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RESUMEN

Introduccidn: Los meningiomas del tubérculo selar representan de 5 % a 10 % de todos los
meningiomas; el principal objetivo del tratamiento es la descompresion del aparato ptico
y demas estructuras neurovasculares de la region selar. Objetivo: Caracterizar el comporta-
miento de esta entidad en nuestro centro en cuanto a los aspectos clinicos, imagenolégicos,
terapéuticos y evolutivos. Método: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo tipo cohor-
te en el periodo comprendido entre enero del 2010 a diciembre del 2019. En todos los casos
se realizd un abordaje endonasal endoscopico extendido transplanum-transtubérculo como
método de tratamiento quirdrgico. Resultados: La muestra quedé conformada por 31 pa-
cientes, 23 femeninos y 8 masculinos, con una edad promedio de 57 afios. Las alteraciones
clinicas mas frecuentes fueron los disturbios visuales asimétricos y la cefalea. Predominaron
los meningiomas grado | del tipo meningotelial. Se logré un Simpson grado | en el 77 % de
los casos, el 39 % de los pacientes mejoraron el Karnofsky (KPS) con un tiempo libre de la
enfermedad a los 5 afios de un 93 % y a los 10 afios de un 90 %. Existieron escasas complica-
ciones y un fallecido que presentd un infarto cerebral extenso. Conclusiones: El abordaje en-
donasal endoscopico extendido transplanum-transtubérculo es una técnica efectiva y segura
para pacientes con meningiomas del tubérculo selar que requieren tratamiento quirdrgico.
Como técnica quirdrgica es una opcion valida y en pleno desarrollo que debe formar parte de
la indumentaria del neurocirujano contemporaneo.

Tuberculum sellae meningiomas. Reflections on the endos-
copic endonasal approach

ABSTRACT

Introduction: Tuberculum sellae meningiomas account for 5%-10% of all intracranial menin-
giomas, but the main goal of the treatment is to decompress the optic apparatus. Objective:
The objective of our work is to characterize the behavior of this entity in our hospital based




on its clinical, radiological, therapeutical and evolutionary aspects. Methods: We conducted
a retrospective descriptive study of the period from January 2010 to December 2019. The
surgical approach utilized on all patients was an endoscopic endonasal one, which extended
to the transplanum-transtuberculum. Results: Our sample was made up of 31 patients, 23
women and 8 men, with an average age of 57 years. The most frequent clinical alterations
were asymmetrical visual disturbances and headaches. The predominant meningiomas were
grade | ones, meningothelial type. We achieved a Simpson grade | resection in 77 % of the ca-
ses; 39 % of those cases improved their Karnofsky scale grading, with a disease-free lapse of
5yearsin 93 % of the cases and 10 years in 90 % of them. There existed scarce complications
including one death due to an extensive cerebral infarction. Conclusion: The extended endo-
nasal endoscopic transplanum —transtuberculum approach is an effective and safe technique
for patients with tuberculum sellae meningiomas requiring surgical treatment. It is valid as a
surgical technique and in full development; it should be included in the skill set of the contem-
porary neurosurgeon.

INTRODUCCION Tanto los abordajes microquirdrgicos transcraneales
como los abordajes endonasales endoscépicos muestran un
notable resultado en estos pacientes incrementando su efi-
cacia y reduciendo su morbimortalidad © 9. La revolucién de
la cirugia endonasal endoscopica ha traido consigo una serie
de ventajas reflejadas sobre todo por el abordaje dirigido a la
base tumoral sin necesidad de retraccion cerebral, la tempra-
na devascularizacion del tumor, menor manipulacién sobre el
nervio optico y una mejor visualizacion de la porcion medial
del canal éptico ?.Se han utilizado con buenos resultados en
el momento de guiar la cirugia tinciones como el verde de in-
docianina limitando en gran medida los bordes de la lesion
logrando una reseccion maxima segura ©.

