomás Funes
Sanatorio Anchorena, C.A.B.A.

COMENTARIO
El trabajo de Villalonga y Campero está muy bien realizado, presenta iconografía de calidad y muestra una experiencia 
importante en un corto período de tiempo y con resultados en todo comparables con los de centros de excelencia. Los au-
tores no utilizan técnica endoscópica, como es la tendencia actual en la mayoría de los centros especializados en cirugía 
hipofisaria; en un trabajo conjunto local y en otros de la literatura, no se ha podido demostrar que una técnica sea superior 
a la otra.1,5,6 Con ambas técnicas es posible realizar un abordaje que respete las estructuras endonasales; en algunos acce-
sos endoscópicos, muchas veces realizados por cirujanos ORL, me parece que existe una sobreutilización de turbinecto-
mías y colgajos naso-septales, los cuales deberían reservarse para casos especiales, como abordajes ampliados o extendi-
dos. Las complicaciones reportadas entran también dentro de lo hallado en series importantes de esta patología.3

La posición quirúrgica es la utilizada por Guiot4 y por su discípulo Basso en nuestro país, Campero realizó un ele-
gante aporte a la precisión anatómica de la misma con la descripción del punto esfeno-selar,2 en síntesis, se trata de co-
locar la vía de abordaje a la silla turca en el plano horizontal. Debe señalarse que, en el abordaje endoscópico, la posi-
ción es mucho más flexible debido al campo de visión mucho más amplio.

Durante gran parte del siglo pasado, el desarrollo de la neurocirugía en la Argentina se dio principalmente en las 
ciudades de Buenos Aires, Córdoba, Rosario, hacia donde se derivaba la mayor parte de la patología neuroquirúrgi-
ca compleja de las demás provincias, una excepción fue la de Tucumán, donde se desempeñaron muchos profesionales 
muy capaces, algunos de ellos formados en el exterior. En la actualidad, en la mayoría de las grandes ciudades del inte-
rior hay neurocirujanos capaces de resolver la patología más frecuente. Alvaro Campero es un neurocirujano tucumano 
quien realizó su residencia en el Hospital de Clínicas de Buenos Aires con el pionero de la cirugía hipofisaria en nues-
tro país, Profesor Basso, y su jefatura de residentes con quien suscribe. Se perfeccionó con Rothon en neuroanatomía 
quirúrgica en EEUU, publicando valiosos trabajos sobre el tema. Luego regresó a su provincia, donde desarrolló un 
centro neuroquirúrgico de referencia en el NOA y área de influencia. 

Felicito a los autores por este trabajo, y por el esfuerzo y la dedicación a la práctica neuroquirúrgica que el mismo demuestra.
Antonio Guillermo Carrizo

Hospital Italiano de Buenos Aires -Facultad de Medicina UBA. C.A.B.A.
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