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INTRODUCCION

Los adenomas de hipdfisis son tumores generalmente benignos de la glandula hipofisaria. Representan
aproximadamente el 10% de todas las neoplasias intracraneales primarias, detrds de los gliomas y
meningiomas. Se caracterizan por la secrecién inadecuada de hormonas hipofisarias y por déficits del campo
visual. El tratamiento de eleccion para la mayoria de estos tumores es la intervenciéon quirdrgica por via
transesfenoidal. Es una técnica segura y efectiva, pero también comporta riesgo de complicaciones. A los
pacientes intervenidos mediante esta técnica en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, se les personalizd el
plan de cuidados enfermeros mediante el aplicativo informatico Gacela Care, con el objetivo de poder
detectar precozmente las posibles complicaciones postquirdrgicas.

Clasificaciéon de los adenomas de hipdfisis

Se clasifican:
Segun su tamafo en microadenomas, menores de 1 cm y macroadenomas, mayores de 1 cm.
Segun la secrecion hormonal: funcionantes, que segregan hormonas, y no funcionantes, que no
segregan hormonas.

Manifestaciones clinicas
Trastornos neuroldgicos y oftalmoldgicos, debidos a la compresion o invasidn de estructuras adyacentes,
como el nervio Optico y nervios localizados al lado de la hipdfisis.
Trastornos endocrinos, provocados por deficiencia o exceso en la produccion de hormonas de la hipdfisis.

Los signos y sintomas mas frecuentes son: alteraciones visuales: hemianopsia bitemporal, atrofia dptica;
cefalea y alteraciones hormonales: amenorrea-galactorrea, pérdida de la libido, impotencia, acromegalia o
sindrome de Cushing y con menor frecuencia, presentan trastornos de pares craneales (III, 1V, VI).
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¢En qué consiste la cirugia por via transesfenoidal del adenoma hipofisario? Clwgla Kansestencidel

Es una técnica quirdrgica (Fig.1) que consiste en la introduccién de un

endoscopio a través del orificio natural de la nariz hasta acceder a la base L

del craneo, procediendo a la extirpacion del tumor sin efectuar ninguna v

incision en la cara, boca o craneo, aspecto que favorece la autoimagen del B 2 AN
paciente. Actualmente, mas del 95% de los tumores hipofisarios se abordan “”‘““’;}_4 » i
por via transesfenoidal. Esta técnica proporciona la ruta mas corta a la lesion 2 M }

y confiere un traumatismo minimo a las estructuras circundantes. En
ocasiones es necesario extraer una pequefia porcion de grasa del abdomen
para colocarla en el espacio vacio que queda tras extirpar el tumor con el
objetivo de prevenir complicaciones.

OBJETIVOS

Personalizar el plan de cuidados de enfermeria en los pacientes que han sido intervenidos de adenoma de
hipdfisis por via transesfenoidal y que estan ingresados en la Unidad de Neurocirugia, para detectar de
forma precoz las posibles complicaciones postquirlrgicas.

Identificar las complicaciones postquirdrgicas mas prevalentes.

MATERIAL Y METODOS

Para la personalizacion de los cuidados enfermeros a los pacientes
intervenidos de adenoma de hipdfisis por via transesfenoidal, se utilizd el
aplicativo informatico Gacela Care (Fig.2). Las primeras 24 horas después de
la intervencion, el paciente permanecera en el Servicio de Reanimacion
donde se le realizard un seguimiento mas estricto, posteriormente ingresara - , :
en la Unidad de Neurocirugia, donde tras la valoracién inicial de las 14 s hemons aisin- Personsined
necesidades de Virginia Henderson se individualizaran estos cuidados,
adaptandolos a las particularidades de cada paciente.

B g/ CorpaTrasseriensidal £)- Perscoaltra]

La ejecucion de todas las intervenciones y actividades de enfermeria
planificadas va a ser determinante para poder detectar las principales
complicaciones:

DIABETES INSIPIDA: consiste en la alteracién de la retencion renal de agua como consecuencia de una
deficiencia de la hormona antidiurética (ADH). Los sintomas clasicos son polidipsia, poliuria y orina diluida.
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Intervenciones de enfermeria (Fig.3):
Prevenir la deshidratacion mediante una adecuada ingesta de liquidos.
Control de la ingesta liquida.
Balance hidrico: si diuresis
> 1.500 cc en 12 horas, administracion de vasopresina por via subcutanea, segun pauta médica.