La supervivencia libre de enfermedad esta en dependen-
cia del diagndstico precoz, el grado de reseccion de la lesiony
el tipo histoldgico de la misma. Las complicaciones postqui-
rdrgicas mas comunes son la fistula del liquido cefalorraqui-
deo, la anosmia, el empeoramiento de los trastornos visua-
les y las hemorragias profusas intracraneales ©. El objetivo
de este estudio fue caracterizar una serie de pacientes con
meningiomas del tubérculo selar en cuanto a los aspectos
clinicos, imagenoldgicos, terapéuticos y evolutivos tratados
quirdrgicamente por abordaje endonasal endoscopico exten-
dido transplano-transtubérculo en el Hospital Universitario
Hermanos Ameijeiras.

Los meningiomas del tubérculo selar no representan una
topografia frecuente. Ellos se originan de la aracnoides que
recubre al tubérculo selar, plano esfenoidal y surco quiasmati-
co. Representan del 5 % al 10 % de los meningiomas intracra-
neales, son mas frecuentes entre la 5ta y 6ta década de vida.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes estan dadas por
los disturbios visuales, seguido de cefalea, vértigos y dolor re-
troocular; ademas se han observado paralisis del sexto par
craneal y trastornos endocrinos metabdlicos como es el pan-
hipopituitarismo y la diabetes insipida. La duracién preope-
ratoria de la afeccion visual tiene una fuerte relacion con el
prondéstico del mismo; siendo asi el diagndstico temprano se
considera un pilar importante en el proceso de tratamiento de
los enfermos .

Se presentan como una lesiéon expansiva con base de
implantacion a nivel del tubérculo selar cabalgando sobre
el mismo, con bordes bien definidos tanto en la tomografia
axial computarizada (TAC) como en la imagen de resonancia
magnética (IRM), captando contraste de forma homogénea,
observandose en el T1 isointenso y en el T2 hiperintenso,
presentando calcificaciones en su interior, extendiéndose su-
periormente y con frecuencia a la base craneal anterior pro-
duciendo elevacion y compresion del hipotalamo y el [6bulo
frontal en su cara inferomedial respectivamente. Ademas,
comprime la pared anterior del tercer ventriculo, region selary z
canal dptico, este ultimo de forma asimétrica y casi siempre METODOS
unilateral resultando en una compresion severa del mismo. El Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo tipo cohor-
encarcelamiento de la cardtida interna que se expone en las  t€ en el periodo comprendido entre enero del 2010 a diciem-
imagenes determina en gran medida el grado de reseccion de  bre del 2019. En todos los casos se realizé un abordaje en-
este tumor conjuntamente con la presencia de borramiento donasal endoscopico extendido transplanum-transtubérculo
de la interfase del tumor con el cerebro @4 como método de tratamiento quirdrgico.

Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 11, No. 2 (2021): mayo-agosto
ISSN 2304-0106 | RNPS 2308




RESULTADOS

En el periodo de 2010 al 2019 fueron intervenidos en
nuestro servicio 31 pacientes con Diagndstico de meningio-
ma del tubérculo selar.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demografi-
cas y clinicas de los enfermos, asi como la histologia y ca-
racteristicas del tumor en la serie estudiada. Las edades os-
cilaron entre 37 afios y 67 afios (media 57 afios) de ellos 23
mujeres y 8 hombres. En cuanto a la presentacion clinica los
trastornos visuales se observaron en un 93 % de los casos y
de estos el 77 % presentaron trastornos visuales asimétricos
con mas de 6 meses de evolucion en el momento del diagnds-
tico; seguido de la cefalea en un 90 % y los trastornos endo-
crinos se observaron en el 6 % de los enfermos; predomino el
meningioma grado | segun la clasificacion de la OMS en el 90
% de los tumores estudiados.

En relacion a las caracteristicas imagenoldgicas el 84 %
de los pacientes presentaron tumores con un didametro mayor
alos 177mm’, la invasion unilateral al canal éptico se eviden-
cio en el 64 % y estuvo presente el encarcelamiento arterial en
el 30 % de los casos, la interfaz del tumor-tejido cerebral fue
clara en el 81 % de los pacientes (Figura 1).

