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RESUMEN  

Introducción: Los adenomas hipofisarios son tumores frecuentes de la región selar. La resección 

quirúrgica mediante los abordajes endonasales endoscópicos constituye una opción terapéutica efectiva; 

con una baja tasa de morbilidad postoperatoria y adecuado control imagenológico, endocrinológico y 

oftalmológico. 

Objetivo: Describir los resultados del empleo de los abordajes endonasales endoscópicos en pacientes 

con adenomas hipofisarios. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal, que incluyó a 574 pacientes, en el hospital Hermanos 

Ameijeiras con diagnóstico de adenomas hipofisarios intervenidos quirúrgicamente mediante abordajes 

endonasales endoscópicos, en el período comprendido entre el año 2009 al 2023. Se evaluaron variables: 

sociodemográficas, imagenológicas e histopatológicas de los tumores, grado de resección quirúrgica, 
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control posoperatorio y complicaciones. Para el análisis de los datos se utilizaron frecuencias absolutas 

y relativas como medidas resumen.  

Resultados: Se reportó un 91,3 % de resección tumoral, con un control endocrinológico en el 90,1 % y 

mejoría oftalmológica en el 87,6 %. En relación con las principales complicaciones se identificaron: 

diabetes insípida transitoria un 4,0 %, hipopituitarismo un 2,6 % y fístula de líquido cefalorraquídeo el 

2,1 %. 

Conclusiones: Los abordajes endonasales endoscópicos para adenomas hipofisiarios constituyen 

procedimientos quirúrgicos seguros y efectivos con una baja incidencia de complicaciones. 

Palabras clave: adenoma hipofisiario; base del cráneo; neuroendoscopía. 

 

ABSTRACT      

Introduction: Pituitary adenomas are common tumors of the sellar region. Surgical resection using 

endoscopic endonasal approaches constitutes an effective therapeutic option; with a low rate of 

postoperative morbidity and adequate imaging, endocrinological and ophthalmological control. 

Objective: To describe the results of the use of endoscopic endonasal approaches in patients with 

pituitary adenomas. 

Methods: A cross-sectional study was carried out that included 574 patients at the Hermanos Ameijeiras 

Hospital with a diagnosis of pituitary adenomas who underwent surgery using endoscopic endonasal 

approaches, in the period from 2009 to 2023. Variables were evaluated: sociodemographic, imaging and 

histopathological of the tumors, degree of surgical resection, postoperative control and complications. 

For data analysis, absolute and relative frequencies were used as summary measures. 

Results: A 91.3% tumor resection was reported, with endocrinological control in 90.1% and 

ophthalmological improvement in 87.6%. In relation to the main complications, the following were 

identified: transient diabetes insipidus 4.0%, hypopituitarism 2.6% and cerebrospinal fluid fistula 2.1%. 

Conclusions: Endoscopic endonasal approaches for pituitary adenomas are safe and effective surgical 

procedures with a low incidence of complications. 

Keywords: neuroendoscopy; pituitary adenoma; skull base. 
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INTRODUCCIÓN 

Los adenomas hipofisarios constituyen los tumores más frecuentes de la hipófisis; del sistema nervioso 

central (SNC) son los terceros tumores en frecuencia, con un 15 %.(1) Sin embargo, se reporta que en 

necropsias, la incidencia de adenomas puede ser de hasta un 25 %.(2)   

Esta glándula, alojada en la silla turca y parte fundamental del sistema endocrino, posee 2 porciones, 

adenohipófisis o hipófisis anterior; compuesta por 5 grupos celulares: lactotropos, que sintetizan 

prolactina (PRL); los somatotropos, que elaboran la hormona del crecimiento (GH); los gonadotropos, 

que producen las gonadotropinas (LH y FSH); los tirotropos (TSH) y los corticotropos (ACTH).(3) La 

otra porción es la neurohipófisis o hipófisis posterior, compuesta por proyecciones axonales de las 

neuronas situadas en los núcleos supraóptico y paraventricular del hipotálamo; sintetiza la hormona 

antidiurética (ADH) y la oxitocina.(3)   

Estudios epidemiológicos(4,5) evidencian la presencia de estos tumores a cualquier edad; sin embargo, son 

más frecuentes en la tercera y quinta década de la vida. Según el sexo, de identificarse en edades tempanas 

de la vida se reportan con mayor frecuencia en el sexo femenino, mientras que con el transcurso de los 

años este comportamiento se invierte, es más frecuente en el sexo masculino.(5) 

Estudios de series de casos(6,7) reportan mayor incidencia de adenomas funcionantes en adultos jóvenes, 

mientras que en adultos mayores, son los adenomas no funcionantes. 

