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RESUMEN

Introduccion: Los procedimientos endonasales endoscdpicos permiten la exéresis quirtrgica de tumores
complejos en la base craneal. Sin embargo, la fase de reparacion de la base craneal constituye un desafio.
Objetivos: Evaluar la efectividad de una estrategia de reparacion de la base craneal en los procedimientos
endonasales endoscopicos.

Meétodo: Se realizé una investigacidn descriptiva, longitudinal, prospectiva que incluy6é 190 pacientes
adultos en el Hospital Hermanos Ameijeiras con diagnostico de tumores benignos de la base craneal
intervenidos quirargicamente mediante procedimientos endonasales endoscopicos para lo cual se disefio
una estrategia de reparacion de la base craneal. Se evaluaron las siguientes variables: efectividad de la
barrera de reparacién y de la estrategia de reparacion, asi como complicaciones en especial la fistula de
liquido cefalorraquideo. Para el analisis de los datos se utilizaron frecuencias absolutas y relativas como
medidas resumen.

Resultados: Se evidencié una efectividad de la estrategia de reparacion de la base craneal en el 97,4 %

de los pacientes. La incidencia de fistula de liquido cefalorraquideo fue de solo 2,6 %.
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Conclusiones: La nueva estrategia de reparacion de la base craneal para tumores de la base craneal por
via endonasal endoscopica es segura y efectiva con una baja incidencia de complicaciones.
Palabras clave: base del craneo; fibrina rica en plaquetas y leucocitos; neuroendoscopia; pérdida de

liquido cefalorraquideo.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic endonasal procedures allow surgical removal of complex tumors at the cranial
base. However, the cranial base repair phase is challenging.

Objectives: To evaluate the effectiveness of a cranial base repair strategy in endoscopic endonasal
procedures.

Method: A descriptive, longitudinal, prospective investigation was carried out that included 190 adult
patients at the Hermanos Ameijeiras Hospital with a diagnosis of benign tumors of the cranial base who
underwent surgery using endoscopic endonasal procedures for which a repair strategy was designed. The
following variables were evaluated: effectiveness of the repair barrier and the repair strategy, as well as
complications, especially cerebrospinal fluid fistula. For data analysis, absolute and relative frequencies
were used as summary measures.

Results: Effectiveness of the cranial base repair strategy was evident in 97.4% of patients. The incidence
of cerebrospinal fluid fistula was only 2.6%.

Conclusions: The cranial base repair strategy for cranial base tumors by endoscopic endonasal approach
is safe and effective, with low incidence of complications.

Keywords:  fibrin rich in platelets and leukocytes; loss of cerebrospinal fluid; skull base;
neuroendoscopy.
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INTRODUCCION

Con la introduccion y desarrollo en las Ultimas 2 décadas de los abordajes endonasales endoscopicos

(AEE) a la base craneal, los resultados quirargicos mejoraron de manera significativa, con una filosofia
de alcanzar la exéresis tumoral con minima invasividad, mayor dinamismo, mayor visualizacién y nula
retraccion cerebral 2 El AEE a lasilla turca y su posterior expansion al resto de la base craneal permitié
mayores resecciones tumorales en la base craneal con extension hasta la union craneo espinal. En la
actualidad constituyen los procedimientos mas recomendados por la comunidad neuroquirdrgica.®4
Estudios de series de AEEG® reportan menor incidencia de complicaciones quirdrgicas; sin embargo, el
acceso quirargico desde una perspectiva caudo-rostral a la base craneal incrementa la accién de las
fuerzas hidrodinamicas sobre el lecho quirargico y por ende las posibilidades de fistula de liquido
cefalorraquideo (LCR).

