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Resumen

Introduccion: los adenomas hipofisarios son el tercer tumor
intracraneal mas frecuente. Por su crecimiento pueden cau-
sar alteraciones endocrinas, compresion y déficit visual, es-
pecialmente campimétrico. El indice de campo visual (VFI)
es un parametro objetivo que cuantifica con precision la me-
joria o deterioro visual. La reseccion transesfenoidal es el tra-
tamiento de primera linea, por lo que la evaluacion visual pre
y posoperatoria es clave para el seguimiento y pronéstico.
Objetivo: asociar el VFI pre y posoperatorio en pacientes
con adenomas hipofisarios intervenidos mediante abordaje
transesfenoidal microscépico en el Centro Médico Nacional
de Occidente.

Material y métodos: estudio retrospectivo de pacientes
operados entre enero de 2020 y enero de 2024, con cam-
pimetria digital pre y posquirirgica. Se incluyeron ambos
sexos y todas las edades con expediente completo, reso-
nancia magnética y campimetria. Se compararon valores de
VFI mediante analisis descriptivo y correlacional.
Resultados: se analizaron 32 pacientes (edad promedio
54 afios); 29 presentaban comorbilidades, predominando
hipotiroidismo (56%). El déficit visual mas frecuente fue he-
mianopsia bitemporal (60%). En el ojo derecho, el VFI pro-
medio aumentd de 50.1% a 56.1% (p = 0.002); mediana de
55% a 68.5% (p = 0.001). En el izquierdo, el promedio paso
de 54.6% a 56.7% (p = 0.472); mediana de 55.5% a 64.5%
(p = 0.537). Se observé mayor proporciéon de mejoria en el
ojo derecho. En pacientes diabéticos hubo reduccion del VFI
izquierdo.

Conclusiones: el VFI posoperatorio mostré incremento
global tras reseccion transesfenoidal microscopica, siendo
un parametro Util y practico para evaluar la funcién visual.

Abstract

Background: Pituitary adenomas are the third most com-
mon intracranial tumor. Due to their growth, they may cause
endocrine disturbances, compression, and visual deficits,
particularly visual field defects. The Visual Field Index (VFI)
is an objective parameter that accurately quantifies visual
improvement or deterioration. Transsphenoidal resection is
the first-line treatment; therefore, pre- and postoperative vi-
sual assessment is essential for follow-up and prognosis.
Objective: To correlate pre- and postoperative VFI in pa-
tients with pituitary adenomas who underwent microscopic
transsphenoidal surgery at the Centro Médico Nacional de
Occidente.

Materials and methods: A retrospective study of patients
operated on between January 2020 and January 2024 was
conducted, including those with pre- and postoperative au-
tomated perimetry. Both sexes and all ages were included,
provided they had complete medical records, magnetic res-
onance imaging, and visual field testing. VFI values were
compared using descriptive and correlational analyses.
Results: Thirty-two patients were analyzed (mean age 54
years); 29 had comorbidities, with hypothyroidism being the
most common (56%). The most frequent visual deficit was
bitemporal hemianopia (60%). In the right eye, the mean VFI
increased from 50.1% to 56.1% (p = 0.002); the median in-
creased from 55% to 68.5% (p = 0.001). In the left eye, the
mean changed from 54.6% to 56.7% (p = 0.472); the me-
dian from 55.5% to 64.5% (p = 0.537). A greater proportion
of improvement was observed in the right eye. In diabetic
patients, a reduction in left-eye VFI was noted.
Conclusions: Postoperative VFI showed an overall increase
following microscopic transsphenoidal resection, support-
ing its usefulness as a practical and objective parameter for
evaluating visual function.
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Introduccion

Los adenomas hipofisarios representan entre el 15y 20%
de los tumores cerebrales. En nuestro pais se ha reportado
una prevalencia de 80 a 90 casos por cada 100,000 habi-
tantes, siendo mas frecuente en las mujeres.”2

De acuerdo con su extensién, pueden generar altera-
ciones endocrinoldgicas, sintomas por compresion y déficit
visual (DV), especialmente de tipo campimétrico. La afec-
tacion visual se presenta en mas de la mitad de los casos,
siendo la primera manifestacion clinica hasta en el 82% de
los pacientes. Este déficit genera una discapacidad impor-
tante, constituyendo causa de invalidez y desercion labo-
ral;3# no obstante, existe posibilidad de mejoria cuando el
tratamiento quirdrgico se realiza en etapas tempranas.>8

