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RESUMEN

"INCIDENCIA DE INVASION A LOS SENOS CAVERNOSOS DE LOS
MACROADENOMAS HIPOFISIARIOS CLASIFICADOS POR LA ESCALA DE
KNOSP Y EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5 TESLAS CON
ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE PARAMAGNETICO”

Orozco-Garrido Francisco Javier!, Juarez-Mora Yasmin?. Veldzquez-Toriz Virginias.

L.Residente de cuarto afio de radiologia e imagen, Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla

2, Médico radiélogo, UMAE, Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla.

3 Jefa de Departamento de Auxiliares Diagnostico, UMAE, Centro Médico Nacional “Manuel Avila
Camacho”, Puebla.

Antecedentes: La frecuencia de invasion de macroadenomas hipofisarios a senos
cavernosos no es clara, los reportes existentes dan cifras variables. Conocer su tasa
de invasion es de interés epidemioldgico, diagndstico y para la toma de decisiones

terapéuticas.

Objetivo: Determinar la incidencia de invasién a los senos cavernosos de los
macroadenomas hipofisarios clasificados por la escala de Knosp y evaluados por
resonancia magnética de 1.5 teslas.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo,
en pacientes de ambos géneros y mayores de 18 afios que fueron sometidos a
resonancia magnética de 1.5 Teslas, en el Hospital de Alta Especialidad UMAE
“General de Divisién Manuel Avila Camacho” en Puebla, Puebla. Se capturd la
siguiente informacién de los expedientes: Edad, género, tamafio del macroadenoma
(mm), invasién de senos cavernosos (si/no), grado de invasion de seno cavernoso
con la escala de Knosp y manifestaciones clinicas acompafiantes. Se realizé un
analisis estadistico en SPSS v. 22 consistente en estadistica descriptiva. Se

consider6 significativa una p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes con macroadenomas hipofisarios de edad

promedio 40.7£11.0. afios (67.8% femeninos y 32.2% masculinos). El volumen
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medio del macroadenoma fue 9.7+11.8 cm; mientras que el diametro promedio fue
21.4+6.9mm. En el 25.3% de los casos el tumor invadid senos cavernosos;
encontrandose invasion grado | en 11.5%, grado Il en 4.6%, grado Ill en 6.9% y
grado IV en 2.3%. Las anormalidades imagenologicas acompafiantes por
crecimiento del tumor fueron compresion del quiasma 6ptico en 33.3% de los
pacientes, invasion infraselar en 16.1% y heterogeneidad en el 1.1% de los
pacientes.

Conclusiones: La incidencia de invasion de seno cavernoso en pacientes con
macroadenomas hipofisarios detectada mediante el uso de resonancia magnética
de 1.5 Teslas y evaluacion con la escala de Knosp se encuentra entre las reportadas
en la literatura (16-46%).

Palabras clave: Macroadenomas, Knosp, senos cavernosos, hipofisis, invasion,

quiasma optico, grados.
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1.- INTRODUCCION

Antecedentes generales

Definicion y epidemiologia de macroadenomas hipofisarios

Los adenomas hipofisarios son una de las neoplasias mas comunes del sistema
nervioso central (SNC). Representa el 12.7% de todos los tumores primarios del
SNC, con una incidencia anual de 2.63 por 100,000 personas-afio y una prevalencia
de 25-77.6 por 100,000 habitantes [1].

Estos tumores se clasifican segin su tamafio en micro-adenomas (<L cm) y macro-

adenoma (>1 cm) [Figura 1] y segun la actividad hormonal, se clasifican como
adenomas funcionales y no funcionales. Los macroadenomas suelen presentarse
con efectos de masa como trastornos visuales, mientras que los adenomas

funcionales suelen presentar sindromes hormonales [2].

Incluso, los estudios de autopsia han revelado que 20 a 25% de la poblacién general
tiene un adenoma de hipdfisis, la mayoria de ellos clinicamente silenciosos. Estos
tumores se pueden encontrar en cualquier grupo de edad, pero son mas frecuentes

entre la tercera y la sexta décadas de la vida [3].

Identificacidén y caracterizacion anatomica de macroadenomas hipofisarios y

su relacién anatémica con el seno cavernoso

La RM es el método imagenoldgico de eleccion para el estudio de la hipoéfisis gracias
a su caracterizacion anatomica y funcional, especialmente cuando se utiliza

gadolinio [4].

