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Anestesia en cirugía de hipófisis.pdf

	1. Anestesia en cirugía
de  hipófisis
Dra. Diana Alisandra Yovana Soto Hernández
Residente de tercer año de anestesiología
 


	2. Agenda
Clasificación de los  adenomas hipofisiarios
Presentación clínica
Evaluación preanestésica
Monitorización, inducción y posición quirúrgica
Metas de manejo
Mantenimiento anestésico
Despertar
 


	3. Introducción
Constituyen alrededor del  10% de
las neoplasis cerebrales
Asociado a patologías endocrinas
VAD pacientes con acromegalia
Riesgo de diabetes insípida
 


	4. Semiología clínica
SÍNDROME TUMORAL
Adenoma  no secretor
Signos visuales, cefaleas crónicas y
signos de hipopituitarismo
Síndrome tumoral visual (↓ AV,
hemianopsia bitemporal,
papiledema, diplopía)
CC agudo → necrosis tumoral
HIPERSECRECIÓN HORMONAL
Hipersecreción monohormonal
(adenomas secretores de
prolactina, somatótropo,
corticótropo, tirótropo o
gonadótropo).
Adenomas mixto como los
adenomas secretores de GH y de
prolactina
 


	5. Clasificación
radiológica
RM: localización de
adenomas  >5 mm y
apreciación de su extensión
Clasificación francesa.
Derome.
Grado 0 Microadenoma con deformación
localizada de la silla turca, sin
aumento de su volumen
Grado 1 Ensanchamiento de la silla turca
sin expansión supraselar
Grado 2 Expansión supraselar sin
alteración visual
Grado 3 Extensión supraselar con
afectación visual
Grado 3’ Expansión a nivel del seno
esfenoidal
Adenoma gigante
 


	6. Clasificación de
los adenomas
según  su
tamaño y
expansión
supraselar
 


	7. Evaluación preoperatoria
Adenomas no  secretores o
gonadótropos
Gran parte de los adenomas no
funcionales son adenomas
gonadótropos.
Los déficits corticótropo o tirótropo
deben recibir un tratamiento
sustitutivo adecuado
Adenoma de prolactina
Persona joven
No plantean problemas de
anestesia
 


	8. Evaluación
preoperatoria:
adenomas
somatótropos
Secretores de GH
Responsable  de casi todos los casos de acromegalia
Riesgos: intubación difícil, SAOS e hipoxemia PO
Sx dismórfico facial
Hipertensión arterial
Cardiomegalia → ICC
DM 2
Sx túnel carpiano
Modificaciones de los arcos palmares (compromiso
de la vascularización de la mano)
 


	9. Evaluación preoperatoria: adenomas
corticótropos
Secretores  de ACTH
Mujeres 30-40 años
Enfermedad de Cushing
Riesgo de intubación difícil
Hipertensión arterial
Insuficiencia coronaria
Fragilidad capilar, hipercoagulabilidad con riesgo de trombosis
DM, hipopotasemia
Retención hidrosódica
Disminución inmunidad celular
 


	10. Evaluación preoperatoria: adenomas
tirótropos
Preparación  hormonal preoperatoria para controlar el hipertiroidismo
Diabetes insípida → diagnostico diferencial con craneofaringioma o un
quiste de la bolsa de Rathke.
 


	11. Tratamiento preoperatorio
PREMEDICACIÓN: SAOS  →
CONTRAINDICACIÓN EN FUNCIÓN DE
SU GRAVEDAD Y DE LOS MÉTODOS DE
MONITORIZACIÓN
ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILÁCTICA
PERIOPERATORIA
LA VIA TRANSESFENOIDAL ES UNA
CIRUGÍA LIMPIA CONTAMINADA
PROFILAXIS ANTIBIÓTICA CON
CEFAZOLINA 2 G IV EN EL
PREOPERATORIO O VANCOMICINA 15
MG/KG EN CASO DE ALERGIA
 


	12. Tratamiento hormonal sustitutivo
relacionado  con la patología endocrina
 



	14. Prevención de la  insuficiencia
suprarrenal aguda postoperatoria
Hidrocortisona son los más usados en la fase perioperatoria y
se continua PO
Indicado: enfermedad de Cushing y un craneofaringioma
Determinación de la cortisolemia, realizada el día 2 antes de
la toma matinal de hidrocortisona (20 mg), permite definir si
se continúa el tratamiento.
Si la cortisolemia es normal (entre 70 y 250g l ),
el paciente recibe 15-20 mg/día de hidrocortisona por VO
hasta el control realizado al mes o antes si aparecen signos de
insuficiencia Corticotropas.
 