En este sentido, se describen variados métodos y elementos empleados en la reparacion de la base craneal
para aislar el compartimento craneal del nasosinusal tras los AEE, entre los que se encuentran: materiales
autdlogos (hueso, cartilago, grasa, fascia lata, mucosa, colgajos libres, colgajos vascularizados,
hemoderivados adhesivos y sellantes) y heter6logos (pegamentos biologicos o de fibrina y hemostéaticos),
sin embargo, a la luz del conocimiento actual la reconstruccion de la base craneal a través de una barrera
de reparacion efectiva en todos los casos constituye un desafio. (%)

En la actualidad a pesar de las maltiples variantes, métodos y elementos utilizados en la reparacion de la
base craneal, existe una elevada incidencia de fistula de LCR y sus complicaciones relacionadas. En este
sentido, la comunicada cientifica se encuentra en constantes contribuciones a mitigar las complicaciones
por via endonasal endoscépica.

Los autores de la presente investigacion consideran que en estos pacientes mas que un método de cierre
de la base craneal con el empleo de elementos autologos y heterélogos, es necesario disefiar una estrategia
de reparacion de la base craneal que sea hermética y efectiva, que tenga en cuenta: radioanatomia
nasosinusal, tipo de lecho quirtrgico en relacion con el sistema hidrodindmico cerebral, métodos
diversores de flujo de LCR, elementos autdlogos (colgajo nasoseptal vascularizado, grasa, fascia
muscular) y elementos de terapia regenerativa como lo es la fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-

PRF) para acelerar la cicatrizacion de los tejidos de la base craneal.
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En la actualidad se utilizan diversos métodos de reparacion de la base craneal; sin embargo, la fistula de

liquido cefalorraquideo representa una frecuente y temida complicacion que puede desencadenar otras
complicaciones con impacto negativo para la vida del paciente. En el Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras”, desde 2019, se realizé una investigacion protocolizada en pacientes con tumores
de la base craneal, benignos, operados por via endonasal endoscépica, con evidencias histéricas,
cientificas y empiricas, basada en la reparacion de la base craneal con una estrategia integral que tiene
en cuenta aspectos radioanatomicos nasosinusales, el tipo de lecho quirurgico y el empleo de la medicina
regenerativay terapia celular (fibrina rica en plaquetas y leucocitos) Unica de su tipo en Cuba, que asegura
una efectiva reconstruccion de la base craneal tras la exéresis tumoral.

El objetivo de la presente investigacion es describir la efectividad de la implementacion de una estrategia
de reparacion de la base craneal en los pacientes operados por tumores benignos en esta region por via

endonasal endoscdpica.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de enero 2019 a diciembre del 2022, en una
serie de 190 pacientes del Hospital Hermanos Ameijeiras, operados de diversos tumores benignos de la
base craneal, en quienes se empled una nueva estrategia de reparacion de la base craneal con criterio para
AEE. La base de datos se obtuvo a partir del sistema de historias clinicas del establecimiento de salud
durante el tiempo de estudio, se realizé en una planilla, vaciada para su procesamiento en una base de
datos IBM SPSS v. 22.

Se tuvo en cuenta, como criterios de inclusion, paciente con sospecha clinica e imagenolégica de tumor
benigno y de linea media en la base craneal, de 19 afios y mas, con criterio quirdrgico. Se excluyeron los
pacientes con confirmacién de tumor maligno de la base craneal.

Sujetos

Fueron seleccionados los pacientes con diagnostico de tumor benigno de la base craneal, tratados
mediante procedimientos endonasales endoscdpicos que en resonancia magnética (RM) de craneo

mostraron imagen sugestiva de lesion ocupativa de espacio en la base craneal. No se incluyeron si tenian
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tumores malignos de la base craneal, enfermedades agudas o crénicas descompensadas o los que
recibieron otro tipo de procedimiento quirdrgico.

Resultaron 190 pacientes. La estrategia de reparacion fue asignada segun el indice de seguridad del
colgajo nasoseptal y tipo de lecho quirdrgico.

