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Resumen previos los cambios del disco optico vy tejido cir-
cundante.

Introduccién » , o
La compresion quiasmatica de larga data pueden

Es habitual que la primera manifestacion visual de presentar degeneracion de las celulas gangliona-

los macroadenomas hipofisarios sea un defecto res retinales. La tomografia de coherencia dptica
del campo visual computado (CVC), asimismo son (OCT) puede identificar la disminucion en la capa
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de fibras nerviosas peripapilares y de células gan-
glionares.

Objetivo

Describir el espesor macular total medido median-
te OCT vy la desviacion media (DM) del CVC pre

y posoperatorios, en pacientes con indicacion de
cirugia descompresiva de macroadenoma hipofi-
sario.

Métodos

Serie de casos prospectiva de pacientes con indi-
cacion quirurgica por macroadenomas hipofisarios
con compresion de la via visual. Se evaludé OCT pre
y posquirurgica [espesor macular total, dividido en
cuatro areas (temporal superior, temporal inferior,
nasal superior y nasal inferior) y DM de los cua-
drantes correspondientes en el CVC].

Resultados

Se incluyeron 22 ojos de 11 pacientes. Mediana de
seguimiento: 9 meses. Seis pacientes mostraron
empeoramiento en el CVC por cuadrantes, con
disminucion de los espesores promedios macula-
res en sus cuadrantes anatdmicamente correspon-
dientes por OCT.

Conclusién

Todos los pacientes presentaron espesor macu-
lar normal previo y posterior a la cirugia medido
por OCT. En todos los pacientes que mostraron
un empeoramiento postoperatorio en el CVC por
cuadrantes, se encontrd una disminucion del es-
pesor macular de los cuadrantes anatoémicamente
correspondientes. El campo visual computado
continua siendo el estudio de eleccion en la eva-
luacion de la recuperacion visual en pacientes con
macroadenomas hipofisarios tras la cirugia des-
compresiva.

Palabras clave

Campimetria, tomografia de coherencia 6ptica,
adenomas hipofisarios, endoscopia transnasal.
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Evaluacioén pre y posquirdrgica de
macroadenomas selares

Abstract

Introduction

It is common for the first visual manifestation of
pituitary macroadenomas to be a computed visual
field (CVVC) defect; changes in the optic disc and
surrounding tissue are also prior.

Long-standing chiasmatic compression may pre-
sent degeneration of retinal ganglion cells. Optical
coherence tomography (OCT) can identify decrea-
ses in the peripapillary nerve fiber and ganglion
cell layer.

Objective

To describe the total macular thickness measured by
OCT and the mean deviation (MD) of the pre- and
postoperative C\V/C in patients with indication for
decomypressive surgery for pituitary macroadenoma.

Methods

Prospective case series of patients with surgi-
cal indication for pituitary macroadenomas with
compression of the visual pathway. Pre- and
post-surgical OCT [total macular thickness, di-
vided into four areas (superior temporal, inferior
temporal, superior nasal, and inferior nasal) and
DM of the corresponding quadrants in the CVC]
were evaluated.

Results

22 eyes of 11 patients were included. Median fo-
llow-up: 9 months. Six patients showed worsening
in CVC by quadrants, with a decrease in the ave-
rage macular thicknesses in their anatomically co-
rresponding quadrants by OCT.

Conclusion

All patients had normal macular thickness before
and after surgery measured by OCT. In all patients
who showed postoperative worsening in CVC by
quadrants, a decrease in macular thickness of the
anatomically corresponding quadrants was found.
The computed visual field continues to be the
study of choice in the evaluation of visual recovery
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in patients with pituitary macroadenomas after
decompressive surgery.

Key words

Visual perimetry, optical coherence tomography,
pituitary adenomas, transnasal endoscopy.

Introduccién

Los tumores hipofisarios comprenden un 10 a 15%
de las patologias tumorales encefdlicas diagnosti-
cadas (1). Se caracterizan por un amplio espectro
en la forma de presentacion con la propiedad de
impactar en estructuras adyacentes, tales como la
compresion de los pares craneales dentro del seno
cavernoso, siendo el quiasma optico la estructura
mayormente comprometida dentro de las vias
visuales, ademas de la frecuente manifestaciéon a
través de sindromes endocrinoldgicos.

La afeccion de la via dptica se traduce en altera-
ciones del campo visual (CV) y, con menor fre-
cuencia, disminucion de la agudeza visual (AV). El
abordaje de esta patologia puede ser a través de
manejo médico, reseccion quirdrgica o radiotera-
pia adyuvante, entre otros. El diagnodstico precoz
y una conducta médica adecuada determinan el
prondstico visual vy vital del paciente (2). Uno de
los objetivos que se busca alcanzar con la des-
compresion de la via 6ptica mediante la interven-
cion quirlrgica de estas lesiones consiste en evitar
la progresion de los danos estructurales de la via
visual y permitir la restitucion de los dafos fun-
cionales, siendo el grado de recuperaciéon poso-
peratorio dificil de determinar y variable entre los
pacientes (3).