Existen diversos métodos para cuantificar el déficit visual
en estos pacientes; uno de ellos es el indice de campo
visual (VFI, Visual Field Index), el cual se obtiene mediante
campimetria digital y representa el porcentaje de visién util
residual de cada ojo en un rango de 0 a 100.* Este para-
metro es ampliamente utilizado en oftalmologia para la
evaluacion funcional visual; sin embargo, en neurocirugia
no existen reportes documentados sobre su aplicacion. En
este estudio se evalua y reporta el VFI como una referencia
objetiva de la condicién visual pre y posquirurgica, con el
proposito de estimar el impacto real del tratamiento en la
funcién visual del paciente.”8

Material y métodos

El estudio fue autorizado por el Comité Local de Investi-
gacion en Salud (No. R-2024-1301-136). La informacion se
obtuvo a partir de los casos registrados en el censo diario
del Servicio de Neurocirugia, seleccionando a los pacien-
tes sometidos a reseccion transesfenoidal microscopica por
adenoma hipofisario, intervenidos por el equipo de neuro-
cirujanos adscritos al hospital durante el periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de enero de 2024.

Posteriormente, los pacientes fueron seguidos durante
los primeros seis meses posteriores a la cirugia para la
obtencidon de datos. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos y de cualquier edad que cumplieran con los siguien-
tes criterios: intervencion transesfenoidal de primera vez,
diagnostico histopatolégico de adenoma hipofisario, expe-
diente clinico completo, estudios de resonancia magnética
craneal y campimetria digital pre y posoperatoria para la
obtencion del VFI. Se excluyeron aquellos pacientes con
abordaje transcraneal o pérdida de seguimiento clinico.

La campimetria digital (CD) se utilizdé por su precision y
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disponibilidad institucional, con una sensibilidad reportada
del 74 al 85% y una especificidad superior al 93%.%10 El para-
metro mas relevante derivado de esta prueba es el indice de
Campo Visual (VFI), que cuantifica el porcentaje de campo
visual residual en relacion con los valores normales espe-
rados para la edad del paciente. Este indice varia de 100%
(campo visual normal) a 0% (ceguera perimétrica total).

El VFI se calcula a partir de mapas de desviacion del
modelo mediante la emision de estimulos luminosos de dife-
rentes intensidades y ubicaciones. El paciente indica al eva-
luador si percibe los estimulos. El calculo del VFI se basa en
un algoritmo que considera tres elementos principales:

« Umbrales de sensibilidad a la luz, medidos en decibe-
lios (dB), donde un mayor valor representa mayor sen-
sibilidad.

» Pérdida de sensibilidad, reflejada en la disminuciéon de
los valores en decibelios.

» Pérdida total, expresada como porcentaje de la pérdida
global de sensibilidad.

El algoritmo pondera la severidad y localizacion de los
defectos, otorgando mayor peso a las pérdidas centrales
que a las periféricas. No obstante, su validez disminuye
cuando la desviacién media es menor a —20 dB.

Se realizaron estudios de resonancia magnética nuclear
(RMN) en el pre y el posoperatorio. Para la clasificacion
preoperatoria de las imagenes se empled la clasificacion de
Wilson-Hardy, descrita en los cuadros del presente trabajo.
Dicha clasificacién no aplica para la evaluacién posquirur-
gica, ya que el abordaje transesfenoidal modifica los limites
anatomicos del piso de la silla turca; sin embargo, se utilizo
también para la delimitacion anatomica pre y posquirdrgica.

De los 155 pacientes intervenidos durante el periodo
de estudio, se obtuvo una muestra final de 32 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé un
estudio de cohorte retrospectivo, considerando las siguien-
tes variables: edad, género, comorbilidades, clasificacion
radiologica de extension tumoral segun Wilson-Hardy vy
Knosp (pre y posquirurgicas), tiempo de evolucion, VFI pre
y posoperatorio valorado mediante campimetria digital, tipo
de déficit campimétrico, complicaciones quirurgicas y resul-
tados de inmunohistoquimica.