El protocolo estandar, para el estudio de la hipdfisis y la region paraselar, consiste

en imagenes sagitales y coronales T1, en forma simple y contrastada. En imagenes
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normales T1 previas a la administracion de contraste, la adenohipdfisis es isointensa
y la neurohipdfisis, hiperintensa. Posterior a la administracion de contraste, hay

reforzamiento homogéneo de ambos lobulos [5].

La presencia de un foco hipointenso antes de la administracion de contraste es
sugestiva de un adenoma hipofisario, y un area hipointensa focal en la glandula
inmediatamente después de la administracién del mismo, constituye la presentacion

radiolégica mas comun de un adenoma [4,5].

Lo mas importante, en el estudio de un paciente con sospecha de una patologia
hipofisaria, es la identificacion de la lesion. Por lo tanto, es esencial utilizar un
protocolo de RM de alta resolucién, que demuestre claramente la anatomia de esta

region, es decir con un minimo de 1.5 Teslas (Figuras 1-3) [4-6].

El seno cavernoso se localiza en las partes laterales de la hipofisis y esta formado
por un gran grupo de venas de pared fina que forman una cavidad limitada por el
esfenoides, situado lateralmente con respecto a la silla turca y al hueso temporal
del craneo. Este seno contiene en su interior a la arteria carétida interna y los pares

craneales lll, IV y V (Figura 4) [7,8].

Figura 1. Identificacion de un microadenoma hipofisiario (<1 cm) [8].
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Figura 3. Identificaciébn de un adenoma hipofisiario gigante (>1 cmy <4 cm) [8].
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Figura 4. Relaciones anatoémicas de la hipofisis y localizacion del seno carvernoso

y sus estructuras [8].

Invasion de senos cavernosos por macroadenomas

Ademas de la secrecién tumoral, los adenomas hipofisarios pueden comprimir las
estructuras vecinas, incluyendo el quiasma oéptico, el seno cavernoso, invasion, e
incluso puede extenderse al seno esfenoidal hacia la base del cerebro, como
resultado del efecto de masa. Por Gltimo, pero no menos importante, la funcién
hipofisiaria normal puede verse afectada, lo que lleva a diversos grados de

insuficiencia hipofisiaria [9].

La clasificacion de Knosp se utiliza para clasificar la extensién lateral del
macroadenoma hacia el seno cavernoso y las arterias carétidas. Esta clasifica la
severidad del macroadenoma en 5 grados. El grado O representa una condicion
normal del espacio cavernoso en la cual el adenoma no pasa la tangente de la cara
medial de la arteria carétida interna supra e intercavernosa (ACI). En el grado I, se
pasa la tangente medial, pero la extension no va mas alla de la linea intercarotidea,
que es la linea trazada entre los centros transversales de la ACI intra y
supracavernosa. El grado Il se caracteriza porque el tumor se extiende mas alla de
la linea intercarotidea, pero no se extiende mas alla de los aspectos laterales de la
ACI intra y supracavernosa. El grado Ill se caracteriza porque el tumor que se
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extiende lateralmente a la tangente lateral de la ACl intra y supracavernosa. El grado
IV se caracteriza por invasion total de la arteria carétida intracavernosa (Figura 5)
[10,11].

v

Figura 5. Clasificacion de Knosp.

La invasion de las estructuras del seno cavernoso causa en consecuencia
alteraciones clinicas resultantes de la compresion de los pares craneales afectados
e incluso una apoplejia hipofisaria, que es una emergencia médica, caracterizada
por cefalea subita, vémito, alteraciones visuales, disminucion de la conciencia y
alteraciones de la funcion hipofisiaria, resultantes de una hemorragia o infarto de la

glandula hipofisiaria [12].
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Antecedentes Especificos

Estudios sobre incidencia de invasion de senos cavernosos por

macroadenomas

Estudios previos sobre incidencia de invasion de senos cavernosos por
macroadenomas han encontrado incidencias variables, como se describe a

continuacion.

En una serie de 402 pacientes con adenoma hipofisario (relacion masculino-
femenino 1:1) con edades de 15-85 afios no se reporto la frecuencia o incidencia de
invasion de senos cavernosos, pero el 43% de los casos con Knosp grado 1-3 no
presentaron invasion de senos cavernosos en la inspeccién quirdrgica. Mientras que

solo los Knosp grado 4 presentaban a una invasion real de senos cavernosos [14].