La mejoria de la vision en pacientes tratados por
adenoma de hipdfisis es variable. El estado del
campo visual previo, edad del paciente, palidez
del nervio optico, duracion de la sintomatologia
previa a la cirugia, caracteristicas endocrinoldgi-
cas del tumor y potenciales visuales evocados son
factores que se utilizan para una aproximacion a
la prediccion de resultados visuales, aun asi, no

se encuentra un factor predictivo que con exacti-
tud determine el desenlace visual (4),(5). Se han
realizado estudios utilizando como herramienta la
Tomografia de Coherencia Optica (OCT), midiendo
la capa de fibras nerviosas peripapilares (CFNP),
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donde una disminucion en el espesor de CENP

se correlacionaria con una pobre recuperacion
visual posterior a la reseccion de tumores selares
(4),(6),(8). Es habitual que la primera manifesta-
cion de un tumor selar sea un defecto del campo
visual, asimismo los cambios del disco optico y
tejido circundante son previos a los defectos refle-
jados en el CV (4),(6).

LLa mayoria de los adenomas hipofisarios son cli-
nicamente inactivos. Cuando se encuentra un de-
fecto en el campo visual, estudios recomiendan la
tomografia de coherencia dptica como una herra-
mienta mas para la evaluacion de la recuperacion
visual potencial luego de la cirugia descompresiva
(8),(9). Los pacientes que presentan una compre-
sion quiasmatica de larga data pueden presentar
degeneracion de las células ganglionares retinales.
La OCT puede identificar la disminucion en la capa
de fibras nerviosas peripapilares y de células gan-
glionares (10).

Resultante de la anatomia de las vias opticas, es la
hemirretina nasal el origen de las fibras de las vias
visuales que se decusan a nivel del quiasma. Son
estas fibras las que generalmente se comprimen
por los tumores de hipofisis, en aproximadamen-
te el 80% de los casos. Se encuentra un peque-
Ao porcentaje donde no son estas fibras las que
estan comprimidas. Con la herramienta del OCT
Spectralis(R), la estructura mas accesible para ca-
racterizar el espesor de la hemirretina nasal es el
espesor macular total medido con el mapa “Poste-
rior Pole”. El nervio optico recibe aferencias de dis-
tintos sectores de la retina y por lo tanto no seria
una estructura idéonea para caracterizar la pérdida
especifica de las fibras nasales. Los pacientes con
estos tumores presentan una pérdida de células
ganglionares preferencialmente en la hemirretina
nasal, respetando caracteristicamente la linea me-
dia vertical macular, que se corresponde anatomi-
camente con los defectos temporales del campo
visual. Esto le otorgaria sentido a la medicion en
conjunto con las células ganglionares ya que se
estaria midiendo el mismo origen de las fibras (11).
Dado gue la mejoria en cada ojo esta vinculada
fundamentalmente con la descompresion a nivel
del quiasma, particularmente donde se localiza la
hemidecusacion de los axones de las células gan-
glionares de la hemirretina nasal, los ojos derecho
e izquierdo deben evaluarse por separado.

Hasta la fecha, no existe ningun marcador o es-
tudio que pueda predecir la recuperacion visual
en pacientes que presentan darfo en el CV secun-
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dario a adenoma de hipdfisis. Sabemos que para
la recuperacion de la funcion visual del CV se pos-
tulan tres estadios: recuperacion rapida temprana
(hasta 1 semana después de la cirugia), fase de
recuperacion lenta temprana (1 a 4 meses posto-
peratorios) y fase tardia (de 6 meses a 3 anos)
(12). Partiendo de esta base ya demostrada con
campos visuales, nuestro propdsito es describir los
espesores maculares totales medidos con OCT vy
campos visuales computados, previos y posterio-
res a la cirugia descompresiva de macroadenoma
de hipdfisis.

Objetivo

Describir el espesor macular total medido me-
diante OCT vy la desviacion media (DM) del campo
visual computado (CVC) pre y posoperatorios, en
pacientes con indicacion de cirugia descompresiva
de macroadenoma hipofisario.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio

Serie de casos prospectiva de pacientes con indi-
cacion quirdrgica por macroadenomas hipofisarios
con compresion de la via visual. Se evalud la OCT
y el CVC pre y posquirlrgicos.

Ambito

Servicios de Oftalmologia y Neurocirugia del

Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), Argen-

tina.

Periodo

Desde octubre de 2016 hasta diciembre de 2019.

Poblacién de referencia

Pacientes del Hospital Italiano de Buenos Aires
con diagndstico de macroadenoma de hipdfisis
con compresion de la via visual que fueron someti-
dos a tratamiento neuroquirurgico.

Arch. Argent. Oftalmol. 2023; 24. 6-18

Melanocitoma de la cabeza del nervio 6ptico:
reporte de caso y revision de la literatura

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusidon

Pacientes con macroadenoma de hipdfisis con
indicacion quirdrgica por compresion de la via
optica documentada por Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) y alteracion en el CVC.