Variables

e [Edad: se agruparon de la siguiente manera < 20, 21-40, 41-60, > 60.

e Sexo.

e Histopatologia: adenomas hipofisiarios, meningiomas, craneofaringiomas, otros (tumores
dermoides y epidermoides).

e Antecedentes personales: hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, otras
(insuficiencia renal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, epilepsia).

e Sintomas y signos: cefalea, disfuncidn de nervios craneales, hipotuitarismo, obesidad asociada a
hiperfagia, defecto motor, convulsiones y diabetes insipida.

e Localizacion anatomica (fosas): media, anterior, posterior, combinada.

e Tamaiio tumoral (cm®): < 25, 26-49, > 50.

e Abordaje quirdrgico: AEE estandar (microadenomas, adenomas intraselares), AEE extendido
(resto de los tumores).

e Indice de seguridad del colgajo nasoseptal: se categoriz6 en: < 1 o inseguro, > 1 o seguro. El
colgajo nasoseptal < 1 o inseguro, largo estimado del colgajo nasoseptal inferior al largo
necesario, este colgajo no cubria los bordes 6seos y durales. Mientras que el colgajo nasoseptal
> 1 o seguro, el largo estimado del colgajo nasoseptal era mayor al largo necesario, este colgajo
cubria los bordes 6seos y durales.

e Tipo de lecho quirdrgico:“9 se evalu6 por visualizacion de imagenes de resonancia magnética de
craneo segun la localizacion del tumor en relacion con el sistema hidrodinamico cerebral: tipo 0,

extraracnoideo; tipo 1, subaracnoideo; tipo 2, cisternal; y tipo 3, ventricular.
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Estado funcional de la barrera de reparacion: barrera de reparacion eficiente, cubre todo defecto

dural, adherida, no comunicacion intracraneal, pulsatil, coloracion global roja del colgajo, no

salida de liquido cefalorraquideo. Barrera de reparacion ineficiente, no cubre de manera total el

defecto dural, presencia de comunicacion intracraneal, falta de adherencia o salida de liquido

cefalorraquideo, con necrosis parcial o total del colgajo nasoseptal.

Complicaciones relacionadas con la reparacion de la base craneal: fistula de LCR, hidrocefalia,

infeccion del sistema nervioso central (SNC), neumoencéfalo, nasosinusales (sinusitis, rinitis

costrosa), muerte.

Efectividad de la estrategia: Se categoriz0 en efectiva (6ptima y subdptima) y en inefectiva, de la

siguiente manera.

Efectiva dptima: pacientes sin evidencia clinica, endoscépica e imagenoldgica de fistula
de liquido cefalorraquideo, infeccion del sistema nervioso central o hidrocefalia, hasta 3
meses del posoperatorio. No se evidencian trastornos del olfato ni otra morbilidad
nasosinusal.

Efectiva subdptima: pacientes que presentaron una barrera de reparacion eficiente, sin
evidencia clinica, endoscépica e imagenoldgica de fistula de liquido cefalorraquideo,
infeccion del sistema nervioso central o hidrocefalia. Presencia de morbilidad nasosinusal
permanente como: obstruccién nasal, trastornos del olfato y episodios recurrentes de
rinitis costrosas.

Inefectiva: pacientes que presentaron una barrera de reparacion ineficiente, con evidencia
clinica, endoscdpica e imagenoldgica de fistula de liquido cefalorraquideo, infeccion del

sistema nervioso central, hidrocefalia o haber fallecido.

Procedimientos

En todos los pacientes se realizo un estudio de RM para conocer las caracteristicas imagenologicas del

tumor. Se realiz6 una planificacion quirdrgica para lesiones localizadas en linea media de la base craneal,

teniendo como puntos de referencia en la base craneal anterior, la pared medial de las érbitas (AEE

extendidos transcribiformes); en la base craneal media, las arterias carétidas internas y seno cavernoso
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(AEE extendidos transplanum-transtubérculo); y en la base craneal posterior, el conducto auditivo
interno (AEE transclival o al apex petroso).
Se emplearon basicamente 4 endoscépicos rigidos, 0, 30, 45 y 70 grados (Hopkins I1), de 18 cm de
longitud, 4 mm de diametro y un mddulo video-endoscépico de alta definicion (Karl Storz). La técnica
quirargica fue similar a la descrita por Jho y Carrau, cumpliendo con las 4 fases de los AEE: nasal,
esfenoidal, tumoral y de reparacion.?
Se utilizd el colgajo nasoseptal de Hadad y Bassagasteguy estandar y extendido,® grasa aut6loga, fascia
muscular iliotibial, fibrina rica en plaquetas y leucocitos y métodos diversores de LCR (derivacion
ventriculo peritoneal y drenaje espinal lumbar).
La estrategia de reparacion de la base craneal en la presente investigacion fue disefiada basada en la
estimacion del indice de seguridad del colgajo nasoseptal, tipo de lecho quirdrgico y en el indice de
seguridad del colgajo nasoseptal de manera preoperatoria.