Por su parte, Micko y cols. en una serie de 137 macroadenomas hipofisarios
clasificados como grado 1 o mayor. Encontraron una tasa global de invasion de
seno cavernoso de 16% durante la cirugia de estos adenomas. Al analizar por grado
de Knosp la tasa e invasion de seno cavernoso se encontrd una baja tasa de
invasidbn macroscopica en aquellos con Knosp grado 1 y 2, pero de 37.9% en
aguellos con Knosp grado 3 y de 100% en aquellos con Knosp grado 4. Mientras
que la tasa microscopica de invasion de senos cavernosos fue de 0% en Knosp
grado 1y 2,y de 6-88% en pacientes con Knosp grado 3y 4 (Tabla 1) [15].
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Tabla 1. Invasion de seno cavernoso de los macroadenomas hipofisarios

segun la clasificacion de Knosp

macroscopica (%) microscopica (%)
Grado O 0 0
Grado 1 1.5 0
Grado 2 9.9 88
Grado 3 37.9 86
Grado 4 100 100

Finalmente, en otro estudio se revisaron las imagenes por RMN de 103 pacientes
con adenomas hipofisarios, encontrandose una tasa de invasion del seno cavernoso
de 46.6%. Posteriormente, se evaluaron los hallazgos por RMN y se compararon
con los hallazgos intraoperatorios encontrando que los siguientes signos
representan criterios precisos para invasion del seno cavernoso (SC): 1.- El
porcentaje de encierro de la arteria carétida interna intracavernosa superior al 45%;
2.- La oclusién de tres o mas compartimentos venosos del SCy, 3.- La oclusién del

compartimento venoso lateral del SC [16].
El objetivo general de este trabajo fue determinar la incidencia de invasion a los

senos cavernosos de los macroadenomas hipofisarios clasificados por la escala de
Knosp y evaluados por resonancia magnética de 1.5 Teslas.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adenomas hipofisarios no funcionales representan el 15%-54% de los
adenomas y presentan efectos de masa (macroadenomas). Generalmente
requieren cirugia, aunque los tumores encontrados de manera incidental no son

raros y pueden monitorizarse si no dan sintomas [8].

La invasion de los senos cavernosos por los macroadenomas hipofisarios ocurre
cuando el tumor crece lateralmente lo suficiente hasta alcanzar las estructuras del
seno cavernoso, incluyendo la arteria carotida interna y los pares craneales lll, IV y
V.

Ademas, un factor prondéstico importante para el resultado quirdrgico y la recurrencia
de un adenoma hipofisario es su invasion en el tejido parasellar, particularmente en

hacia el seno cavernoso, evaluada mediante la escala de Knosp [10,11].

Con base en lo anterior y dado que existes pocos reportes sobre la incidencia de
invasion de senos cavernosos por macroadenomas hipofisarios y no se ha evaluado
en el Hospital de Alta Especialidad UMAE "General de Divisibn Manuel Avila

Camacho" del IMSS en Puebla, en el presente estudio se planted la siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de invasion a los senos cavernosos de los macroadenomas
hipofisarios clasificados por la escala de Knosp y evaluados por resonancia

magnética de 1.5 Teslas?

Pagina. 19




3.- JUSTIFICACION

Magnitud: Los macroadenomas representan el 50% de los tumores hipofisarios, de
estos una tasa no conocida invaden el seno cavernoso, esta tasa es variable y
desconocida. Las lesiones que invaden el seno cavernoso dan lugar a
manifestaciones clinicas de afectacion de pares craneales y pueden resultar en

emergencias como el sindrome de apoplejia hipofisaria.

Trascendencia: Conocer con precision la incidencia de invasion del seno carotideo
es de interés epidemiolégico, como una pauta que deberia tomar en cuenta el
especialista que diagnostica y trata a este tipo de patologias como los médicos
radidlogos y neurocirujanos. La incidencia de invasion es desconocida y variable
segun los reportes con que se cuenta en la literatura, mientras que en el Hospital
de Alta Especialidad UMAE "General de Division Manuel Avila Camacho" del IMSS
en Puebla no se ha determinado la incidencia de esta invasion del seno carotideo

por macroadenomas.