Criterios de exclusién

1. Negativa a participar o al proceso del consenti-
miento informado

2. Tratamiento previo del adenoma selar

3. Miopia mayor a -6.00 dioptrias (la miopia mayor
a -6.00 dioptrias genera posibles alteraciones en la
medicion del espesor macular)

4. Patologia macular
5. Patologias previas del nervio dptico
6. Enfermedades oculares inflamatorias

7. Opacidad de medios que impida correcta medi-
cion con OCT

8. CVC no confiable [factor de fiabilidad (RF)
>15%]

9. Ausencia a controles pre o posoperatorios

10. Complicaciones intra o posoperatorias (por
ejemplo, hematomas en el lecho quirdrgico)

Intervencién

Se evalud la OCT pre y posquirurgica de los pa-
cientes con indicacion de cirugia de adenoma de
hipofisis. La cirugia elegida fue por via transnasal
endoscopica en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Se midio espesor macular total, dividido en cuatro
areas [temporal superior (TS), temporal inferior (TI),
nasal superior (NS) y nasal inferior (ND]y la DM de
los cuadrantes anatomicamente correspondientes
en el campo visual computado. Ademas, se regis-
traron los datos de los pacientes como edad, sexo
vy agudeza visual previa y posterior a la intervencion
quirurgica. (Anexo: Variables recolectadas).

Todos los pacientes fueron sometidos entre 3-6
semanas antes de la cirugia a una evaluacion of-

i

i
g‘; Sociedad ArgentinadeOftalmologia | 9

e



Articulo de interés

10

talmologica completa incluyendo test de agudeza
visual de Snellen, CVC vy el espesor macular total
en el OCT.

Se realizaron las OCT con un equipo SPECTRALIS®
OCT2 (Eye Tracking Laser Tomography) version
de Software 6.0.9, y los mapas de espesores re-
tinianos maculares en forma de colores. Para los
CVC se utilizé un perimetro Octopus 300, siendo
el drea de exploracion de 24 grados centrales

(que abarca el 80% del campo visual). Se tomo en
cuenta para el andlisis de los pacientes el defecto
medio (DM), que es la media aritmética de las di-
ferencias de las sensibilidades de cada punto con
respecto al valor normal para una persona de la
misma edad (sensibilidad media corregida por la
edad), lo que permite comparaciones entre grupos
de edades distintos. Los estudios posoperatorios
de OCT y CVC se realizaron antes del ano luego
de la cirugia en todos los pacientes.

Muestreo - Deteccidn de casos

Se realizd un muestreo consecutivo prospectivo

de todos los casos de adenoma de hipofisis con
indicacion quirurgica que concurrieron al Servicio
de Oftalmologia desde octubre de 2016 hasta no-
viembre de 2019. La seccion Neuro-Oftalmologia
del Servicio de Oftalmologia del HIBA cuenta con
un registro interno de los mencionados tumores,
compuesto por 27 pacientes diagnosticados, de los
cuales 25 fueron operados de cirugia de adenoma
de hipdfisis; de este grupo se incluyeron para este
trabajo 1 pacientes (Fig. 1). A partir de estos ca-
sos se revisaron los estudios en Neuro-Oftalmo-
logia previos y posteriores a la cirugia de adenoma
de hipdfisis. Se evaluaron las variables mencionadas
con anterioridad a partir de los datos obtenidos en
la historia clinica electrdnica.

Andlisis estadistico

Se estudié de cada ojo el espesor macular com-
pleto en micrones, asi como también el obtenido
de las divisiones topograficas en 4 cuadrantes del
espesor macular medido por OCT en micrones
(temporal superior, temporal inferior, nasal supe-
rior, nasal inferior). Con respecto a la campimetria
computarizada se utilizaron los valores del defecto
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medio de todo el campo visual medido en decibe-
les (dB), asi como también por cuadrante (tempo-
ral superior, temporal inferior, nasal superior, nasal
inferior), considerandose como normal los valores
entre -2 y 2 decibeles (dB). Se realizé una compa-
racion entre las desviaciones entre la visita previa
y la posterior a la cirugia de adenoma de hipdfisis,
determinando la diferencia en cada cuadrante de
ambos estudios. La agudeza visual evaluada con
el cartel de optotipos de Snellen se expresd con la
escala decimal. Todos los datos obtenidos de las
exploraciones diagndsticas (agudeza visual, CVC
y tomografia de coherencia dptica) se expresaron
a través de la media o mediana y desvio estandar
(DE) o rango intercuartil (RIC) segun distribucion.

Consideraciones éticas

La conduccion de esta investigacion se desarro-
16 cumpliendo los principios éticos acorde a las
normas regulatorias de la investigacion en salud
humana a nivel nacional e internacional, en con-
cordancia con la resolucion del Ministerio de
Salud de la Nacion Nro. 1480/2011, la disposicion
6677/2010 de la Administracion Nacional de Me-
dicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica de
Argentina, la declaracion de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial y todas sus enmiendas, vy res-
petando las Normas de Buenas Practicas Clinicas
ICH EB6.

Se presentd el protocolo de investigacion en el Co-
mité de Protocolos de Investigacion del Hospital
Italiano, con la correspondiente aprobacion bajo

la numeracion #5385, se realizo el registro poste-
rior en el Registro Centralizado de Proyectos de
Investigacion de la Direccion General de Docencia
e Investigacion del Gobierno de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires.