Estos tumores se clasifican según su tamaño en microadenomas (< 10 mm), macroadenomas (> 10 mm) 

y adenomas gigantes (> 4 cm).(8) Otra manera de clasificarlos es según su función, en no funcionantes y 

funcionantes (prolactinomas, acromegalia, enfermedad de Cushing, tirotropinomas y otros).(9)    

En estudios histopatogénicos,(9,10) los autores manifiestan el carácter benigno de estos tumores; sin 

embargo, pueden tener un comportamiento agresivo e invasivo en la base craneal. Al analizar las 
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manifestaciones clínicas de estos tumores, estudios de series de casos(11,12) plantean que los síntomas y 

signos dependen del tamaño, grado de invasividad y según sean funcionantes o no funcionantes; desde 

una perspectiva hormonal son más frecuentes las alteraciones visuales, neurológicas, endocrinológicas.  

La exéresis quirúrgica hoy en día constituye la primera línea de tratamiento para la mayoría de los 

adenomas hipofisarios, con excepción de las prolactinomas, en los cuales la primera línea de tratamiento 

lo constituye el empleo de agonistas dopaminérgicos.(13) 

El objetivo quirúrgico en estos pacientes es la reducción del efecto de masa por el tumor y la 

estabilización del eje hormonal.(13) Se han descrito en la literatura disímiles accesos y abordajes, entre 

ellos, estudios de series de casos(14,15) declaran la superioridad de los abordajes endonasales endoscópicos 

(AEE), en comparación con los abordajes transcraneales microscópicos. En este sentido, con los AEE se 

reportan mayores tasas de resección quirúrgica, estabilidad endocrinológica y oftalmológica, así como 

menores tasas de complicaciones postoperatorias. En la actualidad, los AEE representan la mejor opción 

quirúrgica para los adenomas hipofisarios. Sin embargo, aún existen diversos criterios en la comunidad 

científica respecto al abordaje a emplear, grado de resección imagenológica, evolución endocrinológica, 

oftalmológica y complicaciones en estos tumores. 

El objetivo de la presente investigación es describir los resultados del empleo de los abordajes 

endonasales endoscópicos en pacientes con adenomas hipofisarios. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal de enero 2008 a diciembre del 2023, en una serie de 574 pacientes del 

hospital Hermanos Ameijeiras, operados de adenomas hipofisiarios mediante AEE. La base de datos se 

obtuvo a partir del sistema de historias clínicas del establecimiento de salud durante el tiempo de estudio; 

se realizó en una planilla, vaciada para su procesamiento en una base de datos IBM SPSS v. 22.  

Sujetos 

Se tuvo en cuenta los pacientes con sospecha clínica e imagenológica de adenoma hipofisiario 

funcionante y no funcionante, y prolactinomas sin respuesta a los agonistas dopaminérgicos, de 19 años 

y más, con criterio quirúrgico. Se excluyeron los pacientes con confirmación histopatológica diferente 
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de adenoma hipofisiario, enfermedades agudas o crónicas descompensadas, o los que recibieron otro tipo 

de procedimiento quirúrgico. 

Los pacientes fueron tratados mediante procedimientos endonasales endoscópicos, que en la resonancia 

magnética (RM) de cráneo mostraron una imagen sugestiva de adenoma hipofisiario.  

Variables 

Las variables empleadas en el estudio fueron: 

 

• Sexo. 

• Edad agrupada en: 19-35, 36-50, 51-65, > 65. 

• Tamaño tumoral: microadenomas (< 10 mm), macroadenomas (> 10 mm), adenomas 

gigantes (> 4 cm). 

• Diagnóstico histopatológico: adenoma no secretor, adenoma secretor de GH, adenoma 

secretor de ACTH, adenoma secretor de PRL. 