Se aplico estadistica descriptiva para las variables cuan-
titativas (promedios y desviaciones estandar) y pruebas t de
Student para muestras emparejadas; en casos especificos,
se utiliz6 ANOVA. Para variables cualitativas se calcula-
ron proporciones y porcentajes, y se aplicé la prueba de
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chi cuadrada para comparar diferencias entre grupos. Para
la correlacion de variables se emplearon los coeficientes de
Pearson (variables continuas) y Rho de Spearman (ordina-
les). Se considerd un valor de p < 0.05 como estadistica-
mente significativo.

Resultados

Se estudiaron 32 pacientes con una edad promedio de
54 + 16 afios, con distribucion equitativa entre hombres y
mujeres. Se identificaron 29 pacientes con enfermedades
subyacentes, siendo la mas frecuente el hipotiroidismo, pre-
sente en el 56% de los casos (cuadro |).

En la valoracion prequirirgica mediante resonancia mag-
nética se identificd destruccion del piso selar focal o difusa,
correspondiente a los grados 3 y 4 de la clasificacion de Wil-
son-Hardy, en el 92% de los casos. La extension extraselar
mas frecuente se dirigié hacia el tercer ventriculo (cuadro ).
Asimismo, se observé compromiso carotideo, condicion que
limita la posibilidad de reseccion completa, en mas del 70%
de los pacientes, de acuerdo con los grados 3 y 4 de la cla-
sificacion de Knosp.

El tiempo promedio desde el inicio de los sintomas hasta
la intervencion quirdrgica fue de 18.4 meses, con un 15% de
los casos atendidos antes de los seis meses. En contraste,
el 53% de los pacientes recibid atencion tras mas de un afo
de evolucion.

El déficit visual mas frecuente, determinado mediante
campimetria, fue la hemianopsia, presente en el 60% de los
casos. En cuanto al déficit monocular, el 13% de los pacien-
tes present6 pérdida total unilateral de la vision, sin que se
identificaran casos de amaurosis bilateral.

Variabilidad del VFI pre y posquirur-
gico

En las figuras 1 y 2 se muestra la distribucion del total
de pacientes (eje horizontal) en relacion con el porcentaje
del VFI (eje vertical). La linea verde punteada representa

Cuadro | Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Numero de pacientes 32
Edad en afos 54 + 16
Sexo hombre:mujer, n (%) 16:16 (50%)
Hipertension arterial, n (%) 11 (34%)

Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 5 (15%)
Hipotiroidismo, n (%) 18 (56.2%)
Tabaquismo, n (%) 4 (12.5%)
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el valor preoperatorio, mientras que la linea continua azul
corresponde al valor posquirurgico.

Se identifico mejoria del VFI en el ojo derecho en
27 pacientes, con un aumento porcentual maximo de 24% vy
un deterioro de 23% en algunos casos. En el ojo izquierdo,
se registré mejoria del VFI en 21 pacientes, con un incre-
mento maximo del 47% y un decremento del 30%.

indice de campo visual promedio en rela-
cion con el déficit monoocular

En el cuadro Ill se observa la VFI reportada en ambos
ojos. Se determiné un VFI promedio preoperatorio del
50.1%, el cual aumento al 56.1% en el posoperatorio, mos-
trando significancia estadistica (p = 0.002). La mediana del
VFI preoperatorio fue del 55%, mientras que la mediana
posquirurgica alcanzo el 68.5%, con diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0.001).

En cuanto al ojo contralateral, el VFI promedio preope-
ratorio fue del 54.6%, frente a un 56.7% posoperatorio, sin
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.472). La
mediana preoperatoria fue del 55.5%, comparada con una
mediana posoperatoria del 64.5%, sin alcanzar significancia
(p =0.537).

En los pacientes con diabetes mellitus, los valores de VFI
prequirdrgico fueron mas elevados: 63.8% en el ojo derecho
y 75.6% en el ojo izquierdo. Sin embargo, en este ultimo se
observé un deterioro del VFI tras la reseccion quirurgica.