27 pacientes

16 excluidos:
11 sin estudios
previos

2 no se operaron
1 sin contacto
postoperatorio

1 fallecid 11 incluidos

Fig. 1: Flujo de pacientes potencialmente incluibles.
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Se utilizd como base secundaria la historia clinica
electronica institucional del Hospital Italiano de
Buenos Aires, en el cual los pacientes, en todos los
casos al momento de empadronarse, han firmado
de forma voluntaria y certificada el consentimiento
informado para la utilizacion de sus datos. Todos
los datos del estudio fueron tratados con maxima
confidencialidad de manera andnima, con acceso
restringido solo para el personal autorizado a los
fines del estudio de acuerdo con la normativa legal
vigente Ley Nacional de Proteccion de Datos Per-
sonales 25.326/2000 (Ley de Habeas data) v la
Ley 26. 529/20009.

Se respetd la autonomia y la confidencialidad del
participante. La identidad de los datos personales
fue mantenida bajo absoluta confidencialidad y ano-
nimato, solo tuvieron acceso a ellos los investigado-
res involucrados v el Comité de Etica evaluador.

Dado que se tratd de un estudio observacional
prospectivo sin modificar la practica habitual, se
solicitd a los pacientes su consentimiento informa-
do de forma oral para la inclusion al estudio. Los
datos previos al inicio del protocolo se recolecta-
ron de la historia clinica electronica sin necesidad
de recitar a los pacientes.

Resultados

Se incluyeron en este estudio 11 pacientes siendo
un total de 22 ojos (Fig. 1), de los cuales 6 fueron

Melanocitoma de la cabeza del nervio 6ptico:
reporte de caso y revision de la literatura

hombres (54,54%). Se registrd una mediana de
edad de 61 anos (RIC 36-70) (Tabla 1). La mediana
de seguimiento de los pacientes fue de 9 meses
(RIC 5-14).

Todos los pacientes fueron intervenidos por cirugia
endoscopica transnasal transesfenoidal para la re-
seccion de los adenomas hipofisarios. La reseccion
completa o subtotal fue confirmada por RMN poso-
peratoria. Los pacientes no presentaron complica-
ciones posquirurgicas en el tiempo de seguimiento.

La AV media preoperatoria, medida por cartel de
Snellen, en ojos derechos fue de 0.9 (DE: 0.21), en
ojos izquierdos fue de 0.9 (DE: 0.24), vy la media
posoperatoria en ojos derechos fue de 0.9 (DE:
0.06) y en ojos izquierdos 0.9 (DE: 0.04). EI 90%
de los pacientes presentd una estabilidad (8 pa-
cientes) o inclusive mejoria (2 pacientes) de la AV,
y dos pacientes presentaron un empeoramiento,
un paciente disminuyd 0.2 y otro 0.1, en ambos
permaneciendo estable el ojo contralateral.

Fueron analizados los CVC y las OCT posopera-
torios que se realizaron mas alejados a la ciru-
glia, de los cuales un paciente los realizd a los 11
meses, uno a los 7 meses, dos a los 6, uno a los
4, uno a los 3, uno a los 2 y cuatro al mes poso-
peratorio.

En el andlisis de los CVC de cada paciente por
cuadrantes se encontrd lo siguiente: 5 pacientes
presentaron un empeoramiento global del CVC, 1
paciente permanecio igual (CVC previo a la cirugia
sin defectos) v 5 pacientes mejoraron el CVC.

Paciente Sexo Edad AV previa OD AV post OD AV previa Ol AV post Ol
1 F 36 0.3 1.0 0.2 1.0
2 M 66 1.0 1.0 0.7 0.9
3 F 73 1.0 1.0 1.0 1.0
4 F 46 1.0 1.0 1.0 1.0
5 M 78 1.0 0.8 1.0 1.0
6 F 61 1.0 1.0 1.0 1.0
7 M 70 1.0 1.0 1.0 1.0
8 M 61 1.0 1.0 1.0 0.9
9 M 35 1.0 1.0 1.0 1.0
10 M 41 1.0 1.0 1.0 1.0
n F 31 1.0 1.0 1.0 1.0
Tabla 1. Datos de pacientes incluidos. AV: agudeza visual.
i
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Respecto de la hemirretina nasal, solo 3 pacientes
empeoraron el CVC, el resto se mantuvo o presen-
td una mejoria.

Todos los pacientes presentaron un espesor macu-
lar total normal medido por OCT en comparacion
con los valores poblacion normal de referencia
(Tablas 3y 4) (7),(13),(14).

Espesor
macular

Espesor

Espesor
macular

macular

Espesor
macular

Espesor
macular

Seis pacientes mostraron un empeoramiento en el
CVC por cuadrantes. En todos ellos disminuyd el
espesor macular total de los cuadrantes anatomi-
camente correspondientes (Tablas 2y 4). En los
pacientes con mejoria o estabilidad del CVC, el es-
pesor macular no presentd cambios asociados, ya
gue se encontrd un espesor similar, mayor o menor,
con distintos resultados a los reflejados en el CVC.