• Abordaje empleado: extendido transplano, transtubérculo, estándar a la silla turca, 

extendido al seno cavernoso. 

• Resección imagenológica: completa (≥ 90 %) e incompleta (< 90 %). 

• Control endocrinológico: controlado, estabilización de valores hormonales según tipo de 

adenoma (prolactinomas, prolactina; adenomas secretores de GH, GH, adenomas secretores 

de ACTH, ACTH).  No controlado, no estabilización de valores hormonales.   

• Evaluación oftalmológica: mejor (mayor capacidad visual), igual (sin modificaciones), peor 

(presencia de efectos adversos). 

• Complicaciones postoperatorias: diabetes insípida, fístula de líquido cefalorraquídeo 

(LCR), hipopituitarismo, hidrocefalia, hematoma quirúrgico, infección del SNC. 

 

Procedimientos  

A todos los pacientes se les realizó un estudio de RM contrastada para conocer las características 

imagenológicas del adenoma hipofisiario, que permitieron determinar, además, en el período 
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preoperatorio, el grado de adenoma y tipo de AEE necesario según algoritmo quirúrgico (Fig. 1). Antes 

de la cirugía, los pacientes fueron evaluados por un equipo interdisciplinario conformado por 

endocrinólogos, anestesiólogos y neurocirujanos. Los pacientes se atendieron según el protocolo de 

actuación médica para el tratamiento quirúrgico de pacientes con adenomas hipofisiarios, vigente en el 

hospital Hermanos Ameijeiras. 

 

 

Fig. 1- Algoritmo quirúrgico en pacientes con adenomas hipofisarios. 

 

Técnica quirúrgica 

Se emplearon básicamente 4 endoscopios rígidos, 0, 30, 45 y 70 grados (Hopkins II), de 18 cm de 

longitud, 4 mm de diámetro y un módulo vídeo endoscópico de alta definición (Karl Storz). La técnica 

quirúrgica fue similar a la descrita por Jho H y otros,(16) pues se cumplieron con las 4 fases de los AEE: 

nasal, esfenoidal, tumoral y de reparación. 

Se utilizó el colgajo nasoseptal de Hadad G y otros,(17) con modificaciones realizadas por el equipo de 

trabajo, la base fue ínfero-lateral sobre el arco coanal y no lateral, como se describió de manera inicial, 

y con esto se logró un pedículo vascular más ancho (Fig. 2). 
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Etapa postoperatoria 

En las primeras 24 horas de la intervención quirúrgica se realizó una tomografía axial computarizada de 

cráneo, para conocer las características imagenológicas postoperatorias y posibles complicaciones 

(Fig. 2).   

Al alta hospitalaria, al paciente se le planificó consulta externa a los 15 días de operado, para el primer 

encuentro de seguimiento. Se continuó a los 30 días y mensual a los 3 meses. Los pacientes fueron 

monitoreados trimestralmente hasta completar el año de la cirugía. Se realizó un seguimiento y 

evaluación anual. Se brindó seguimiento postoperatorio mensual hasta 3 meses después de la 

intervención quirúrgica, luego trimestral hasta el año y después de este tiempo, de forma anual. 

Procesamiento  

Los datos para las variables fueron obtenidos a partir de los registros de las historias clínicas.  

La información recolectada de cada paciente fue introducida en una base de datos relacional, 

confeccionada en el software IBM SPSS statistcs 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA), con el que se realizó el 

procesamiento estadístico. 

La información fue procesada en ambiente gráfico Windows 10 Microsoft Office versión 2019 y el 

software Epidat v 4.2.  

Se realizó una descripción de todas las variables (cualitativas) y se resumieron en frecuencias absolutas 

y porcentajes.  
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Fig. 2 - A1-A3: RMN de cráneo de adenoma grado “A”; A4: imagen transoperatoria; A5-A7: TAC 

postoperatoria; B1-B3: RMN de cráneo de adenoma grado “B”; B4: imagen transoperatoria; B5-B7: TAC 

postoperatoria; C1-C3: RMN de cráneo de adenoma grado “B” con apoplejía; C4: imagen transoperatoria; C5-

C7: TAC postoperatoria; D1-D3: RMN de cráneo de adenoma grado “C”; D4: imagen transoperatoria; D5-D7: 

TAC postoperatoria. 

