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El abordaje transesfenoidal endoscdpico endonasal (ATEE) a la hipdfisis esta reemplazando cada vez
mas a la popular microcirugia transeptal y sublabial transesfenoidal.

Indicaciones

Adenoma de hipdfisis, se consigue una buena tasa de reseccion macroscopica 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 visualizacién e iluminacion del campo operatorio.
Sin embargo, aun no se han realizado estudios aleatorios comparativos.

Los neurocirujanos que realizan cirugia endoscopica se enfrentan a las variaciones anatémicas de la
nariz, lo cual es razén suficiente para operar en colaboracién con un otorrinolaringélogo (van Lindert
2010).

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

Incluso en pacientes pediatricos (Tarapore y col., 2011), y mayores de 80 afios, es un buena opcion
(Hasegawa y col., 2011).

Sin embargo, la técnica no estad exenta de limitaciones:

Las fosas nasales pequefas pueden interferir con la introduccién del endoscopio a menos que se
realize una turbinectomia o etmoidectomia.

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

Limitaciones

Una de las mayores limitaciones de la cirugia endoscépica endonasal es la reparacién de defectos
osteodurales.

El tamafio, la localizacién del defecto y la presencia de un alto flujo de LCR son los principales
determinantes de las opciones de reconstruccion.

La transferencia de tejido sigue siendo el pilar para la reconstruccion de los defectos mas pequenos.
Sin embargo, los colgajos locales vascularizados y los flaps nasoseptales, en particular, desempefian
ahora un papel fundamental en la reconstruccion de grandes defectos. Estos flaps han reducido
significativamente la morbilidad y el riesgo de fistulas de liquido cefalorraquideo (Van Zele y Bachert,
2011).
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