Espesor
macular

Espesor
macular

Espesor
macular

Espesor
macular

Espesor
macular

Paciente

previo-
post OD

previo-
post Ol

previo-
post
TS OD

previo-
post TS
(o]]

previo-
post Tl
oD

previo-
post TI
Ol

previo-
post NS
oD

previo-
post NS
ol

previo-
post NI
oD

previo-
post NI
Ol

1 105V sV 7.22° 6197  1335%  157%  -58,93% 17,63 13,075 1519
2 M 5M 3M M zM M M eM M 5M
3 28V ™ 69,1 1 -14,8% ™ 2,35 ™ -4,3%V -0,8"
4 10" 3P 543" 082" 7,24 0,3 1,22" M 1828" 697"
5 oM oM 0,9" 58" -0,5" -0,3" o 0.,6" 19, 15"
6 3P zM 4,2 -3 59" zM 17" 1,4M 0,75 2,7"
7 5M 5P 56" 5P 4,4" 5P 13,9 4,8° 4,5 3.8°
8 6P -2M 532F  -1213" 55V -2,09" 5,57 1,63" 6,37 6.82"
9 2P oSV 193 9,79 777 6213V 91V 2,69 44,63 1195
10 -6" -5M -3 -0,9% -4,3" -6,3" -7 -2,4 -0,7" -6,3"
1l 55V v 565 135 45% 392V 45V 2,45 4,6 165V

Tabla 2. Diferencia global y por cada cuadrante de capa de fibras nerviosas (CFN) maculares en micrones.

Los valores positivos indican una disminucidon en el espesor macular. Los valores negativos indican aumen-

to relativo del espesor macular.

SV (color negro): sin variacion en cuadrante de CVC correspondiente al drea de OCT pre versus posopera-

torio.

P (color rojo): empeoramiento del CVC.

M (color verde): mejoria del CVC.

=GR Espesor [Espesor Espesor Espesor Espesor =l ke
macular macu- sor ma-
total macular macular macular macular macular lar NI cular NI
oD total Ol TS OD TS Ol TI OD Tl Ol oD ol
Pre 276,4 274,6 266,9 266,1 265,6 262,7 291,6 288,6 286,3 284,6
Post 273,8 274,3 2631 266,7 263 262,8 285,4 286,2 2773 282,4
Control 300,5 299,9 305,32 283,055 282,97 275,49 309,67 314,95 312,07 316,02

Tabla 3. Media de espesor total y por cuadrantes de CFN maculares en micrones de pacientes que mejo-
raron el CVC posoperatorio respectivamente. La Ultima fila corresponde a los valores normales que se utili-

zaron como control.

1

bl g 3 . i
% & Sociedad Argentinade Oftalmologia

Arch. Argent. Oftalmol. 2023; 24: 6-18



|
!
5
|
Arvte e Theckness [Lem]
Swpear (8]
iTe
Tivtsll 274
Infesicr (1)
T
E

dorrage Thckraes [um|
Scpenar (§)
i
Totad 378

Irshariesr (1)
ars

Figura 2: continua en siguiente pagina

Arch. Argent. Oftalmol. 2023; 24. 6-18

[ PP R

Melanocitoma de la cabeza del nervio éptico:
reporte de caso

N

- .
L
g [, T = il

nlm""h .d.v‘
e ‘..‘ﬁr HE
T

Ayermge Thickness far]
Suuif\_w L1}
Toksl 378

am

278
Tokal 274

Infigeir (1)
200

= Sociedad ArgentinadeOftalmologia

revision de la literatura

13



Articulo de interés

Right s (D047 11BIIHIT § HIZ0T Brigha aye 00) [ GRBADITE 140308
Pl 1% :\':"P' it [ S iy R
“a T v T, W+
-, - i i e T
e ‘m W m|e m Wy
W B AT
[ ] :f P,
[ ] RN T T
B = Forwmp g e~ 1
O ms P T i Tl ™
0 Bu L P wf
[w ] LT ey e )
(= J0
= B H|lm F on
e B : H‘ Darve

WL (0 1 VIR T 1A
favarnCra

7
-

L el PO | BT 1 Y

v 008 Wk L Lt st I —vs e
- e - il » o - | P -
T ai -, g b = an BB i T T
N AT R Baw A P
Fs e LY B i [ T AT
| Fa H'\x \ I:-w / Rk [ o
F § o e \ - F, \
[ . 5% | ] B s ! = ol O ¥ g W Bl
| 1 | | 0 =a \ O = =Ny = e = -
! i I T 1 %, D TR L = 5
e/ Bk it ik " .
/ " e LY
r, 3
i ,r- 5 r -
T - .
Comparson 58 VCmwod oo ions b bt [N ————
i o= .-—|— s « wls = o ol 3 o ale o
\ f |
ol | o | | . | SR |
+ - ' .
T ] Fheboarn .= % W, ] B By {
i Noa A Vo e oA / R I (e |
" X L] : : . T A - v 4 1. + s a o
o e s 4 \'- . e el
vt e J Tl nen o st

Figura 2 (continuacién): Caso representativo de mejoria de CVC, paciente numero 5, estudios preoperatorios y
7 meses posteriores a cirugia descompresiva. A: RMN previa a cirugia descompresiva. B: RMN posoperatoria. C:
OCT OD preoperatoria. D: OCT OD posoperatoria. E: OCT Ol preoperatoria. F: OCT O posoperatoria. G: CVC OD
preoperatorio. H: CVC OD posoperatorio. I CVC Ol preoperatorio. J: CVC Ol posoperatorio.

