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Si has sido remitido a la Unidad Funcional de
Patologia hipofisaria para una intervencion
por una lesién en la glandula hipofisaria o al-
guna de las estructuras que la rodean, esta
guia pretende explicar algunos de los aspec-
tos de la cirugia que se llevara a cabo para tu
tratamiento, asi como atender las principales
preocupaciones que puedan surgirte durante
este proceso.

En este folleto también encontraras datos
de contacto para obtener mas informacién y
asesoramiento antes y después de la inter-
vencion. Todo el equipo de la Unidad Funcio-
nal de Patologia Hipofisaria encargados de
tu caso estara encantado de atender tus du-
das y preguntas respecto a cualquier parte
del proceso.
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El equipo de
patologia hipofisaria

La Unidad Funcional de Patologia Hipofi-
saria del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Pituitary Center of Excellence) tiene
una gran experiencia y tradicion en el trata-
miento de lesiones hipofisarias.

EL EQUIPO HA OBTENIDO LOS SIGUIEN-
TES RECONOCIMIENTOS:

+ Centro, Servicio y Unidad de Referencia
(CSUR) a nivel estatal para el diagnosti-
co y tratamiento de la patologia compleja
hipotalamo-hipofisaria.

+ Acreditaciéon como centro de referencia
europeo formando parte de EndoERN
(European Reference Network on rare en-
docrine conditions) en el &rea de patologia
hipofisaria.

+ XUEC: Xarxes d'Unitats d’Expertesa Cli-
nica en malalties minoritaries por la Con-
selleria de Salut de Catalunya (CatSalut).

Nuestro centro da cobertura a todo el
territorio nacional, ofreciendo una aten-
cién integral, multidisciplinaria y optimiza-
da para la evaluacién y el tratamiento de
cualquier tipo de lesiéon y/o enfermedad
del hipotdlamo y la hipdéfisis como son:
Acromegalia, prolactinomas, enfermedad
de Cushing, tumores hipofisarios no fun-
cionantes, craneofaringiomas, hipofisitis,
otras lesiones de la regién hipofisaria e
hipotaldmica e hipopituitarismo o déficits
hormonales de la hipofisis de causa adqui-
rida y no adquirida (congénita).

La Unidad estd formada por un equipo
multidisciplinar que garantiza la continui-
dad asistencial de los pacientes, pasando
por el diagnéstico, el tratamiento y el se-
guimiento de estas patologias, todo ello
con el fin de mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes y su prondstico a largo
plazo. Nuestro equipo incluye especialistas
de diversas disciplinas.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
FORMADO POR:

Neurocirugia: Dr. F. Mufioz y Dra. M. Rico

Endocrinologia: Dra. A. Aulinas y Dra. Q.
Asla

Otorrinolaringologia: Dr. JR Gras, Dra. M.
Casasayas y Dra. K. Kolanczak

Oftalmologia: Dra. C. Gémez

Oncologia radioterapia: Dr. J. Balart y
Dra. A. Soto

Anestesiologia: Dr. A. Bueno, Dra. I. India,
Dra. G. Hermenegildo y Dra. S. Barbero

Neuroradiologia: Dra. E. Granell i Dr. JJ
Sénchez, Dra. A. Lozano y Dr. J. Elicier

Bioquimica: Dra. E. Urgell
Anatomia Patolégica: Dr. A. Gallardo

Enfermeria especializada: R. Marin,
D. Garzén, C. Nogueras y A. Aranda
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La hipofisis y los
tumores hipofisarios

La hipdfisis, también llamada glandula pi-
tuitaria, es una pequefia glandula del ta-
mario de un guisante (10x6x5mm) que se
encuentra en la base del cerebro. Es res-
ponsable de la produccién de hormonas
que regulan diversos érganos y glandulas
del cuerpo, interviniendo asi en funciones
como el crecimiento durante la infancia, el
ciclo menstrual, la funcion sexual y la ferti-
lidad, funcién tiroidea, el peso, el equilibrio
de sal y agua, la respuesta al estrés y los
niveles de energia y bienestar.