Reparacion de la base craneal
La estrategia de reparacion de la base craneal fue disefiada, basada en la estimacion preoperatoria del
tipo de lecho quirurgico. En el algoritmo de reparacion se consideraron como aspectos esenciales para la
conformacién: el indice de seguridad del colgajo nasoseptal, tipo de lecho quirdrgico, tipo del colgajo
nasoseptal, nimero de capas de L-PRF, empleo de métodos diversores de flujo de LCR, elementos

accesorios en la reconstruccion y se determino de la siguiente manera (Fig. 1).
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Fig. 1 - Algoritmo de la estrategia de reparacion de la base craneal en los procedimientos endonasales

endoscopicos.

Procesamiento

Los pacientes se atendieron segln el protocolo de actuacion médica para el tratamiento quirtrgico de
pacientes con tumores benignos de la base craneal, vigente en el hospital Hermanos Ameijeiras. Se brindd
seguimiento hasta 3 meses de la intervencién quirdrgica. Los datos para las variables fueron obtenidos a
partir de los registros de las historias clinicas.

La informacién recolectada de cada paciente fue introducida en una base datos relacional, confeccionada
en el software IBM SPSS statistcs 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA), donde se procedi6 al procesamiento
estadistico.
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Toda la informacién fue procesada en ambiente grafico Windows 10 Microsoft Office version 2019 y el
software Epidat v4.2.
Se realiz6 una descripcion de todas las variables (cualitativas) y se resumieron en frecuencias absolutas
y porcentajes.

Aspectos bioéticos
La realizacion del presente estudio fue avalada por el comité de ética y el consejo cientifico del Hospital

Hermanos Ameijeiras. La participacion fue voluntaria y certificada a través de consentimientos

informados.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucion de los pacientes segin caracteristicas sociodemograficas y
clinicas. Se muestran que las variantes histopatoldgicas mas frecuente fueron los adenomas hipofisarios
(106 pacientes) (55,8 %). En relacion con los factores de riesgo, se muestra un predominio de la
hipertensién arterial (55 pacientes) (28,9 %). Se identificé una mayor frecuencia de tumores en edades
comprendidas entre 41-60 afios (89 pacientes) (46,8 %) y con mayor incidencia de tumores en el sexo
femenino (105 pacientes) (55,3 %). Los aspectos clinicos mas relevantes fueron: cefalea (167 pacientes)
(87,9 %) y disfuncidn de nervios craneales (158 pacientes) (83,2 %).
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Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segin las variables clinicas preoperatorias

Variables clinicas preoperatorias n= 190 b

=10 18 8.3
Edad (aiios) 21-40 33 289
41-40) B9 45,2
=&l 28 147
Sexo Femenj.T:Lc- 104 34,7
Masculmo B 453
Adenomas hipofizarios 106 358
] Meningiomas &0 31,6

Histopatologia _

Craneofaringiomas 21 111

Otros 3 1,6
Hipertension arterial 33 289
Obesidad 38 20,0
Antecedentes personales | Dizbetes mellitus 34 179
Tabaguismo 16 84

Otras 10 5.3
Cefalea 147 7.0
Disfimcion de nervios craneales 158 £32

LIV 118 2.1
VI-VII 38 13,7

I-XI 14 T4
Hemianopsia bitemporal 101 357
Hipopituitarismo parcial 33 174

Sintomas v signos Ceguera umi o bilateral 29 133
Obesidad asociada a hiperfagia 26 137
Panhipopituitarismo 19 10,0