Factibilidad: Realizar este estudio fue factible porque se tenia la capacidad para
realizarla, el acceso a pacientes en volumen suficiente y no se requirio inversion

adicional a la destinada a la atencion de los pacientes.
Vulnerabilidad: Fue posible realizar este estudio porque basta con revisar las RMN

de los pacientes para identificar la incidencia de invasion de senos cavernosos y
cumplir asi los objetivos del proyecto.
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4.- MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo.

Pacientes

Se tomaron en cuenta pacientes desde enero del 2017 a marzo del 2019 en el
universo de estudio de tomaron pacientes de cualquier edad y ambos géneros que
fueron sometidos a la realizacion de resonancia magnética con medio de contraste
paramagnético (Gadolinio) para la valoracion de macroadenoma hipofisario en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro
Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho.

Dentro de los criterios de inclusion se tomaron en cuenta, casos de pacientes de
ambos géneros, mayores de 18 afios, con macroadenoma hipofisario, que fueron
sometidos a resonancia magnética de 1.5 Teslas para descartar la invasion de
Senos cavernosos.

Dentro de los criterios de exclusién fueron tomado en cuenta casos con informacion

clinica incompleta y casos de pacientes con datos extraviados.

Instrumentos

Se revisaron imagenes de pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion
posteriormente se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos
hasta completar el tamafio de muestra de pacientes que fueron sometidos a estudio
de resonancia magnética de 1.5 Teslas con medio de contraste paramagnético en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro
Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho, durante el periodo de

estudio.
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Procedimiento

Los objetivos especificos de este estudio fueron, describir las caracteristicas
demograficas de los pacientes con macroadenomas hipofisarios, Identificar las
manifestaciones clinicas acompafantes, determinar las caracteristicas del tumor y
la tasa de invasion de senos cavernosos clasificar los macroadenomas invasivos

segun la escala de Knosp.

Para cumplir los siguientes objetivos especificos se realiz6 la captura de las

siguientes variables: edad, género.

En las imégenes de resonancia magnética se determiné el tamafio del
macroadenoma (mm), invasion de senos cavernosos (si/no) y el grado de invasién

de senos cavernoso utilizando la escala de Knosp.

La escala de Knosp clasifica el grado de invasion de senos cavernosos en 5 grados:
0-Normal

I-Cruce de la tangente media

[I-Cruce de la linea intercarotidea

[ll-Extension hacia la parte lateral de la arteria carétida interna intra y
supracavernosa

IV-Oclusion total de la arteria carétida interna (Figura 5).

Llegando a una hipétesis de trabajo que menciona que la incidencia de la invasiéon a
los senos cavernosos de los macroadenomas hipofisarios observados por resonancia
magnética de 1.5 Teslas con aplicacion de medio de contraste Gadolinio en el hospital
UMAE Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional “General de

Division Manuel Avila Camacho” es igual a la reportada en la literatura mundial.

Tras la captura de los datos, se realiz6 el andlisis estadistico en SPSS v. 21 y se

presentaron los resultados en forma de tesis.

Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos hasta completar el

tamafio de muestra de pacientes que fueron sometidos a estudio de resonancia
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magneética de 1.5 Teslas con medio de contraste paramagnético en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico
Nacional General de Division Manuel Avila Camacho, durante el periodo de estudio.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizd la formula para poblaciones
infinitas, considerando un intervalo de confianza de 95%, con una prevalencia
esperada de invasion a los senos cavernosos en pacientes con macroadenoma de
6%, de acuerdo con reportes previos y un margen de error de 5%. La formula se
presenta a continuacion:

n= Za? (p*

d2

donde,
Za2= Puntuacion Z de una distribucion normal a a/2=1.96
p= 6%
g= 100-p = 94%

d=margen de error= 5%

n=87 participantes como minimo

Andlisis estadistico
Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos, en el

cual se realiz6 el analisis estadistico descriptivo e inferencial.
El andlisis descriptivo consistio6 en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé la

media, la desviacion estandar y el rango.

El andlisis inferencial se realizara con X? (Chi-cuadrada) para determinar si existian

diferencias significativas en la tasa de invasion del seno cavernoso por género.