En contraste, los pacientes no diabéticos presentaron
valores de VFI preoperatorio de 45.1% en el ojo derecho y
50% en el ojo izquierdo, diferencia que podria relacionarse
con el seguimiento médico mas estrecho que los pacientes
diabéticos suelen mantener. No obstante, en el ojo izquierdo
de este grupo se observo, en la mayoria de los casos, un
deterioro del VFI del 8.2% posterior a la cirugia, mientras
que en el ojo derecho se registré una mejoria promedio del
7.3% en el VFI posquirurgico (figura 3).

Durante el seguimiento posoperatorio, mediante reso-
nancia magnética con contraste realizada en un prome-
dio de 4.7 meses posteriores a la intervencién quirdrgica,
se identificé tumor residual en el 84% de los pacientes,
mientras que el 16% presento reseccion total. La exten-
sion tumoral en la region selar de los pacientes en nuestra
poblacién se muestra el cuadro IV. La extension extrase-
lar tipo Wilson A fue la mas frecuente en el 37.5% de los
casos. En cuanto al involucro del seno cavernoso, el grado
0 de la clasificacion de Knosp fue el mas comun, presente
en el 31.3% de los pacientes.
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Cuadro Il Clasificacion imagenologica prequirdrgica de Wilson-Hardy y Knosp en el grupo de estudio

Wilson-Hardy (extension al piso selar y hacia el quiasma 6ptico)

Grado Valor N (%)
0 Adenoma en los confines anatémicos osteoaponeurales de la silla turca 0

1 Silla turca dentro de limites normales en tamafio o tumor con extensién focal menor de 10 mm 0

2 Tumor mayor de 10 mm con crecimiento de la silla turca pero con piso selar intacto 2 (6.2%)
3 Erosion local o destruccion del piso de la silla turca 8 (25%)
4 Silla turca destruida de manera difusa 22 (68.7%)
A Extension supraselar (dorsal) progresiva con ocupacion de la cisterna 2 (6.2%)
B Extension supraselar progresiva obliterando el receso del tercer ventriculo 5 (15%)
C Extension supraselar progresiva tercer ventriculo severamente desplazado 14 (43.7%)
D Extension supraselar progresiva con extension intracraneal 8 (25%)
E Extension supraselar progresiva con extension al seno cavernoso 3 (9.3%)

Clasificacion de Knosp (extension lateral hacia los senos cavernosos)

0 El macro adenoma permanece medial a la tangente medial 1 (3.1%)
1 Extension entre la tangente medial y la linea intercarotidea 0

2 Extension entre la linea intercarotidea y la tangente lateral 7 (21.8%)
3 Extension lateral a la tangente lateral, craneal a la carétida interna intracavernosa 15 (46.8%)
4 El adenoma rodea completamente la arteria carétida interna intracavernosa 9 (28.1%)

Figura 1 Comportamiento del VFI en ojo derecho
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Figura 2 Comportamiento del VFI en ojo izquierdo
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Cuadro Il VFI monoocular pre y posoperatorio

Naroe | Procpersoro | Posoperaoo | p

VFI Ojo derecho Promedio (DE)
50.1 (31.57) 56.1 (33.2) 0.002*

Mediana (lIC)
55 (25-76) 68.5 (24.5-81.7) 0.001**

VFI Ojo izquierdo Promedio (DE)
54.6 (27.8) 56.7(30.7) 0.472*

Mediana (lIC)
55.5 (41.2-76) 64.5 (40.2-81) 0.537**

*Prueba t de Student para muestras emparejadas. Significancia p < 0.05
**Prueba de Rangos de Wilcoxon. Significancia p < 0.05

Se analiz6 la relacion entre la extension supraselar del
tumor residual y el puntaje de VFI de ambos ojos. En el cua-
dro V se resume los hallazgos de las clasificaciones image-

Figura 3 VFI media en pacientes diabéticos y no diabéticos

Variacion VFI pre y posoperatoria nolégicas posquirurgicas en cada ojo. En el ojo derecho se
80 observé un déficit de predominio segun el tipo de extension:
sin déficit o muy leve en el tipo A, déficit leve a moderado tam-
60 bién en el tipo A, déficit severo o muy severo en los tipos A
40 I y E, y amaurosis o déficit muy severo en el tipo C. El analisis

estadistico no mostro diferencias significativas (p = 0.550).

