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El abordaje transesfenoidal endoscópico endonasal (ATEE) a la hipófisis está reemplazando cada vez
más a la popular microcirugía transeptal y sublabial transesfenoidal.

Indicaciones

Adenoma de hipófisis, se consigue una buena tasa de resección macroscópica total del tumor y se
asocia con una baja tasa de complicaciones (De Witte y col., 2011).

Meningioma de T.sellae (Liu y col., 2011).

Permite mejor visualización e iluminación del campo operatorio.

Sin embargo, aún no se han realizado estudios aleatorios comparativos.

Los neurocirujanos que realizan cirugía endoscópica se enfrentan a las variaciones anatómicas de la
nariz, lo cual es razón suficiente para operar en colaboración con un otorrinolaringólogo (van Lindert
2010).

La extension supraselar e invasión del seno cavernoso puede requerir un procedimiento extendido
(Santos, 2011).

Incluso en pacientes pediátricos (Tarapore y col., 2011), y mayores de 80 años, es un buena opción
(Hasegawa y col., 2011).

Sin embargo, la técnica no está exenta de limitaciones:

Las fosas nasales pequeñas pueden interferir con la introducción del endoscopio a menos que se
realize una turbinectomía o etmoidectomía.

Aumentan la probabilidad de complicaciones postoperatorias rinológicas como el sindrome de la nariz
vacía (Tarapore y col., 2011).

Limitaciones

Una de las mayores limitaciones de la cirugía endoscópica endonasal es la reparación de defectos
osteodurales.

El tamaño, la localización del defecto y la presencia de un alto flujo de LCR son los principales
determinantes de las opciones de reconstrucción.

La transferencia de tejido sigue siendo el pilar para la reconstrucción de los defectos más pequeños.
Sin embargo, los colgajos locales vascularizados y los flaps nasoseptales, en particular, desempeñan
ahora un papel fundamental en la reconstrucción de grandes defectos. Estos flaps han reducido
significativamente la morbilidad y el riesgo de fístulas de líquido cefalorraquídeo (Van Zele y Bachert,
2011).
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