Espesor Espe- Espe-

Espesor Espesor Espesor Espesor Espesor Espesor Espesor
macular sor ma- sor ma-
total macular macular macular cular TI macular macular macular cular NI macular
oD total Ol TS OD TS Ol oD TI Ol NS OD NS Ol oD NI Ol
Pre 275,3 285,5 282 280,5 275 274,7 276,8 299,6 284,5 298,8
Post 271,6 281,5 275,73 274,9 267,3 272 271,3 2948 281 295
Control 300,5 299,9 305,32 283,055 282,97 275,49 309,67 314,95 312,07 316,02

Tabla 4. Media de espesor total y por cuadrantes de CFN maculares en micrones de pacientes que em-
peoraron el CVC posoperatorio respectivamente. La Ultima fila corresponde a los valores normales que se
utilizaron como control.

Se encontraron diferencias en los hallazgos de En el analisis de las RMN, 10 pacientes evidencia-

un ojo comparado con el ojo contralateral de los ron restos de adenoma posoperatorio. Un solo pa-

pacientes. Cinco pacientes presentaron mejoria
monocular del CVC, mientras que en el otro ojo se

encontrd un empeoramiento.
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ciente, el niUmero 5 del protocolo, no mostrd restos
del tumor en el lecho quirdrgico. Este paciente

fue el que presentd la mejoria mas marcada en
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los CVC posquirurgicos, comparada con el resto.
Destacando el caso en particular, el paciente nu-
mero 5 presentaba defectos profundos en el CVC
preoperatorio, los cuales desaparecieron casi por
completo en el posoperatorio. El espesor macular
tuvo poca variacion en el posoperatorio respecto
del preoperatorio con casi nula disminucion en
micras (Fig. 2).

Discusidn

La cirugia descompresiva por macroadenoma
selar es considerada un procedimiento seguro

y efectivo. La decision de elegir este tratamien-

to debe estar basada en el balance de riesgos

y beneficios. Actualmente se busca obtener un
manejo seguro, eficiente y costo-efectivo de la
enfermedad. La cirugia deberia ser considerada en
pacientes que presentan un alto riesgo de pérdida
visual, ya sea de agudeza o campo visual. La po-
sibilidad de encontrar un predictor de la recupe-
racion visual posoperatoria seria una herramienta
fundamental para el manejo de la patologia, siendo
asi posible estimar el momento indicado del trata-
miento quirdrgico y ofrecer un correcto asesora-
miento a los pacientes (15).

Uno de los desafios que presenta esta patologia
es gue con el crecimiento mayor a1l0 mm vy la
compresion de la via visual, la pérdida visual es
insidiosa y muchos pacientes no son conscientes
de estos déficits hasta que la funcion visual central
es afectada. Pacientes con agudeza visual medida
por cartel de Snellen de 1.0 pueden presentar de-
fectos severos en el CVC. La funcion visual puede
ser restaurada por la descompresion del quiasma
oOptico por manejo médico o quirurgico. Sin em-
bargo, la determinacion del momento éptimo del
tratamiento todavia no es clara. Se han propuesto
varios factores para evaluar los resultados visuales
posoperatorios como el crecimiento y tamafo tu-
moral, la severidad de la compresion quiasmatica,
el espesor de la capa de fibras nerviosas retinales
y la duraciéon de la disfuncion visual, entre otros
(16),(6).

En la literatura actual se encuentran numerosos
trabajos que describen la utilidad del CVC para
la deteccidn prequirldrgica de alteraciones en la
funcion visual vy el seguimiento posoperatorio

en la cirugia descompresiva del macroadenoma
hipofisario. También se han encontrado trabajos
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que mencionan el uso de la OCT con este objeti-
VO, sin embargo, se centran principalmente en el
analisis de la capa de fibras nerviosas peripapi-
lares. La tomografia de coherencia dptica es un
estudio de imagen oftalmoldgico relativamente
nuevo, basado en la interferometria 6ptica, de
uso rutinario y no invasivo, con una resolucion
axial <5 um, logrando imagenes transversales en
vivo de la retina y de la capa de fibras nerviosas
retinales peripapilares, permitiendo evaluar, de
esta manera, todos los axones de células ganglio-
nares de la retina que se proyectan al cerebro. El
analisis de la CFN peripapilar es menos sensible
gue el CVC para el diagnostico de quiasmopatias
compresivas, debido a que muchos pacientes con
alteraciones incompletas bitemporales en el CVC
presentan una medicion de la CEN peripapilar
normal, inclusive hasta estadios tardios de la en-
fermedad (9),(07).

Dentro de la macula, la hemirretina nasal forma
imagenes de los objetos del hemicampo visual
temporal, proyectando los impulsos a través de
los axones de las células ganglionares, por lo que
resulta mas representativo la determinacion del
espesor macular en los pacientes en cuestion.
Los avances de la tecnologia y el software de la
OCT hacen posible la obtencion de mediciones
de la macula incluso divididas por cuadrantes. Se
ha descrito que el estudio del espesor macular
tendria mayor sensibilidad para detectar algun
defecto que todavia no seria evidente en el CVC.
Ademas, el CVC es un examen subjetivo, requie-
re cierta funcion visual y cognitiva (segun edad,
estructura psicoldgica, capacidad de compren-
sion de instrucciones, voluntad de colaboracion e
incluso coeficiente intelectual) que depende del
paciente para medir el defecto visual. Por otra
parte, la OCT es un examen objetivo que mide
directamente la estructura de la retina y por o
tanto la extension de la muerte de las células gan-
glionares, lo cual se correlacionaria con la funcion
retinal (4),(6),(11),(9),(8). Ante un empeoramiento
en el CVC, la OCT macular seria una herramienta
Util para determinar una correlacion anatomica
con el defecto perimétrico hallado. Por otra parte,
en aquellos sujetos con empeoramiento del CVC
causados por déficits visuales por otras etiologias
o en simuladores, la ausencia de progresion en
OCT permitiria establecer el diagnostico diferen-
cial. Por ultimo, en aquellos con imposibilidad de
realizar el CVC, la OCT permitiria establecer el
seguimiento vy la deteccidn de dafno de las vias
visuales.