20

0 En el ojo izquierdo, se identific6 ausencia de déficit o

OD PRE Ol PRE OD POST Ol POST déficit muy leve en el tipo A; déficit leve o moderado igual-

DM #Sin DM mente en el tipo A; y déficit severo o muy severo con pro-

Cuadro IV Clasificacion imagenoldgica posquirurigca de Wilson-Hardy y Knosp en el grupo de estudio

Wilson-Hardy (extension al piso selar y hacia el quiasma 6ptico)

Valor N (%)

0 Adenoma en los confines anatémicos osteoaponeurales de la silla turca 0%
1 Silla turca dentro de limites normales en tamafio o tumor con extension focal menor de 10 mm 3.1%
2 Tumor mayor de 10 mm con crecimiento de la silla turca pero con piso selar intacto 9.4%
3 Erosion local o destruccion del piso de la silla turca 46.9%
4 Silla turca destruida de manera difusa 40.6%
A Extension supraselar (dorsal) progresiva con ocupacion de la cisterna 37.5%
B Extensién supraselar progresiva obliterando el receso del tercer ventriculo 9.4%
C Extension supraselar progresiva tercer ventriculo severamente desplazado 21.9%
D Extension supraselar progresiva con extension intracraneal 21.9%
E Extension supraselar progresiva con extension al seno cavernoso 9.4%
Clasificacion de Knosp posquirurigca (extension lateral hacia los senos cavernosos)

0 El macro adenoma permanece medial a la tangente medial 31.3%
1 Extension entre la tangente medial y la linea intercarotidea 15.7%
2 Extensién entre la linea intercarotidea y la tangente lateral 3.1%
Derecho 2 izquierdo Izquierdo 3A 6.3%
Derecho 2 Izquierdo O 6.3%
Izquierdo 2 Derecho 0 3.1%
Izquierdo 2 Derecho 3A 3.1%
3 Extension lateral a la tangente lateral, craneal a la carétida interna intracavernosa

Izquierdo 32 Derecho 0 3.1%
Derecho 3A Izquierdo 0 6.3%
Derecho 3B Izqueirdo 0 6.3%
Derecho 32 Izquierdo 2 3.1%
4 El adenoma rodea completamente la arteria carétida interna intracavernosa 12.5%
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Cuadro V Relacion entre la extension supraselar del tumor residual y el puntaje de VFI

emowson
1 [ » [ 5 [ © [ o | & [ vewr]

Grado Wilson

VFI ojo derecho posquirurgico 0 0%
Sin déficit/Muy leve 33.3%
Leve/Moderado 46.7%
Severo/Muy severo 50%
Muy severo/Amaurosis 20%

1 N SO O N N N 7Y

VFI ojo izquierdo posquirdrgico 0 0%
Sin déficit/Muy leve 44.4%
Leve/Moderado 46.7%
Severo/Muy severo 33.3%
Muy severo/Amaurosis 0%

porciones similares en los tipos A, D y E. La amaurosis o
déficit muy severo se observo principalmente en el tipo D,
aunque las diferencias encontradas no fueron estadistica-
mente significativas (p = 0.294).

Las 32 piezas quirurgicas fueron enviadas al servicio de
Patologia para su estudio histopatolégico. Se reporté posi-
tividad a sinaptofisina en el 43% de los casos, positividad a
hormonas hipofisarias en el 21%, y coexpresiéon de ambos
marcadores en el 18.5%. En el resto de los pacientes no
se contoé con el estudio o no fue posible realizar la inmuno-
histoquimica.

Complicaciones

Posterior a la reseccion transesfenoidal, se identifica-
ron 10 casos con complicaciones. De estos, seis pacientes
presentaron fistula de liquido cefalorraquideo y un paciente
desarrollé6 hemorragia del seno cavernoso. Los restantes
cursaron con evolucién posquirurgica favorable, sin compli-
caciones relevantes.