B [ IR Riscde sindrome d'nadequada secrecio de s hormona anfdiurics -

V] & Conto. i - Personalize
V] & Contol.ingesta iquida- Personcliza
v 3 Balang hidnc- Personalitza

FISTULA DE LCR (RINORREA): salida de LCR por las fosas nasales, con riesgo de meningitis.
Intervenciones de enfermeria (Fig.4):

Control del apdsito nasal.

Educacion sanitaria al paciente sobre: presencia de sabor salado al tragar saliva.

No sonarse; toser y estornudar con la boca abierta,

evitar esfuerzos.

Observar la presencia de halo en la almohada del paciente.

Observar el goteo de LCR por fosa nasal.

Diferenciar entre mucosidad y LCR: realizar analisis de LCR en tira reactiva, si es positivo para la

glucosa, confirma que es LCR. Fig.4

Si se sospecha la fistula de LCR: administracion profilactica de vacuna neumocdcica, segin pauta médica.
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MENINGITIS: es la complicacion mas grave y se asocia en muchas ocasiones a la fistula de LCR. El paciente
presenta fiebre, rigidez de nuca y en ocasiones vomito en escopetazo.

Intervenciones de enfermeria:
Control de la temperatura.
Control de vémitos.
Valoracion de cefalea, inquietud y rigidez de nuca.
Administracion profilactica de antibioterapia, segin pauta médica.

HEMORRAGIA: deberemos diferenciar entre hemorragia nasal (epistaxis) y hemorragia intracraneal.
Intervenciones de enfermeria:

Hemorragia nasal
Control del apdsito nasal “bigotera”.
Control ocular de sangrado por fosa nasal.

Hemorragia intracraneal:
Control de constantes vitales.
Control de cambios neuroldgicos: control test de Glasgow, inquietud, agitacion, control pupilas
(anisocoria).

Si el paciente no presenta ninguna complicacion, sera dado de alta hospitalaria entre el tercer o cuarto dia.
Debera ser controlado para su seguimiento postquirdrgico, por el Servicio de Neurocirugia, Oftalmologia y
Endocrinologia.

Para identificar las complicaciones postquirirgicas mas prevalentes, se realizd un estudio retrospectivo y
descriptivo de los pacientes con adenomas de hipofisis que fueron intervenidos mediante abordaje
transesfenoidal en la Unidad de Neurocirugia del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona, durante el periodo
comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2013. Se cred una base de datos Excel especifica para
este estudio a partir de la historia clinica informatizada de los pacientes, recopilando toda la informacion
registrada de las complicaciones.

RESULTADOS

De los 136 pacientes ingresados con patologia selar (Fig.5), durante el periodo comprendido entre enero de
2007 y diciembre de 2013, en la Unidad de Neurocirugia, el 51,4% fueron diagnosticados de adenoma de
hipdfisis, el 8% meningiomas, el 4,5% cordoma de clivus y el 36 % correspondieron a otras patologias. Las
complicaciones postquirtrgicas mas prevalentes fueron: un 20% déficit hormonal, 2,8% fistula LCR y 1,4%
diabetes insipida, hemorragia y meningitis. A todos los pacientes intervenidos de adenoma de hipdfisis con
cirugia transesfenoidal se les personalizd el plan de cuidado Gacela Care para poder detectar de forma
precoz las posibles complicaciones.
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CONCLUSIONES

Segun el estudio realizado sobre los pacientes intervenidos de adenoma de hipdfisis por via transesfenoidal
se observa que el 64 % de los pacientes no presentaron ninguna complicacion, el resto de pacientes
presentaron complicaciones de diferente gravedad, siendo la mas prevalente el déficit hormonal.

La individualizacion del plan de cuidados estandarizados de enfermeria es clave para detectar precozmente
las posibles complicaciones postquirtrgicas, aumentando la calidad asistencial y disminuyendo la estancia
hospitalaria.
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