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los casos
segun el grado de reseccion tumoral, el estado visual poso-
peratorio, el estado neurofuncional segun la escala de Kar-

Fig. 1. Abordaje endonasal transesfenoidal extendido trans-
planum-transtubérculo. A y B) Imédgenes preoperatorias, se
aprecia lesiéon tumoral Hiperintensa en T2 que cabalga en
el tubérculo selar elevando el complejo vascular anterior y
el quiasma optico, ademas de la compresién sobre la cara
inferior del I6bulo frontal. C y D) Visualizacién endoscopica
durante la microdiseccion del complejo vascular con sus
perforantes y del aparato visual en su porcién optico-quias-
matico desde una perspectiva anteroinferior. E y F) Image-
nes postoperatorias, se evidencia gran reseccion tumoral
con descompresion del I6bulo frontal y del sistema visual.

nofsky preoperatoria y postoperatoria, las complicaciones, la
recurrencia y el tiempo de aparicion. Todos los pacientes se
trataron quirdrgicamente a través de un abordaje endonasal
endoscopico extendido transplanum-transtubérculo (Figura
1) lograndose un Simpson grado | en el 77 % de los pacien-
tes, la funcion visual postoperatoria mejord en un 61 % vy el
39 % de los pacientes mejoraron su estado neurofuncional
segun la escala de Karnofsky. En un seguimiento de los 10
afios hasta el cohorte se observo el 6 % de recurrencia El 84 %
de los casos no tuvieron complicaciones; se presentaron dos
pacientes con fistula del liquido cefalorraquideo, 1 de ellos
por hidrocefalia y en otro enfermo se presentd una epistaxis
postquirdrgica. Tuvimos un paciente fallecido producto de un
infarto cerebral extenso secundario a vasoespasmo de las ar-
terias cerebrales anteriores y fallecié a los 10 dias de operado.
En el 90 % de los pacientes presentaron una evaluacién nor-
mal en la funcion cognitiva global posoperatoria evaluada con
el Test Cognitivo de Montreal (MoCA).

En la Tabla 3 se aprecia una mejoria significativa en el
estatus neurofuncional después de la intervencién quirdrgica
(p=0,001). El 80% de los pacientes con KPS preoperatorio de
80 puntos aumentaron a 90 puntos. El 62,5% de los casos con
KPS preoperatorio de 90 puntos incrementaron a 100 puntos y
el 100% de los pacientes con KPS de 100 puntos en el preope-
ratorio se mantuvieron igual después de la cirugia.
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Tablal. Distribucion de pacientes con meningiomas del tubér-
culo selar en el periodo comprendido (2010-2019) n=31

Variable Numero Porcentaje
Edad

<50 9 29 %

>50 22 71%
Sexo

Masculino 8 26 %

Femenino 23 74 %
Presentacion clinica

Trastornos visuales campimétricos 29 93 %

Cefalea 28 90 %

Trastornos endocrinos 2 6 %
Trastorno visual campimétrico

Simétricos 8 23 %

Asimétricos 24 77 %
Fecha de inicio de los sintomas visuales

< 6 meses 12 39%

> 6 meses 19 61 %
Grado histolégico segin la OMS

Grado | 28 90 %

Grado Il 2 6 %

Grado IlI 1 3%
Diametro maximo(mm)

<17 5 16 %

>17 26 84 %
Invasion del canal 6ptico

Sin invasion 2 6 %

Con invasion unilateral 20 64 %

Con invasion bilateral 9 30%
Encarcelamiento arterial

Presente 9 30 %

Ausente 22 71 %
Interfaz del tumor cerebral

Clara 25 81 %

No clara 6 19%

En la Figura 2 se realiza un analisis multivariado de varia-
bles clinicas, imagenoldgicas e indice de recidiva, apreciando-
se en la dimension 1 una correlacion entre las variables clini-
cas cefalea y trastornos visuales campimétricos asimétricos
con la variable imagenoldgica cabalga sobre el tubérculo se-
lar. Se aprecia una relacion entre la variable imagenoldgica en-
carcelamiento arterial y recidiva tumoral, no apreciandose re-
lacién de la diabetes insipida con otras variables estudiadas.

