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BMicro/macroadenomas

RISy, Luis Cos ;
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* 1889: Primera cirugia hipofisis Victor Horsley en via

*
Q‘O

* 1967 Jules Hardy: Abordaje Transnasal Transeptal, uso

ANTECEDENTES

transcrang

1907 Schl

hipofisis, |

1919 Cus Nl
transesfenoidal combinando el método de Schloffer, Hermann Schicffer (1868 - 1937)

mortalidad (5.6%).
1956 Gerald Guiot (1000 Qx) usando fluoroscopia.

Microscopio.

Williams Cushing (1869 - 1939

Prof. Dr. L. Costas



* 1980's

ANTECEDENTES

daiof. Dy. Lisarfdost M
continuad ﬁyéf‘d\ép QEARBNOLARINGOLOGO

Emplearon los telescopios en cirugia
nasosinusal.
* Finales 90's Sethi, Jho y Carrau, et al.

Describieron los AEE reseccion de
tumores hipofisarios y nasosinusales.

Prof. Dr. L. Costas



Abordaje de la hipofisis asistida por
video endoscopia

Microscopio vs. endoscopio

Ventaja Ventajas:

Vision e gianf. Damblic 8dnp6 tevision
Familiari CIRUJANO oYémgﬁ%ggrgg LOGO

Facilidad de la movilidad. B : o
Vision superior excelente

Desventajas: Opticas diametro pequefo

Vision lateral limitada. Minima alteracion del tejido adyacente
Vision superior limitada. Desventajas:

Pérdida de vision estereoscopica
Empanamiento del lente

Prof. Dr. L. Costas



Los limites tradicionales del abordaje
transesfenidal clasico se han
extendido en plano sagital (lamina
cribiforme, el clivus, union
craneoespinal, asi como espacio
supraselag) gronal (Lesiones
laterales @ OIt&, el seno cavernoso

y apex pe ) PI‘Of Dr. Luis Cos

- e N -
-

- -
- -
---------
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EVOLUCION DE LA CIRUGIA DE
HIPOFISIS EN EL PARAGUAY

1981-PRIMERA CIRUGIA TRANSESFENOIDAL EN
PARAGUAY(SUBLABIAL). IPS . DR MARIO FELTES

2003- ACCESO TRANSNASAL ENDOSCOPICA (ENT) Y RESECCION
VIA MICR

SNASAL A
H\WE&NPECPJ PEYNERVINEISLERIVADOS LUEGO

2012-INICI
CUATRO
EN LOS PUBLICOS.

HOSPITAL NACIONAL DE ITAGUA: 2017 FEBRERO 17 CASOS :
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL: APROX 20 A 25 CASOS POR ANO
HOSPITAL DE CLINICAS FCM : APROX 15 CASOS POR ANO
SECTOR PRIVADO : 10 CASOS POR ANO

Prof. Dr. L. Costas
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2004

o] | CURSO TEORICO PRATICO
{ DE ENDOSCOPIA NASM:'! s
| CIRURGIA MINIMAMENTE
§ INVASIVA DA BASE DO

| CRANIO iL

Prof. ﬁr. LlllS G
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Curso base de craneo, con Prof Aldo
stamm, Dr Gomez, dra Alarcon 2014

&

Prof. Dr
CIRUYANO O

Prof. Dr. L. Costas



Nourocirugia

NEUROCIRUGIA

www elsavisr.es/neurocirugis

Investigacion clinica

Abordaje endonasal endoscopico extendido a la base
de] cré Acta Otorrinolaringol Esp. 2012:63(5):339-347

Omar Lop

WWW rlpavlar seigtaming

CIRUGIA ENDOSCOPICA AVANZADA DE BASE DE CRANEO Y ESPACIOS
PARANASALES

e (Cirugia endoscopica de los tumores

yJo . < .
hipofisarios

Bartolomé Oliver Abadal* y Humbert Massegur Solencl®
*Servicio de Neurocirugia, Hospital Matua de Terrassa. Terrassa, Barcelona, Espafia
*Serviclo de Otorrinolaringologfa. Hospital de la Santa Creu | de Sant Pau. Barcelona. Espafia

Servic
Mospit

Recibh
Dispor
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Tumor en pituttania observado en resonancia magnetica

tumor: tamano -

(‘
Hiza€ion, Luls Costa
CIRUJANO OTORRIN®LARING QGO

‘) ?

74
7Y

contenido

invasion / extension
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‘ SELAR !