Un tumor hipofisario es un crecimiento
anormal de esta glandula. La mayoria de
los tumores hipofisarios son benignos (no
cancerosos). Estos tumores pueden pro-
ducir sintomas debido a una produccién
excesiva de hormonas (tumores hipofisa-
rios funcionales), a la insuficiencia de las
hormonas hipofisarias normales (hipopi-
tuitarismo) o, si los tumores son lo sufi-
cientemente grandes, también pueden
generar sintomatologia al presionar es-
tructuras vecinas como los nervios que se
dirigen a los ojos.

El diagnéstico de los tumores hipofisarios
surge por la presentacién de sintomas re-
lacionados, por niveles hormonales altera-
dos y/o afectacién visual, o tras realizar una
prueba de imagen del craneo por un moti-
vo no relacionado. Es por ello por lo que a
todos los/las pacientes con una lesién en
la hipofisis hay que hacerles un anélisis de
sangre para comprobar los niveles hormo-
nales liberados por la hipéfisis, una reso-
nancia magnética hipofisaria y, en caso ne-
cesario, un estudio de los campos visuales.

Los tratamientos incluyen observaciéon, me-
dicacion, cirugia y/o radioterapia. El equi-
po multidisciplinar es esencial para indicar
de forma personalizada el mejor plan tera-
péutico para cada paciente, considerando
la edad, el estado de salud y otros factores
relacionados.
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Preparacion antes de

la cirugia

Cirugia de hipofisis

¢{QUE PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS ME HARAN?

Mientras esperas la fecha de la interven-
cién, se te citara para realizar las pruebas
complementarias de cara a la intervencion:

+ Analitica de sangre.
+ Radiografia.
+ Electrocardiograma.

En caso de que padezcas alguna otra en-
fermedad, es posible que te soliciten prue-
bas adicionales. Posteriormente te visitara
el especialista de Anestesiologia, quien
valorara los resultados de las pruebas y tus
antecedentes médico-quirdrgicos, te infor-
mara sobre la anestesia general necesaria
para realizar la intervencién y los posibles
riesgos derivados en su caso y te propor-
cionard el consentimiento informado para
realizar la anestesia para su firma.

Ademas, te visitard también el Servicio de
Endocrinologia (Unidad de Patologia Hi-
pofisaria) para realizar una historia clinica
completa, evaluacién fisica y valorar los
resultados analiticos de las hormonas pro-
ducidas por la hipéfisis, por si requieres al-
gun tratamiento médico y/o con hormonas
antes de la cirugia.

Tendras una visita con el Servicio de Oto-
rrinolaringologia, y si hay afectacion visual,
también con el Servicio de Oftalmologia.

Es posible que recibas algunos cuestiona-
rios preoperatorios y te agradeceriamos si
pudieras completarlos.

N
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Sobre la cirugia

El objetivo de la cirugia es extirpar la mayor cantidad posible de tumor de forma segura,
al tiempo que se intenta preservar la funcién del resto de la hip&fisis.

Los tumores hipofisarios suelen extirparse mediante un endoscopio (una cdmara) a tra-
vés de la nariz, lo que se denomina cirugia transesfenoidal endoscépica. La intervencién
se realiza bajo anestesia general, y la llevan a cabo conjuntamente los equipos de Oto-
rrinolaringologia (que se encarga de acceder a través de la nariz y preparar el interior de
ésta para cubrir el defecto 6seo al final de la operacion) y Neurocirugia (que se encarga
de extirpar el tumor).

Si el liquido que rodea el cerebro (liquido cefalorraquideo) fuga por la nariz durante la ope-
racion, puede ser necesario utilizar un injerto de grasa y tejido fibroso (fascia) del abdomen
o del muslo del propio paciente. En caso de una fuga persistente de liquido cefalorraqui-
deo, también puede ser necesario insertar un drenaje lumbar o una nueva operacién.

A veces utilizamos imagenes radiolégicas y videos operativos con fines didacticos y para
su publicacién en redes sociales y revistas médicas. Se trata de imdgenes anénimas sin da-
tos identificativos. Si no deseas que las imagenes se utilicen con fines didacticos, indiquelo
durante las visitas a Consultas Externas.