Los meningiomas son tumores de lento crecimiento y
los que crecen en el tubérculo selar representan una variedad
poco comun.

El tratamiento de eleccion es el quirdrgico, donde se mues-
tra una notable similitud tanto en los abordajes microquirdrgi-

Tabla 2. Muestra la distribucién de los casos segun grado de re-
seccién, funcidn visual, estado neurofuncional complicaciones,
la recurrencia y el tiempo de aparicion

Variable Numero Porcentaje
Grado de reseccién segin Simpson
Grado 0 - -
Grado 1 25 80 %
Grado 2 6 19%
Grado 3 - -
Grado 4 - -
Grado 5 - -
Funcidn visual posoperatoria
Mejor 21 67 %
Igual 9 30%
Peor 1 3%
Complicaciones
Fistulas 2 6 %
Hidrocefalia 1 3%
Infarto cerebral 1 3%
Epistaxis posquirurgica 1 3%
Recidivas
Si 3 10 %
No 28 90 %
Tiempo libre de la enfermedad
5 afos 29 93 %
10 anos 28 90 %
MoCA posoperatorio
Normal (30-24 puntos) 28 90 %
Leve (23 -19 puntos) 1 3%
Moderado (18-15 puntos) 1 3%
Severo (< 15 puntos) 1 3%

MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

cos transcraneales y los abordajes endonasales endoscopicos
por lo que han sido dianas de multiples estudios comparativos
encontrandose pequefias diferencias entre ellos© 7).

En esta serie la edad promedio fue de 57 afios predo-
minando los casos entre la sexta y séptima década de vida
lo cual coincide con los estudios de Khallaf @, Engelhardt®,
Giordano ® y sus respectivos colaboradores. En las series
de caso mostrada por Daisuke Kuga ® de 20 pacientes hay
un franco predominio del sexo femenino igual que en la de-
Khallaf ™ lo cual coincide con nuestra serie. La descripcion
sistematica de la presentacion clinica de los meningiomas
del tubérculo selar es escasa, lo cual esta dado por el lento
crecimiento de la lesion y el tipo histoldgico que predoming;
en muchas ocasiones para los pacientes transcurren afios
de manera asintomatica comenzando la sintomatologia por
cefalea o disturbios visuales que en la mayoria de los casos
cursan de forma asimétrica’. Otras series de casos reportan
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sintomas como mareos, dolor retroocular e insuficiencia hi-
pofisaria anterior -9,

Nuestros resultados muestran similitud en cuanto a los
sintomas, predominando la cefalea retroocular que se presen-
té en el 90 % de nuestros enfermos y los trastornos visuales
campimétricos que se observaron en un 93 % de los casos,
destacandose la forma asimétrica de dichos trastornos visua-
les en el 77 % de estos. Esta presentacion de los trastornos
visuales campimétricos de forma asimétrica presentada en
nuestra serie, asi como en otros estudios’ refleja que el eje de
crecimiento de esta lesién tiene afinidad por invadir un canal
6ptico siendo la compresion mantenida por largo tiempo un
factor de mal prondstico debido a la desmielinizacion por obli-
teracion de los vasos adyacentes que irrigan al nervio éptico
produciendo el compromiso irreversible de su funcion.

En nuestra serie al igual que en otros reportes ®¥ en la
tomografia axial computadorizada (TAC) asi como en la ima-
gen de resonancia magnética (IMR) el 100 % de los enfermos
presentd una imagen de lesién tumoral que cabalga sobre el
tubérculo selar; mostrandose hiperdensa con bordes bien de-
finidos en la tomografia axial computarizada (TAC) e isointen-
saenel T1 e hiperintensa en el T2 de la imagen de resonancia
magnética (IRM), en ambos estudios captando contraste de
forma homogénea y en algunos casos se observaron calcifi-
caciones en su interior.