 

Aspectos bioéticos  

La realización del presente estudio fue avalada por el comité de ética y el consejo científico del Hospital 

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

informados. 

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra mayor frecuencia de pacientes entre 36-50 años (55,9 %) y del sexo femenino 

(51,7 %). Al evaluar el tamaño, el 81,2 % fueron macroadenomas hipofisarios. Según la clasificación 
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histopatológica, el 75,6 % fueron adenomas no secretores y los restantes fueron tumores secretores, 

dentro de ellos con mayor frecuencia de GH (12,0 %). En el 79,2 % se empleó con mayor frecuencia el 

AEE extendido transplano-transtubérculo. 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según características sociodemográficas, clasificación según tamaño e 

histopatología y abordajes realizados 

Variables preoperatorias n= 574 % 

Edad 

19- 35 161 28,0 

36-50 321 55,9 

51-65 69 12,1 

> 65 23 4,0 

Sexo 
Femenino 297 51,7 

Masculino 277 48,3 

Clasificación según tamaño 

Microadenoma (≤ 10 mm) 46 8,0 

Macroadenoma (11-39 mm) 466 81,2 

Gigante (> 40 mm) 62 10,8 

Clasificación según histopatología 

No secretor 434 75,6 

GH 69 12,0 

ACTH 49 8,6 

PRL 22 3,8 

Abordajes realizados 

AEE Estándar a la silla turca 39 6,8 

AEE Extendido tranplano 63 11,0 

AEE Extendido tranplano- transtubérculo 455 79,2 

AEE Al seno cavernoso 17 3,0 

GH: hormona del crecimiento; ACTH: adrenocorticótropa;  

PL: prolactina; AEE: abordaje endonasal endoscópico. 

 

En la tabla 2 se aprecia la distribución de los pacientes según resultados postoperatorios. De manera 

general, se alcanzó una resección completa en el 91,3 %. Respecto al control endocrinológico se logró 

en un 90,1 %. Se notó mejoría oftalmológica en el 87,6 %. Se identificaron las siguientes complicaciones: 

diabetes insípida temporal, con 4,0 %, hipopituitarismo en el 2,6 %, fístula de LCR en el 2,1 %, 

hidrocefalia en el 1,4 %, infección del SNC en el 0,9 %, hematoma del sitio quirúrgico en el 0,7 % y 

diabetes insípida permanente en el 0,5 %. 
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Tabla 2 - Distribución de pacientes según tipo de adenomas según evaluaciones postoperatorias y 

complicaciones 

Variables postoperatorias 

Tipo de adenoma 
Total 

(n= 574) 

n / % 

No secretor 

(n= 434) 

n /% 

GH 

(n= 69) 

n / % 

ACTH 

(n= 49) 

n / % 

PRL 

(n= 22) 

n / % 

Resección 

imagenológica 

Completa 397/91,5 59/85,5 47/96,0 21/95,0 524/91,3 

Incompleta 37/8,5 10/14,.5 2/4,0 1/5,0 50/8,7 

Control 

Endocrinológico 

Controlado 391/90,1 58/ 84,0 47/ 96,0 21/95,0 517/90,1 

No controlado 43/9,9 11/16 2/4,0 1/5,0 57/9,9 

Evaluación 

Oftalmológica 

Mejor 392/90,3 54/78,3 40/81,6 17/77,2 503/87,6 

Igual 34/7,8 14/20,3 9/18,4 4/18,3 61/10,6 

Peor 8/1,9 1/1,4 0/0,0 1/4,5 10/1,8 

Complicaciones 

Diabetes insípida temporal 18/4,1 3/4,3 1/2,0 1/4,5 23/4,0 

Hipopituitarismo 10/1,2 3/4,3 1/2,0 1/4,5 15/2,6 

Fístula LCR 10/2,3 1/1,4 1/2,0 0/0,0 12/2,1 

Hidrocefalia 7/1,6 0/0,0 0/0,0 1/4,5 8/1,4 

Infección del SNC 5/1,1 0/0,0 0/0,0 0/0,0 5/0,9 

Hematoma del sitio quirúrgico 3/0,7 1/1,4 0/0,0 0/0,0 4/0,7 

Diabetes insípida permanente 2/0,3 1/0,2 0/0,0 0/0,0 3/0,5 

LCR: líquido cefalorraquídeo; SNC: sistema nervioso central; GH: hormona del crecimiento;  

ACTH: adrenocorticótropa; PL: prolactina; AEE: abordaje endonasal endoscópico. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los adenomas hipofisarios son los tumores más frecuentes en la región selar.(4) Sus manifestaciones 

clínicas están en relación con el tamaño, grado de extensión y tipo de alteraciones hormonales.(6) La 

mayoría de los pacientes requieren de una resección quirúrgica para control o mejoría clínica como 

primera opción de tratamiento.  