Defecto motor piramidal 16 84

Déficit cognitivo 16 24

Comnlziones 14 T4

Diabetes mzipida 12 6,3

En la tabla 2 se evidencia la distribucion de pacientes segun variables: caracteristicas tumorales, abordaje

realizado, indice de seguridad del colgajo nasoseptal, tipo de lecho quirtrgico, estado funcional de la
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barrera de reparacioén y complicaciones. Se evidencia, en cuanto a la topografia en la fosa craneal un
predominio de tumores en la fosa craneal media (122 pacientes) (64,2). Se muestra un predomino de
tumores con un tamafio entre 26-49 mm (117 pacientes) (62,1 %). Segun el tipo de intervencién
quirargico realizado, la mayoria de AEE extendidos a la base craneal (163 pacientes) (85,8 %). Se
evidencia marcado predominio del indice de seguridad > 1 o seguro (106 colgajos) (96,4 %) mientras en
menor incidencia se encuentran el colgajo nasoseptal < 1 o inseguro (4 colgajos) (3,5 %). De forma
general, se aprecia una elevada relacion del lecho quirdrgico en contacto con alguno de los puntos del
sistema hidrodinamico cerebral (56,3 %), de estos predomind el tipo de lecho quirdrgico 2 (66 pacientes)
(34,7 %), seguido del tipo 1 (30 pacientes) (15,8 %) y el tipo 3 (11 pacientes) (5,8 %). Se aprecia un
97,9 % de barrera de reparacién eficiente (186 pacientes) mientras solo 4 barreras de reparacion
ineficiente (2,1 %). En orden e importancia de complicaciones relacionadas a la reparacion de la base

craneal, la mas significativa fue la fistula de LCR (5 pacientes) (2,6 %).

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2024:53(2):¢024014406

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segln: caracteristicas tumorales imagenoldgicas, caracteristicas

radioanatdmica, barrera de reparacion y sus complicaciones

Variables a evaloar n=190 Li]
Media 122 64,2
o ] Anterior 32 15.8
Localizacion snatomica (fosaz)
Posterior ] 10,5
Combinada 16 8.4
<23 el 20,5
Tamafio tumoral (cm3) 26-49 119 628
=50 3 16,8
Abordas L AFEE Extendido 1a3 83,8
Abordaje Quirargice AEE Extindar 7| 182
=1 o seguro 106 6.4
Indice de seguridad del colgajo nasoseptal ]
=1 o inseguro 4 3.6
0 g3 437
Tino de lecho quinizei 1 3 15,8
o de lecho quinirgico
¥ 4 g 2 aa 347
3 11 3.8
Eficientes 186 749
Estado fimeional de la barrera de reparacion
Ineficientes 4 21
Fistula de LCE 3 26
Hidrocefalia 3 1.6
Infeccion del SNC 2 1.1
Complicaciones relacionadas a la reparacidn de la base craneal
MNeumoencefalo 4 21
Mazozmusales g 42
huerte 2 1.1

En la figura 2 se muestra la efectividad de la nueva estrategia de reparacion de la base craneal en los
AEE. Se aprecia un predominio importante de las estrategias eficientes (185 pacientes) (97,4 %). La
distribucion fue la siguiente: efectiva dptima (177 pacientes) (93,3 %), seguido de una estrategia efectiva

sub-6ptima (8 pacientes) (4,2 %) y solo 5 pacientes con una estrategia inefectiva (5 pacientes) (2,6 %).
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Fig. 2 - Efectividad de la nueva estrategia de la base craneal en los abordajes endonasales endoscopicos
(n=190).

DISCUSION

En la evolucion de los AEE, estos permiten navegar en mayores extensiones en la base craneal, con estos
se alcanzan mayores y mas seguras resecciones tumorales y menor frecuencia de morbilidades.®* Sin
embargo, a mayor extension se incrementan los desafios en la reparacion de la base craneal.