s
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En el presente estudio se decidid realizar el analisis
del espesor total macular y por cuadrantes, a dife-
rencia de otros publicados donde se utilizo la capa
ganglionar (9), (8),(18),[8). El equipo elegido, OCT
Spectralis Software 6.0.9, realiza la medicion total
del espesor macular con mapas topograficos de
espesores retinianos en colores. Los pacientes no
presentaban otras patologias maculares, retinales o
cerebrales que justifiguen un aumento o disminucion
del espesor, por lo que se infiere que cualquier mo-
dificacion en la medicion, ademas de las variaciones
minimas intrinsecas del estudio, es el resultado de
la compresion de la via visual por el adenoma selar,
comprobada por resonancia magnética nuclear.

Los pacientes observados tuvieron diversos re-
sultados respecto de la mejoria o empeoramiento
del CVC vy su correlacion con el espesor macular
en la OCT. El principal hallazgo fue que todos los
pacientes que aumentaron el defecto posopera-
torio del CVC disminuyeron el espesor macular
de los correspondientes cuadrantes anatomicos,
comparado con los resultados preoperatorios. En
aqguellos pacientes que no empeoraron el CVC,
hubo variabilidad en los resultados con respecto al
espesor macular.

Fueron analizados los examenes complementa-
rios mas alejados de la cirugia debido a que son
los que demuestran cambios mas aproximados al
resultado definitivo, ya sea una secuela o recupe-
racion visual. Kerrison et al. han descrito tres esta-
dios de recuperacion del campo visual: fase tem-
prana rapida (hasta 1 semana de posoperatorio)
donde se podria llegar a la normalizacion del CVC
en algunos individuos; fase temprana lenta (1 mes
a 4 meses) la cual representa la mejoria mas nota-
ble; fase tardia (6 meses a 3 aflos) con una mejoria
leve que pareceria no ser significativa en la mayo-
ria de los casos estudiados (10). Basado en esto, si
se analizan los CVC a partir del mes y hasta los 4
meses aproximadamente, estos estudios repre-
sentarian la fase de cambios mas definitivos, acer-
candose al prondstico visual final. Si se encuentra
una restitucion ad integrum, no seria necesario
analizar estudios posteriores. En cambio, si los
estudios presentaron variaciones inconsistentes

o0 empeoramiento en el posoperatorio inmediato,
se debe esperar las fases temprana lenta o tardia
para valorar el resultado final, ya sea demostrando
la secuela definitiva o la recuperacion. Este punto
es importante debido a que con un seguimiento

e,

e
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de larga data se podrian obtener resultados mas
contundentes.

Dos pacientes presentaron Unicamente empeora-
miento del campo visual respecto del preoperato-
rio (pacientes 1y 9). Estos pacientes tuvieron un
seguimiento posoperatorio de 6 y 11 meses res-
pectivamente, donde fueron analizados principal-
mente los ultimos estudios realizados. El periodo
de anélisis fue dentro de la etapa tardia propuesta
por Kerrison et al., por lo que se infiere que no
habria cambios mayores posoperatorios, con lo
cual los resultados serfan los mas cercanos a los
definitivos.

Considerando los pacientes que presentaron me-
joria del CVC en algunos cuadrantes y ademas
empeoramiento del CVC en otros (con su respec-
tiva correlacion con la disminucion del espesor
macular correspondiente), vemos que el tiempo de
seguimiento fue menor (de 1a 4 meses). Si se basa
en el mismo principio, estos pacientes todavia
pueden presentar ciertas variaciones en los estu-
dios a posteriori, con lo cual se podrian encontrar
cambios mas marcados en el OCT. Varios estudios
demuestran que el 95% de los pacientes presentan
una recuperacion progresiva del CVC. En aquellos
que fue el caso contrario, se debia principalmente
al grado de déficit visual preoperatorio, lo que en-
fatiza la necesidad de una intervencion temprana
en estos pacientes (6),(16).

En el analisis de la morfologia de los CVC, si bien la
mayoria de los defectos campimétricos en los sin-
dromes quiasmaticos es hemianopsia bitemporal,
en algunos pacientes encontramos hemianopsia
homonima o escotoma de la union. Esto es depen-
diente de la anatomia del quiasma vy de la relacion
del tumor con el quiasma (19).

Respecto de la agudeza visual, la mayoria de los
sujetos presentaron valores normales, sin cam-
bios significativos en el posoperatorio respecto al
preoperatorio. Esto demuestra que se necesitan
otros estudios complementarios para determinar
el dafo de la via visual.