Se consideré significativa una p<0.05. Se utilizaran tablas y gréaficos para presentar

la informacion.
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LOGISTICA

Recursos humanos
e Investigador principal: Dra. Virginia Velazquez Toriz
¢ Investigador asociado: Dra. Yasmin Juarez Mora

e Tesista: Dr. Francisco Javier Orozco Garrido

Recursos materiales

e Se requirio de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.
Recursos financieros
La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirié inversion
financiera adicional por parte de la institucion, ya que se empleardn los recursos con
los que se cuenta actualmente.
Factibilidad
Este estudio se pudo llevar a cabo porque se tiene el acceso a pacientes en volumen

suficiente, se requirié de inversion minima, y se tenia la capacidad técnica para

llevarse a cabo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud. Este
protocolo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes

codigos:

Reglamento de la Ley General de Salud

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud. Titulos del primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica No. 313
para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las

instituciones de Atencion a la Salud.

Reglamento federal: titulo 45, seccién 46 y que tiene consistencia con las buenas

practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: principios éticos en las investigaciones médicas en seres

humanos, con Ultima revisidn en Escocia, octubre 2000.

Principios éticos que tienen en su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacidén para

usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas”

En todo momento se conservi en el anonimato de los participantes y los datos fueron

utilizados Ginicamente con fines cientificos.

Pagina. 25




5.- RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes con macroadenomas
hipofisarios

Se incluyeron en el presente estudio un total de 87 pacientes que durante el periodo
de estudio presentaron macroadenoma hipofisiario y fueron evaluados por
resonancia magnética de 1.5 Teslas. La edad promedio de los pacientes fue
40.7+11.0. afos (minima 19 afios y méaxima 59 afios). De estos el 67.8% eran

femeninos y el 32.2% masculinos (Figura 1).

60.0% 56.3%
50.0%

40.0%

30.0% 24.1%
20,004 19.5%

10.0%

0.0%
<30 afos 30-49 afos 50 afos y mas

Figura 6. Distribucion de los pacientes con macroadenomas por grupos de edad.

m Femenino = Masculinos

Figura 7. Género de los pacientes con macroadenomas.
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Caracteristicas del tumor e invasion de senos cavernosos

Dimensiones del tumor

Se determind el volumen del macroadenoma hipofisaria y la frecuencia con que
estos invadian los senos cavernosos encontrando que, el volumen medio del
macroadenoma fue 9.7£11.8 cc; mientras que el diametro promedio fue
21.4+6.9mm (Tabla 2).

Media SD Minimo  Maximo
Volumen macroadenoma (cc) 9.7 11.8 1.3 86.9
Diametro del tumor (mm) 21.4 6.9 2.0 52.0

Tasa de invasion de senos cavernosos y clasificacion de Knosp

Del total de pacientes, en el 25.3% el tumor invadié senos cavernosos. El grado de

invasion de acuerdo a la clasificacion de Knosp se presenta en la Figura 8.

74.7% 11.5% 4.6%

v

6.9% 2.3%

Figura 8. Clasificacion de Knosp de los macroadenomas hipofisiarios. j
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Anormalidades imagenoldgicas acompafiantes

En el 39.1% de los pacientes se identificaron anormalidades imagenolégicas
acompafiantes a la invasion del seno cavernoso (Figura 9). Las anormalidades
imagenologicas acomparfantes por crecimiento del tumor fueron: compresion del
quiasma optico en 33.3% de los pacientes, invasion infraselar en el 16.1% y
heterogeneidad en el 1.1% de los pacientes (Tabla 3).

= Si anormalidad = No anormalidad acompafiante

Tabla 4. Figura 9. Porcentaje de pacientes con anormalidades imagenoldgicas

acompanantes.

Tabla 3. Anormalidades imagenolégicas acompafiantes por crecimiento del

tumor
Anormalidad Porcentaje,% Frecuencia,n
Compresion del quiasma éptico 33.3 29
Invasion infraselar 16.1 14
Heterogeneidad 1.1 1
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Diferencias por género las caracteristicas del tumor

Posteriormente, se compararon por género las caracteristicas del tumor por género.
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en el porcentaje de
adenomas que invadieron senos cavernosos, ni en el grado de invasion de senos
cavernosos de acuerdo a la clasificacion Knosp, ni en la frecuencia de compresion
del quiasma oOptico (Tabla 4). Aunque las pacientes femeninas mostraron una

tendencia a tener mayor diametro tumoral que los masculinos.