	15. Monitorización
Dependerá de las  comorbilidades del paciente
29/04/2022
TÍTULO DE LA PRESENTACIÓN
15
Monitorización estándar
ECG
PANI
PAI: colocar el transductor a nivel del conducto
auditivo externo, que corresponde al polígono de
Willis, para reflejar la PPC
Pulsioximetria, capnografía, espirometría
BIS, entropía, PSI
Temperatura central (esofágica, nasofaríngea o
timpánica)
Dos o más vías periféricas de grueso calibre
Catéter venoso central
 


	16. Control de las  vías aéreas
Pacientes con acromegalia
Riesgo de ventilación e intubación difícil
Mascarilla laríngea Fastrach
Videolaringoscopia
Fibroendoscopia
29/04/2022
TÍTULO DE LA PRESENTACIÓN
16
Comisura labial izquierda
Colocar taponamiento
faríngeo posterior para
evitar la inhalación
preoperatoria de sangre
 


	17. Técnica de anestesia
La  elección de los agentes anestésicos y la técnica de inducción deben tener
en cuenta la brevedad de la intervención (<45 min)
Riesgo de ventilación o de intubación difíciles, los riesgos particulares del
período de despertar (edema, obstrucción nasal y hemorragia postoperatoria)
y la necesidad de una evaluación postoperatoria neurológica rápida.
 


	18. Técnica anestésica
No existen  argumentos formales que permitan
orientar hacia una anestesia total intravenosa,
que asocie sufentanilo o remifentanilo y
propofol, o una anestesia balanceada
Hipotensión
Tx: reposición vascular
activa, efedrina o
fenilefrina
Hipertensión
Aumento de la
concentración del
halogenado o B
bloqueante
 


	19. Colocación quirúrgica
Evitar compresión  puntos de apoyo
Evitar compresión nerviosa
Posición semisentada con la cabeza ligeramente a
la derecha
 


	20. Periodo de recuperación
Los  taponamientos faríngeos se retiran al final de la intervención
La extubación es un periodo de riesgo al igual que la inducción y se precede de una
aspiración de la faringe
Extubación en quirófano
UCPA: posición semisentada ↓ hemorragia venosa y edema local
 


	21. Técnica quirúrgica
vía de  acceso transesfenoidal
Técnicas endoscópicas por vía transnasal y transesfenoidal
reducción de la hemorragia se logra por la infiltración de la
mucosa y de la submucosa nasal con una solución de suero
fisiológico con adrenalina (1 mg de adrenalina diluida en 250 ml de
suero fisiológico). La infiltración requiere alrededor de 25 ml de
esta solución.
 


	22. Vía de
acceso
intracraneal
Expansiones inabordables  por vía
transesfenoidal y esencialmente para las
expansiones laterales.
Suele tratarse de macroadenomas
sintomáticos no funcionales o gonadótropos,
que presentan expansiones intracraneales
multidireccionales que se comunican con el
contenido intraselar por un cuello estrecho.
 



	24. Complicaciones perioperatorias
Complicaciones hemodinámicas
Hipotensión
La  infiltración de la mucosa → taquicardia e hipertensión arterial (transitorio) si
persiste → esmolol
 


	25. Embolia gaseosa
+ frecuente  adenomas hipofisiarios por acceso transesfenoidal
 


	26. Vigilancia y evolución  postoperatorias
el estado neurológico (sobre todo con la detección sistemática precoz de un trastorno
visual o de un trastorno de la consciencia) y a la detección precoz de una diabetes
insípida
Manejo del dolor PO (generalmente leve-moderado)
 


	27. Complicaciones quirúrgicas
Complicaciones vasculares
Hematoma  en cavidad quirúrgica (alteraciones visuales)
Epistaxis
Fistula carotidocavernosa o seudoaneurisma
 


	28. Complicaciones quirúrgicos
RUPTURA DEL  DIAFRAGMA SELAR
Ruptura con fístula de líquido
cefalorraquídeo
Rinoliquia
Dx peroperatorio obliga a realizar
una plastia musculoaponeurótica
selar.
Persistencia de una fístula requiere
una reintervención
COMPLICACIONES INFECCIOSAS
fístula de líquido cefalorraquídeo
desapercibida
Staphylococcus aureus,
estreptococos y enterobacteria
 



	30. Diabetes insípida neurógena
Complicación  más frecuente
Dx: 12-24 h PO
Incapacidad de concentrar la orina,
poliuria y tendencia a la deshidratación
Refleja la pérdida al menos 75% secreción
de ADH
 


	31. Diuresis mayor de  500 ml/3 h
Densidad urinaria <1.005
Natremia superior a 145 mmol l
Diagnóstico
diabetes insípida
 


	32. Diagnostico diferencial
Poliuria osmótica
•  Densidad urinaria es >1.010.
• Causas : utilización de sustancias osmóticamente
activas (manitol, contraste yodado, diurético o
hiperglucemia que puede agravarse por la
prescripción perioperatoria de hidrocortisona),
disminución súbita de la secreción somatótropa
Poliurias de mantenimiento
• Densidad urinaria baja
• Natremia corregida <140 mmol/L
• Eliminación de una carga hídrica excesiva
 


	33. Tratamiento de diabetes  insípida
Tx hormonal sustitutivo
• Desmopresina
• 0.5-2 mcg IV c/8 h
• 10-20 mcg/h intranasal
• Vasopresiona 5-10 UI IM/ IV
Equilibrio hídrico
• Líquidos para RB y ¾ de GU
de la hora previa (NaCl
0.45% o glucosada 5%,
adicionadas con K, Mg
Monitorizar
Na/glucosa (2 h)
GU: 300 ml/h
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