En las 2 últimas décadas, los AEE se consolidan como elección para estos tumores, por su elevada 

seguridad, efectividad y mínimas complicaciones postoperatorias.(14) A través de esta filosofía, de 

mínima invasividad a la base craneal, se accede a estas lesiones a través de corredores naturales y 
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abordajes personalizados; esto permite una adecuada visualización, magnificación, maniobrabilidad y 

exéresis quirúrgica. 

Los adenomas hipofisarios se pueden identificar a cualquier edad; sin embargo, son más frecuentes en la 

edad adulta.(4) En el presente estudio se evidencia una mayor incidencia de adenomas entre los 35-50 

años de edad, resultados que refuerzan lo descrito en otras investigaciones científicas.(8,9) 

Respecto al sexo, reportes de series de casos(5,6) no manifiestan predilección por el sexo. En el presente 

estudio se reporta un discreto predomino de adenomas en el sexo femenino, resultado que se corresponde 

con otros estudios.(6,7)  

Los adenomas funcionantes, de manera frecuente, se identifican cuando poseen pequeñas dimensiones, 

dado el cuadro sintomático evidenciado en etapas tempranas. Mientras que los adenomas no funcionantes 

se acompañan de tamaños considerables, se puede identificar de manera incidental, por trastornos 

visuales, en la esfera sexual o por síntomas neurológicos.(7) 

El tamaño tumoral es un elemento de vital importancia al estimar el grado de extensión quirúrgica para 

el acceso a la totalidad del tumor; es necesario el empleo de AEE estándar a la silla turca o AEE 

extendidos en el plano sagital o coronal. En este sentido, en el presente estudio, se demuestra en más del 

80,0 % de los pacientes con tamaños catalogados como macroadenomas hipofisarios (11- 39 mm), se 

requirieron AEE extendidos en más del 93,0 % del estudio. Estos resultados pueden ser expuestos por 

los considerables tamaños tumorales, para lo cual fue necesario el empleo de abordajes extendidos en el 

plano sagital y coronal, para lograr una exéresis tumoral total.  

En la literatura revisada se informan diversos grados de resección completa. En este sentido, Elshazly K 

y otros,(18) declaran una resección completa en el 44,0 % de sus pacientes. Estos autores consideran que 

sus resultados se deben a tumores multilobulares y con extensión al seno cavernoso, los cuales conllevan 

a un mayor desafío quirúrgico. Gaillard S y otros,(19) Carretta A y otros,(20) obtienen una resección total 

del 59 % y un 59,9 %, respectivamente. Estos investigadores consideran que sus resultados son por causa 

de la elevada presencia de tumores grandes y gigantes, en los cuales la resección total no fue posible. 

En el presente estudio, a pesar de la elevada incidencia de macroadenomas hipofisarios, se presenta una 

resección tumoral completa mayor al 91 % de los pacientes. Estos resultados se explican debido al 

empleo de AEE extendidos tranplanum-transtubérculo los cuales permiten una adecuada visualización 
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de la porción más superior del tumor. El proceso de exéresis por el equipo de trabajo contempló: 

disección y resección tumoral meticulosa, de medial a lateral y de inferior a superior con instrumental 

específico (aspiración y curetas), hasta visualizarse la aracnoides y película de glándula hipofisaria 

(Fig. 2). Es necesario evitar la apertura aracnoidea, ya que incrementa la incidencia de fístula de LCR 

postoperatoria. 