LLos campos visuales analizados, en su mayoria,
presentaron una mejoria posterior a la cirugia.
Analizando los pacientes que presentaron un em-
peoramiento en el CVC, se encontro, en todos,
una disminucioén del espesor macular de los cua-
drantes correspondientes medidos por OCT.
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Limitaciones de este estudio

El Hospital Italiano de Buenos Aires y los servicios
de Neurocirugia y Oftalmologia son centros de
derivacion de todo el pals, por lo que numerosos
pacientes oriundos de otras regiones concurren
para diagnostico vy tratamiento vy luego retornan

a su origen. Esto dificulta el seguimiento, ya que
muchos pacientes realizan los controles en otros
lugares, perdiéndose esos datos.

Para incrementar el numero de casos se decidio

realizar una revision de historias clinicas anteriores.

Se encontrd que no todos los pacientes fueron
estudiados con los métodos especificos, siendo
asi que ciertos CVC y OCT fueron realizados con
otros equipos de tecnologias distintas a las ele-
gidas en el trabajo. Por este motivo, los datos de
es0s pacientes no pudieron ser incluidos.

Los tiempos de seguimiento de los pacientes fue-
ron arbitrados a las citas programadas en los Ser-
vicios de Neurocirugia y Oftalmologia en conjunto
con la disponibilidad y voluntad de los pacientes
de concurrir a ellas. Debido a las caracteristicas de
este estudio como observacional y descriptivo, no
se pudo realizar un orden estricto de los controles
de los casos, por lo que, al momento de elegir los
estudios a analizar, se utilizaron los mas lejanos

a la cirugia descompresiva, de todas maneras, se
presenta una gran variabilidad en los tiempos de
control.

Un factor a tener en cuenta es el equipo elegido
para realizar las OCT. Con el Spectralis Software
6.0.9 se realizd una medicion del espesor total
macular, y no especificamente de la capa de célu-
las ganglionares. Esta capa fue la seleccionada en
los analisis de otros trabajos (9),(8),(18). Existe la
posibilidad de que al realizar una medicidon mas
general del espesor, por propiedades intrin-
secas del examen complementario, se pierdan
peguenos detalles en las variaciones, las cuales no
pudieron ser valoradas en nuestro estudio. Por lo
analizado en la literatura, seria ideal medir el 100%
de las células ganglionares cuyos axones estén
comprimidos para determinar el daflo estructural
total y de esta forma establecer de manera fide-
digna la correlacion anatomica (estructura dafa-
da) con el déficit funcional (drea del campo visual
dafado). EI OCT macular permite evaluar una por-
cion de las células ganglionares nasales, que son
las que ingresan por el sector temporal al nervio
oOptico. No se evaluan las fibras nasales que ingre-
san por el sector nasal del nervio 6ptico, con este
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objetivo se deberia complementar estudiando con
OCT la capa de fibras nerviosas peripapilares y
medir el drea 1 del mapa, que representa al sector
nasal de las fibras nasales. Sin embargo, existe la
posibilidad de que persista alguna fibra del sector
temporal a la fovea, correspondiente a las células
ganglionares nasales, sin medir.

A su vez, al inferir a través del estudio detallado
del espesor macular la muerte de células ganglio-
nares vy la funcion retinal, se calcula el dafio visual.
Sin embargo, la disfuncion visual puede aparecer
en ausencia temprana de dafo estructural. Este es
el caso de hemianopsias bitemporales por com-
presiones rapidamente progresivas del quiasma
optico. Cuando estamos ante la presencia de estas
patologias, el CVC es afectado antes que cualquier
dano retinal detectable, con lo que se refuerza la
importancia de realizar este estudio (9),(20),(21).

La patologia compresiva por adenoma selar con
indicacion quirdrgica es poco frecuente compa-
rada con otras. Debido a este motivo, la recolec-
cion de datos suele ser dificultosa para obtener
resultados contundentes y poder extrapolarse a la
poblacion objetivo. Se necesitan estudios de ma-
yor duracion, seguimiento y controles pautados e
inclusive con colaboracion multicéntrica para au-
mentar el conocimiento al respecto.

Este trabajo y demas que existen en la literatura
deben ser tomados como ejemplo e incentivo para
realizar mas investigaciones en el campo. El hecho
de que la OCT macular demuestre cambios pre-
vios al CVC con implicancias posquirdrgicas esta-
blece un punto clave en la indicacion quirurgica de
esta patologia, pudiéndose predecir qué pacientes
mejorarian y cuales no con la cirugia descompre-
siva.

Conclusién

Todos los pacientes incluidos presentaron un es-
pesor macular normal previo y posterior a la ciru-
gia medido por OCT. En todos los pacientes que
mostraron un empeoramiento posoperatorio en el
CVC por cuadrantes se encontrd una disminucion
del espesor macular total, dentro de los valores
normales, de los cuadrantes anatdmicamente co-
rrespondientes. Se requieren mas estudios para
correlacionar el espesor macular medido con to-
mografia de coherencia dptica con la recuperacion
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visual. El campo visual computado continua siendo
el estudio de eleccion en la evaluacion de la recu-
peracion visual en pacientes con macroadenomas
hipofisarios tras la cirugia descompresiva.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.

Financiamiento: Todos los gastos fueron financia-
dos por el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Italiano de Buenos Aires.
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