Discusion

Los adenomas hipofisarios constituyen una patologia de
atencion frecuente en nuestro hospital, siendo la reseccion
transesfenoidal microscopica la primera opcion quirdrgica. El
déficit del campo visual se presenta de manera inicial hasta
en el 82% de los pacientes, considerandose una de las reper-
cusiones clinicas mas importantes de esta enfermedad.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

0% 0% 100% 0%
22.2% 22.2% 11.1% 11.1%
6.7% 20% 26.7% 0%
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0.550
0% 0% 100% 0%
22.2% 22.2% 11.1% 0%
6.7% 20% 13.3% 13.3%
0% 0% 33.3% 33.3%
0% 40% 60% 0%

0.294

En nuestro estudio, se observé mejoria del VFI posqui-
rargico en el ojo derecho en 27 de los 32 pacientes, con
un aumento maximo de 24% y un deterioro de 23%. En el
ojo izquierdo, la mejoria del VFI se presenté en 21 pacien-
tes, con un incremento maximo de 47% y un decremento
de 30%. Llama la atencion que la mayoria de los pacien-
tes mostraron un cambio mas favorable del VFI en el ojo
derecho respecto al contralateral; sin embargo, no se iden-
tificd una condicion especifica que explicara este hallazgo.
La relacion entre el VFI y la presencia de tumor residual
fue analizada sin encontrarse significancia estadistica para
ninguno de los ojos.

En la literatura, diversos estudios categorizan el déficit
campimétrico de manera descriptiva, sin cuantificar objeti-
vamente los cambios visuales tras la cirugia.'"1213 En los
reportes revisados, la evaluacion visual se realizé en con-
junto con la agudeza visual.

Ghana et al.* desarrollaron un estudio prospectivo con
pacientes sometidos a reseccion transesfenoidal y trans-
craneal, en el cual observaron una disminucion del déficit
visual global del 58.3% al 63.9%. Asimismo, reportaron
una asociacion significativa entre la discapacidad visual
del ojo derecho y la mayor extension paraselar del tumor
(p = 0.036), sin encontrar relacion significativa en el ojo
izquierdo (p = 0.537).

Heli Vasani et al. realizaron un estudio retrospectivo
en pacientes tratados mediante abordaje transesfenoidal
endoscopico, encontrando mejoria del campo visual en 60
de 78 pacientes, aunque sin significancia estadistica com-
probada. 516
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En cuanto al parametro de medicion visual, Maka-
renko et al. evaluaron una serie de casos con diagnostico
de meningioma selar mediante el puntaje de la Sociedad
Alemana de Oftalmologia (VIS) y la Escala Unificada de la
Funciéon Visual (UVFS), las cuales combinan la agudeza
y el campo visual en un rango de 0 a 100. Aunque dichas
herramientas son Uutiles, presentan baja sensibilidad para
defectos visuales pequefios y requieren valoracién oftalmo-
légica especializada, lo que las hace poco practicas para el
seguimiento clinico del neurocirujano.'”-18

En nuestro estudio no se encontr6 asociacion esta-
disticamente significativa entre la edad, la invasién selar
demostrada porimagen o el tiempo de evolucion de los sin-
tomas y el resultado visual, lo que difiere de los hallazgos
reportados por Ghana et al.' Sin embargo, en los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, los valores de VFI prequi-
rurgico fueron mas altos (63.8% en ojo derecho y 75.6% en
ojo izquierdo), aunque en este ultimo el resultado posqui-
rargico fue desfavorable.'®

Entre las limitaciones del presente estudio se incluyen
el numero reducido de pacientes y las variaciones en el
tiempo de realizacion de las campimetrias digitales y reso-
nancias magnéticas posteriores a la cirugia. Consideramos
que una mayor estandarizacion temporal de estas eva-
luaciones podria ofrecer resultados estadisticos de mayor
relevancia clinica.

Conclusiones

Se evidencié un incremento del indice de campo visual
posoperatorio en los pacientes con adenomas hipofisarios
resecados mediante técnica microquirurgica transesfenoi-
dal en nuestra institucion. Se observé un mayor niumero de
pacientes con mejoria visual en el ojo derecho en compa-
racion con el izquierdo.

El presente estudio propone el uso del VFI como herra-
mienta objetiva y precisa para la valoracion de la funcion
visual pre y posquirurgica en pacientes con adenomas hipo-
fisarios.202' Ademas, se sugiere su aplicacion extensiva en
otras patologias intracraneales que generen compresion de
la via visual, dada su utilidad practica y reproducibilidad en
el seguimiento clinico.
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