Caracteristica Femeninos Masculino

Invasion de senos cavernosos, %(n) 23.7(14) 28.6(8)

Grado de invasiobn de senos

cavernosos, %(n)

0 76.3(45) 71.4(20)

| 8.5(5) 17.9(5)

I 5.1(3) 3.6(1)

1l 6.8(4) 7.1(2)

\Y] 3.4(2) 0.0(0)
Anormalidades imagenoldgicas

acompafantes por crecimiento del

tumor
Compresién de quiasma 35.6(21) 28.6(8)
Invasion infraselar 18.6(11) 10.7(3)
Heterogeneidad 1.7(2) 0.0(0)
Diametro tumoral, mm 22.2+7.3 19.745.9
Volumen tumoral, cm?3 10.3+13.0 8.5+8.8
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6.- DISCUSION

La ubicacién anatdmica de la hipdfisis determina su capacidad de expandirse
lateralmente hacia los espacios cavernosos. Debido a que no hay limites 6seos
laterales a la fosa pituitaria, las expansiones se desarrollan principalmente en estas

direcciones laterales [17].

De hecho, el grado de invasion del seno cavernoso (evaluado con la escala de
Knosp) es un factor prondstico importante para el resultado quirargico y la
recurrencia de un adenoma hipofisario. Por ello, en el presente estudio se determiné
la incidencia de invasién a los senos cavernosos de los macroadenomas hipofisarios

y el grado de invasion [10,11]. Algunos hallazgos se analizan a continuacion.

En primer lugar, encontramos que uno de cada cuatro tumores (25%) invadieron
senos cavernosos. Esta tasa de invasion de senos cavernosos es superior a la
reportada por Micko y cols. quienes en una serie de 137 casos encontraron una tasa
global de invasion de seno cavernoso de 16% durante la cirugia de estos adenomas
[15]. Mientras que en otro estudio en el que se incluyeron 103 pacientes con
macroadenomas, la tasa de invasién del seno cavernoso fue de 46.6% [16]. Esta
Gltima cifra es casi dos veces mayor a la encontrada en nuestro estudio. Por lo tanto,
es claro que la tasa de invasion de senos cavernosos es distinta de serie a serie y
depende de caracteristicas propias de cada unidad hospitalaria, posiblemente del
momento en el que se realizan los estudios de imagen y de las caracteristicas de

los pacientes incluidos.

En relacién con el grado de invasion, la invasiéon mas comun fue la de Grado |, es
decir el tumor pasaba la tangente medial sin ir mas alla de la linea intercarotidea.
Mientras que las invasiones que se extendieron lateralmente a la tangente lateral

de la ACI intra y supracavernosa (Grados Il y 1ll) representaron alrededor del 11%
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de los casos; de hecho, solo 2.3% de los casos invadieron totalmente la arteria
cardtida intracavernosa. En comparacion con lo reportado en la literatura, el patron
encontrado en el presente estudio es similar a lo encontrado por Zoli y cols. quienes
encontraron que los hallazgos Grados | y Il fueron los mas comunes en su serie de
casos, siendo menos frecuentes los Grados Il y IV[18]. Hallazgos similares han sido

reportados por otros autores [14,15,16].

En relacion con el volumen medio del macroadenoma y el diametro promedio, las
dimensiones encontradas en nuestro estudio son similares a las reportadas en otros

estudios [14-18].

La utilidad de la escala de Knosp es que permite de forma no invasiva y en avanzada
(antes de la cirugia) determinar el grado de invasion de los senos cavernosos, a
pesar de no ser una tan precisa ni especifica, cuando se compara con hallazgos

intraoperatorios [14-18].

Las técnicas de imagen como la resonancia magnética, son herramientas altamente
Gtiles para evaluar la probabilidad de invasién y extension tumoral, asi como para
determinar tumores agresivos y que planear el procedimiento quirdrgico. Por lo
tanto, se utiliza de rutina en la evaluacion de los pacientes [19]. Si bien, se
recomienda el uso de resonancias magnéticas de 3 teslas o0 mejor, porque proveen
mejor informacion y mas precision que las de menor resolucion, es de utilidad contar
con esta herramienta aunque sea de menor resolucion (por ejemplo 1.5 teslas), tal
como tenemos en el Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional

General de Division Manuel Avila Camacho [20].

Se recomiendan estudios prospectivos para determinar la sensibilidad y
especificidad de la escala de Knosp evaluada con la por resonancia magnética

nuclear de 1.5 Teslas, para predecir invasion de senos cavernosos.
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7.- CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré una incidencia media (25%) de invasion de seno
cavernoso en pacientes con macroadenomas hipofisarios, mediante el uso de
resonancia magnética de 1.5 Teslas y evaluacion con la escala de Knosp. Esta

incidencia se encuentra entre las encontradas en la literatura.