Somos del criterio que en el arte de la medicina el juicio
clinico y el ejercicio del diagnostico diferencial son esencia-
les para obtener un diagnostico certero y asi encaminarnos
a un tratamiento quirdrgico acertado. Teniendo en cuenta
esto, es de destacar que observamos un elevado por ciento
de la cefalea retroocular (90 %) y los trastornos visuales cam-
pimétricos asimétricos (77 %) como formas de presentacion
clinica, asi como la presencia de imagen tumoral que cabal-
ga sobre el tubérculo selar en los estudios imagenoldgicos
(100 %) lo cual identificamos como una triada diagnostica de
presentacion (clinica e imagenoldgica) tipica en los pacientes
con meningiomas del tubérculo selar (Figura 2). En las multi-

ples series revisadas (%19 existe una mejoria notable de los
trastornos visuales cuando se realiza un abordaje endonasal
endoscoépico en comparacion con el transcraneal lo que se
encuentra en correspondencia con nuestra serie reflejado en
el 61 % de los pacientes con mejoria visual. Entre los factores
de mal prondstico podemos encontrar el tamafio de la lesion,
el grado histologico, el encarcelamiento arterial y la pérdida
de la interfaz tumor tejido sano ®. Tanto la pérdida de san-
gre transoperatoria, como el tiempo quirdrgico y la estadia
hospitalaria han disminuido con el tiempo y con el perfeccio-
namiento de las técnicas; pero no se encuentran diferencias
alarmantes entre ambos abordajes ©. En las series revisadas
(16.7.910) se describe que con el abordaje endonasal endoscé-
pico se pueden presentar complicaciones como las fistulas
del liquido cefalorraquideo, trastornos olfatorios y limitacion
de la reseccion cuando existe encarcelamiento mayor de 180°
a la arteria cardtida interna en comparacion con el abordaje
transcraneal.

Al respecto somos del criterio que la presentacién de fis-
tulas de liquido cefalorraquideo y los trastornos de la olfac-
cion estan en relacion con la experiencia del equipo quirdrgico
pues desde el surgimiento del colgajo nasoseptal de Hadad
y Bassagastegui 1" como método afiadido al cierre multica-
pas de la base craneal descrito por Kassam(? la incidencia
de fistulas de liquido cefalorraquideo en la cirugia endonasal
endoscopica ha descendido drasticamente; al igual que los
trastornos de la olfaccioén los cuales estan en intima relacién
con la diseccion y preparacion de la cavidad nasal como co-
rredor quirdrgico ).

Otro aspecto a tener en cuenta es el tamafio del tumor
y su relacion con estructuras como el tercer ventriculo pues
en grandes tumoraciones donde la diseccion quirdrgica im-
plica la formacion de una comunicacion cisterno-ventricular
amplia la posibilidad de hidrocefalia y la fistula de liquido cefa-
lorraquideo consecuente estan presentes por lo que se hace
necesario un estricto monitoreo posoperatorio en funcién de
resolver la hidrocefalia de manera inmediata. En nuestro cen-

Tabla 3. Comportamiento del Estatus Neurofuncional de Karnofsky perioperatorio

KPS Preoperatorio KPS Posoperatorio

Valor 0 % 90
80 1 20 4
90 0 0,0

100 0 0,0 0
Total 1 3,2 10

KPS (Karnofsky Performance Status)

%
80
37,5

32,3

p
100 % total %
0 0 5 100
10 62,5 16 100
0,001
10 100 10 100
20 64,5 31 100
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Fig. 2. Analisis multivariado de correspondencias multiples del estatus clinico, localizacidn, encarcelamiento arterial e indice de recidiva.

tro se atesora una caustica importante de lesiones de base
de craneo 378 incluyendo meningiomas del tubérculo selar
operados todos por via endonasal endoscopica lo que nos
ha permitido obtener experiencia, mejorar y refinar la técnica
quirdrgicay consigo disminuir la incidencia de trastornos olfa-
torios respetando la mucosa nasal en su porcion superior asi
como la incidencia de fistulas de liquido cefalorraquideo con
el perfeccionamiento de los métodos de reparacion de la base
craneal siendo el colgajo nasoseptal de Hadad y Bassagaste-
gui (el que utilizamos de manera rutinaria.