....
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\j/ T1 sagntal CON CONTRASTE | \
|
i
Wik

o2 R0 R REC 2B
Adenohlpéfsm HIPER T

Neurohipdfisis HIPéR

Se observa eI claro realce homogeneo de ila adenohapof StS y deI mfundnbulo |pof|sano tras
| } Iaadmlnlstramondecontrastelv]paramagnettco R E RRE A o R C AR C SR T AR

= Adenoh|p0f|SIs ISO | u
| [ Neurohlpof|3|s HIPER f | f HH

CENTRO QLORRINOGARINGQ@EOGICO

i EE I PR T 3 O T 2 O O 0 B S ”——;”m* FEE [ I R 1 O 5 O T I 2 I ”“—'“w *— ]
- ProfDi L Gostas




S\ ATOM|A BASICA DE LA REG|QN ~ MENINGES, SENO CAVERNOSO Y ARTERIA CAROTIDA

| | | SELAR | N NEERNA | | |

Prof. Dr. Luis;
CIRUJANO OTORR IO

5\

’ :
-
Coronal T sin contraste | | Coronal T1 con contraste
En los cortes coronales se visualiza de manera optima la trayecto | . (vacio de flujo).

i La secuencua con contraste i.v demuestra una fase tardla de adqunsmnon de |magenes con
H ~que circunda la ACI. | |

Vemos nuevamente el idéntico comportamiento en T1 de la adenohipdfisis (A) y del tallo hipofisario (T).
_ Las meninges también realzan tras la administracion del contrasteiv -~~~

Prof. Dr. L. Céostas
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Grado 0

@10 i micros

Grado 2

mizasﬁn local.
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nimagenologica
y-Vezzina

% Extesion Supraselar:

1 0 : Ninguna

= " JEnla Cisterna Supraselar.
| -1\ :Receso Anterior Del 3er
&’ ) o¥sniniculo

vé QARMm’m del 3er

~ Ventriculo.

®
o
rd

('—', -
ey
-

»4 Extension Paraselar.
: Intradural
: En Seno Cavernoso
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Evaluacion pre-operatoria:

LE DIJE MANDAME UNA
FOTO DETUS SENOS

o bt S N

' ARN
ME E""'“ ESTo Prof. Dr. L. Costas



“Evaluacion pre-operatoria: TAC

¥ El desarrollo de la tomografia computarizada,
esencial en el diagnostico de la patologia
NasO

B [den

Prof. Dr. L. Costas



PATOLOGIA SEPTAL

Dr. L
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Anatomia ETMOIDAL

Prof. Dr. L. Costas



2

h_-- Proisiyrals

A\



Evaluacion pre-operatoria
® TAC,

® Seno esfenoidal

ion
oifi Dr. | A
ClRUJANO ANYATRIRIINTATIN . UnlINFarfalWavVara

Pituitary giana

neu
tam
Inte
relaciones

Intracranial

Oculomotor nerve (IIl)
carotid artery

Trochlear nerve (IV)
Cavernous sinus
Abducent nerve (VI)

Temporal lobe = Ophthalmic nerve (V)

Intracavernous
carotid artery

Sphencifdre)t, D, L, Costaly



Conchal Presellar Sellar (including “postsellar”)
(%—Lang 23.8%—Lang 16.2%—Lang
3%—Congdon 28.0%—Congdon 07.0%—Congdon




Ethmoid
sinus

- _Maxillary
sinus

Prof. Dr. L. Costas



Noxe and Nasal Cavitien

Transcraneal pura.

Transeptoesfenoidal.

Tallo de la Pityltaria sma Optico

ndula Mipofisis
(Pituitaria)
\ g Arteria Carétida

B A E &=

Esfenoidal

Prof. Dr. L. Costas



Cirugia transesfonoidal

A A

040 24l (408

Sero safercézal

Yrof Do L, Costas



/- de Omas de N1POTISIS
B v |

@ Mayor volumen de
extension
(gigantes)....abordaje
transcraneal y valorar




Procedimiento

Prof. Dr. L. Costas
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nervio optico
carotida
silla turca

clivus
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Dr. Luis Costas
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Recostruccion :

Sin perdida LCR..surgiceI, espong ,mucosa ,tapon
Con perdida LCR..

ISMo anterior + mucosa cornete con cartllag

£ NSF L uis Costas‘* e J

septal, tap

: NSF ,mas lo anterior

NASO SEPTAL FLAP (NSF), en fistulas y
pcientes con riezgo (obesos,
diabeticos, CPAP) = |

Prof. Dr. L. Costas



Complicacioqes |

® Perd|do Adicional de las Funcnohes
Hormonales

Nouse@s Vomitos ‘ L

——
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B Manejo en equipo, entrenamiento y
actualizaciones continuas

M Pri
sint

rnativa en patologia hipofisiaria

Prof. Dr. Luis Costas
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Resultados Inmediatos

B Bien

B Gran avance en el manejo gx de los
tumores de base de craneo

Prof. Dr. L. Costas
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