Dado que, el grado de invasion del seno cavernoso (evaluado con la escala de
Knosp) es un factor pronostico importante para el resultado quirdrgico y la

recurrencia de un adenoma hipofisario, se recomienda su evaluacion rutinaria.

Se recomienda en un estudio posterior el analisis de la sensibilidad y especificidad
de la escala de Knosp evaluada en resonancias de 1.5 teslas, ya que algunos
estudios publicados en la literatura, determinan su utilidad pero determinada en

imagenes obtenidas en equipos de 3 teslas, que son mas sensibles.
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9.- Anexos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

Cronograma de actividades
Mayo 2019  Junio 2019 Julio 2019 Agosto - Octubre 2019
Septiembre
2019

1.- Busqueda
bibliogréfica

2.- Disefio del
protocolo

3.- Aprobacién
del protocolo

4.- Ejecucion
del protocolo y
recoleccion de
datos

5.- Analisis de
datos y
elaboracion de
tesis
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Variables, escala de medicion y definicion.

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Edad

Género

Tamano del
macroadenoma

Invasion de
senos
cavernosos

Grado de
invasion de
Seno cavernoso

Manifestaciones
acompafantes

Definicion

Tiempo en
afios que ha
trascurrido
desde el
nacimiento.
Diferencia
fisicay
constitutiva del
hombre y la
mujer.
Dimensiones
antero-
posteriores,
laterales y alto
del
macroadenoma
Extension del
macroadenoma
hacia el seno
cavernoso

Gravedad de la
extension del
macroadenoma
hacia el seno
cavernoso
Datos
imagenologicos
acompanantes
al
macroadenoma

Categoria

ARNOS

Masculino
Femenino

mm

Si
No

0

I

I

1]

v

Compresion del
quiasma o6ptico,
invasion
infraselar,
heterogeneidad
del
macroadenoma

Tipo de
Variable

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

A.
Estadistico

Media,
desviacion
estandar

Frecuencias,
porcentajes,

Media,
desviacion
estandar

Frecuencias,
porcentajes,

Frecuencias,
porcentajes,

Frecuencias,
porcentajes,
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Gral. de Div. Manuel Avila Camacho

"INCIDENCIA DE INVASION A LOS SENOS CAVERNOSOS DE LOS
MACROADENOMAS HIPOFISIARIOS CLASIFICADOS POR LA ESCALA DE
KNOSP Y EVALUADOS POR RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5 TESLAS”

Nombre:

No. expediente:

Edad: Género:

Tamario del
macroadenoma

mm

Invasion de senos
cavernosos

Si ()No ()

Grado de invasion de seno
cavernoso (Clasificacion
de Knosp)

()0

()1

()n

()m

()Iv

Manifestaciones
acompafnantes
() Invasion
infraselar

( ) Heterogeneidad
( ) Compresion del

quiasma 6ptico
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “INCIDENCIA DE INVASION A LOS SENOS CAVERNOSOS DE LOS MACROADENOMAS
HIPOFISIARIOS CLASIFICADOS POR LA ESCALA KNOSP Y EVALUADOS POR RESONANCIA
MAGNETICA DE 1.5 TESLAS CON ADEMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE

PARAMAGNETICO”
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Puebla, Puebla
NUmero de registro: R-2019-2105-029
Justificacién y objetivo del estudio: Observar la incidencia de invasion a los senos cavernosos de los macroadenomas hipofisarios.
Procedimientos: Andlisis de las resonancias magnéticas con medio de contraste paramagnético realizadas a los pacientes.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no generara ninglin riesgo o molestia.

Beneficios: usted no obtendra ningin beneficio directo, sin embargo este estudio ayudara a realizar un

Posibles beneficios que recibira al participar en el e al - 0 h - >
andlisis estadistico que nos indicara la frecuencia de incidencia de invasion a los senos cavernosos de los

el estudio: AP
macroadenomas hipofisarios.
Informacién sobre resultados y alternativas de Seréan proporcionados al finalizar el estudio
tratamiento:
Participacion o retiro: Ninguno
Privacidad y confidencialidad: Se conservara el anonimato de los pacientes en todo momento

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Ninguno para el participante

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
Dra. Yasmin Juarez Mora,

Colaboradores: Dra. Veladzquez Toriz,
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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