En cuanto a los métodos de reparacién multicapa por via endonasal endoscépica, la evidencia cientifica
reconoce al colgajo nasoseptal vascularizado de Hadad y otros® como un pilar fundamental en la barrera
de reparacion, pues ha revolucionado las opciones para lograr una mejor reparacion de la base craneal,
sin embargo, de manera infrecuente se realiza un analisis particularizado y se hace una correlacion de las
caracteristicas tumorales con las capacidades de extension del colgajo nasosinusal de forma preoperatoria
y transoperatoria. Se desconoce la estimacion en cuanto al largo y ancho, asi como su posible capacidad

de extension, una vez colocado y forme parte en la barrera de reparacion.
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La radioanatomia nasosinusal, permite de forma preoperatoria estimar dimensiones del colgajo, y de
manera transoperatoria correlacionarlo con las estimaciones preoperatorias, y con esto conocer si el
paciente requiere de un colgajo nasoseptal vascularizado estandar/extendido. En el presente estudio, la
mayoria de pacientes se acompafian de un colgajo de seguridad >1 o seguro, y en los pacientes con un
indice de seguridad < 1 o inseguro fueron en meningiomas del surco olfatorio (tabla 2). En este sentido,
esto se debe por la topografia mas ventral de estos tumores, alejados del pediculo de vascularizacion del
colgajo nasoseptal, razon por la cual estas lesiones requieren de mayores dimensiones en largo.

La presente investigacion enfatiza en la relacion del lecho quirurgico con la fistula de LCR, se considera
que el sistema de circulacion de LCR intracraneal forma parte del sistema hidrodindmico cerebral. En
este sentido, predominaron los lechos quirdrgicos en contacto directo con el sistema hidrodinamico
cerebral; subaracnoideo, cisternal o ventricular, con respecto a los lechos quirtrgicos extra-aracnoideos
(tabla 2). La estrategia de reparacion realizada, con la utilizacion de diversores de flujo en los tipos 2 y
derivaciones ventriculares en los tipos 3 permitio que no existiera diferencia significativa en la frecuencia
de fistula de LCR, lo cual constituye un aspecto novedoso de la investigacion.

En los AEE se utiliza un corredor transnasal, el cual se caracteriza por la presencia de una flora bacteriana
propia de este lugar, se considera como un espacio limpio-contaminado, a diferencia del compartimiento
estéril intracraneal.!? En este sentido es mandatorio el aislamiento de ambos espacios con la
construccion de una barrera de reparacion hermética y eficiente. En la presente investigacion, gran parte
de las barreras de reparacion se determinaron como eficientes (tabla 2). Estos resultados se deben por el
analisis radioanatomicos nasosinusales, tipo de lecho quirurgico y un elemento fundamental para lograr
una barrera de reparacion hermética, eficiente y estable en el tiempo lo constituyo la fibrina rica en
plaquetas y leucocitos o también conocida por sus siglas como L-PRF.

En relacion con la fistula de LCR entre los AEE y por via transesfenoidal microquirdrgico, se asocia a
una mayor tasa de fistula de LCR posoperatoria en la via minimamente invasiva (19,5 % endoscopio /
14,4 % microscopio). Para autores como Lopez-Garcia R y otros,® esto se debe a que en los AEE se
tratan lesiones mas complejas y con mayores variantes topograficas en la base craneal. Los resultados de
la presente investigacion (2,6 % de fistula de LCR), son inferiores a lo reportado por: Alsaleh Sy otros, ¥
20 %; Fraser Sy otros,* 16,7 %:; Alshareef My otros, @ 15,6%; Soliman My otros,*" 14,3 %; Kim
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By otros,!® 11,9 %; Park W'y otros,® 10,4 %. En este sentido, llama la atencion que los pocos pacientes
que presentaron barreras de reparacion ineficientes fueron los que desarrollaron fistula de LCR, infeccion
o hidrocefalia (Fig. 2). Estos resultados refuerzan la necesidad de lograr una barrera eficiente en todos
los pacientes, de ahi la relevancia de la presente estrategia.

Como limitaciones del presente estudio; primero, los pacientes fueron operados segln los criterios de
seleccidn de un unico centro hospitalario; segundo, se incluyeron solo pacientes con tumores benignos
de la base craneal.

La nueva estrategia de reparacion personalizada teniendo en cuenta la radioanatomia nasosinusal, el tipo
de lecho quirurgico y el empleo accesorio de fibrina rica en plaquetas y leucocitos se asocia con barreras
de reparacion eficientes y con una disminucién de las complicaciones posoperatorias, de manera

principal en la fistula de LCR.
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