Es de destacar que el colgajo nasoseptal de Hadad y Bas-
sagastegui " |o realizamos de manera modificada pues lo
concebimos con una base lateral e inferior mas ancha desde
el arco coanal y colocado en el defecto dseo luego de la grasa
y fascia lata lo cual ha sido determinante en los resultados
alcanzados (7. El encarcelamiento de las estructuras vascu-
lares ya sea la arteria cardtida interna o las arterias cerebrales
anteriores entrafian una gran complejidad y riesgo tanto para
la cirugia transcraneal microquirdrgica como para la cirugia
endonasal endoscépica ensombreciendo para ambos méto-
dos quirurgicos las posibilidades de realizar una exéresis total
de la lesidn sin complicaciones.

En nuestra serie los 2 casos que presentaron recidivas
tumorales fueron pacientes con encarcelamiento total de la
arteria carotida interna por el tumor y no se apreciaba clara la
interfaz tumor tejido sano quedando restos de la lesion.

En nuestra serie el 84 % de los casos no tuvieron com-
plicaciones. Se presentaron dos pacientes con fistula del
liquido cefalorraquideo, en uno de ellos la fistula fue por

hidrocefalia pues presentaba una gran tumoracion y en el
proceso de diseccion del tumor se abrid el piso del tercer
ventriculo creandose una comunicacion cisterno-ventricular
que motivo derivacién ventriculo peritoneal con resolucion
inmediata de la fistula y en el otro caso fue por corrimiento
del colgajo naso-septal. Otro enfermo presenté una epista-
Xis postquirdrgica. Tuvimos un paciente fallecido producto
de un vasoespasmo de las arterias cerebrales anteriores las
cuales estaban parcialmente encarceladas en la tumoracion
y demando un trabajo de diseccion vascular azaroso evolu-
cionando a la isquemia e infarto cerebral y fallecié a los 10
dias de operado.

En la revision realizada utilizando los motores de bus-
gueda Medline Plus, Pubmed, Revista Panamericana de Sa-
lud Publica, Latindex, Medigraphic, Scielo y no encontramos
estudios que hagan referencia a los hallazgos de la evalua-
cion del funcionamiento cognitivo global antes y después de
realizar una cirugia transcraneal microquirdrgica y una cirugia
endonasal endoscdpica, no obstante, somos del criterio que
esta Ultima al realizarse por orificios naturales y dirigirse di-
rectamente hacia la lesion en la base craneal sin necesidad
de desplazamiento cerebral se aventaja y muestra mayores
beneficios por su inocuidad en este sentido ademas de su
versatilidad en servicios con experiencia; apoyado también en
el MoCA posoperatorio donde refleja que el 90 % presenta un
funcionamiento cognitivo global normal. En nuestra se apre-
cia una mejoria significativa en el estatus neurofuncional de
Karnofsky después de la intervencion quirdrgica (p = 0,001) lo
cual coincide con las series revisadas. 7
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Conclusiones

Se evidencio una triada en el diagndstico de los pacientes
con meningiomas del tubérculo selar (triada de Arbolay-Or-
tiz): cefaleas, trastornos visuales campimétricos asimétricos
e imagen tumoral que cabalga sobre el tubérculo selar, la cual
estuvo presente en la mayoria de los pacientes.

El abordaje endonasal endoscopico extendido transpla-
num-transtubérculo representa una opcion de indudables
beneficios para el paciente, es una técnica efectiva y segu-
ra para pacientes con meningiomas del tubérculo selar que
requieren tratamiento quirdrgico. Como técnica quirdrgica
es una opcion valida, prometedora y en pleno desarrollo que
debe formar parte de la indumentaria del neurocirujano con-
temporaneo.
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