En relación con el control endocrinológico es fundamental en pacientes con adenomas secretores. Lograr 

la estabilidad hormonal es obligatorio en estos pacientes. Al respecto, autores como: Elshazly K y otros(18) 

reportan un 20 % de control hormonal; Carretta A y otros(20) de un 64,3 %; Tao C y otros(21) del 76,9 %; 

Wang F y otros,(22) de un 80 %. En el presente estudio, se alcanzó un control endocrinológico superior al 

90 %, cifras superiores a los descritos por los autores antes mencionados. Estos resultados se deben al 

elevado por ciento de resección tumoral completa, elemento pronóstico significativo para la 

estabilización hormonal postoperatoria. 

La mejoría oftalmológica postoperatoria repercute en la calidad de vida de los pacientes.(23,24) De manera 

frecuente, este es un objetivo primordial que persigue la intervención quirúrgica, pero en ocasiones, a 

pesar de retirar el efecto compresivo tumoral sobre la vía visual, no existe mejoría. En este aspecto, Yan 

J y otros(25) reportan una mejoría visual en el 35,9 % de sus pacientes, Carretta A y otros,(20) en el 43,9 %, 

Zhan R y otros,(23) en el 45,6 %. Estos autores manifiestan que, un gran por ciento de sus pacientes, en el 

preoperatorio, se acompañaban de trastornos visuales con daño significativo en la vía visual. En la 

presente investigación un 87,6 % tuvo mejoría visual postoperatoria. Los autores consideran que, a pesar 

del gran tamaño tumoral, una elevada proporción se trató de tumores suaves, aspirables, sin 

englobamiento de estructuras visuales y mediante las bondades de los AEE, los cuales permiten una 

adecuada descompresión del quiasma óptico, desde una perspectiva inferior, por un corredor 

infraquiasmático, o de ser necesario supraquiamático.  

Mediante los AEE se declara menor incidencia de complicaciones, en comparación con abordajes 

transcraneales.(21) Con estos abordajes se reportan efectos desfavorables en lo que se refiere a la disección 

tumoral y su relación con el eje hipotálamo hipofisario, de igual manera con la reparación de la base 

craneal.(22)   

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


2024;53(3):e024017888  

 

 

http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

En este estudio se presentó como principal complicación la diabetes insípida transitoria (4,0 %), por 

manipulación quirúrgica del tallo hipofisario, con déficit de síntesis o secreción de hormona antidiurética. 

Estos resultados son inferiores a lo explicado por Zhan R y otros,(23)  (17,7 %), Chen S y otros,(24)  (40,6 

%). Estos autores exponen que gran parte de los tumores presentaban una estrecha relación con el tallo 

hipofisario, y fue necesaria una manipulación considerable durante la exéresis quirúrgica.  

La fístula de LCR es una complicación temida en los AEE debido a una reparación ineficiente de la base 

craneal. En el presente estudio se presenta una incidencia de fístula de LCR de 2,1 %. Estos resultados 

son inferiores a los obtenidos por Carreta A y otros,(20) (8,8 %), y Yan J y otros,(25) (7,7 %).  

Los autores del presente estudio consideran que, a mayor tamaño tumoral, se incrementa la relación con 

el sistema hidrodinámico cerebral, por lo cual, al momento de la reparación de la base craneal se debe 

contemplar una estrategia de reparación que incluya la radionatomía nasosinusal, tipo de lecho 

quirúrgico, la construcción de una barrera de reparación con elementos como grasa, fascia muscular, 

hueso y fibrina rica en plaquetas, y leucocitos.(26,27,28,29)  

Un aspecto a tener en cuenta es el hipopituitarismo postoperatorio; en el presente estudio se reporta una 

incidencia de solo 2,1 %. Estos resultados son inferiores a lo reportado por Chen S y otros,(24) (8,2 %), 

Carretta A y otros,(20) (8,8 %), Yan J y otros,(25) (10,3 %), y Yano S y otros,(26) (11,8 %).  

Los autores identifican otras complicaciones como: diabetes insípida permanente (0,5 %), hidrocefalia 

(1,4 %), infección del SNC (0,9 %), hematoma del sitio quirúrgico (0,7 %). Estos resultados están en 

correspondencia con lo reportado en la bibliografía consultada.(19,21,26) 

Los abordajes endonasales endoscópicos para adenomas hipofisiarios constituyen procedimientos 

quirúrgicos seguros y efectivos con una baja incidencia de complicaciones. 
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