Hipofisi

A

el \\
~/

\/ Seno esfenoidal

Endoscopio Hueso esfenoidal

Cureta




Cirugia de hipofisis

Antes de la cirugia

¢QUE DEBO HACER?

+ La noche antes de la intervencion:

No comas ni bebas nada después de
medianoche. Esto incluye no beber agua,
ni mascar chicle.

+ La mafiana de la intervencion: Puedes
ducharte como de costumbre, pero no uti-
lices maquillaje, cremas, aceites corporales
ni desodorante. Recuerda dejar en casa to-
das las joyas (pendientes y piercings tam-
bién) y despintarte las ufias antes de venir.

¢QUE MEDICAMENTOS PUEDO
TOMAR?

+ Sigue las instrucciones de tu especialista
sobre cuadndo dejar de tomar antiagregan-
tesoanticoagulantes,como el Adiro (AAS) o
el sintrom.

+ La maiana de la intervencién: Toma sélo
los medicamentos que le hayan indicado.
Tématelos con un pequefio sorbo de agua.

Fl dia de la cirugia

* Habras recibido una carta/llamada/mensa-
je de preadmisién en la que se te detallara la
horay el lugar concretos en los que deberas
acudir el dia de la intervencién quirdrgica.

+ La mafiana de la operacién te recibira
nuestro personal de enfermeria, que te hara
una lista de preguntas y te prepararéa para la
operaciéon. Ademas, un/a anestesiélogo/ga
comprobard que no ha habido cambios
en tu situacién desde la visita preopera-
toria, canalizard una via y te administrara
los fdrmacos necesarios para realizar una
anestesia general, manteniendo la respira-
cién con ventilacién mecanica tras la intu-
bacién oro-traqueal. Ademas, se encargara
de monitorizar sus constantes vitales du-
rante toda la intervencién para mantener
el adecuado funcionamiento de todos tus
6érganos y actuar de forma inmediata ante
cualquier cambio que pudiera producirse.

* Tus familiares o acompafiantes estaran in-
formados en todo momento en que punto

de laintervencion te encuentras a través de
la aplicaciéon moévil “Quirofans Sant Pau”.

* Después de la intervenciéon: Serds tras-
ladado/a a la Unidad de Reanimacién Pos-
quirdrgica e Intervencionista (RPQI), en el
Bloque D de la Planta -1 del Hospital. Podras
recibir la visita de una persona en el horario
que le indicaran.

¢QUE PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS
MEDICOS ME HARAN?

+ Antes de la cirugia te colocaran las vias
intravenosas y una via arterial, botas de
compresion en los pies y una sonda urinaria.

+ Al acabar el procedimiento se te realizara
un taponamiento nasal. Este taponamiento
deberd mantenerse alrededor de 24-48h y
se retirard segun indicaciones de nuestro
equipo de médico.
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Después de la cirugia

LAS PRIMERAS 24 HORAS

+ En funcién de las caracteristicas de la
intervencién quirdrgica puedes tener que
permanecer en la Unidad de Reanimacién
Postquirlrgica i Intervencionista (RPQI) de
6 a 24 horas.

+ Dependiendo de la dificultad del caso, te
realizardn una TC cerebral entre las 6-24h
tras la operacién para confirmar que no
haya ninguna complicacioén.

+ Si tu médico/ca lo autoriza:

- Podrés sentarte en una silla unas 6 horas
después de la intervencién, siempre con
la ayuda de algun miembro del personal
del Hospital.

- Empezaras ingiriendo una dieta liquida
para poder progresar después a alimentos
mas sélidos.

- Evita estornudar con la boca cerrada.

- Se te retirard la via arterial.

+ Se valorard si es adecuado retirarte la
sonda vesical o se debe mantener algun dia
mas. El equipo de enfermeria comprobara
tus constantes vitales y te hard exdmenes
neurolégicos con frecuencia.

+ Te hardn una analitica de sangre para
valorar tu estado postoperatorio. Se valo-
rardn también los niveles de hormonas en
sangre. En funcién de los resultados y de tu
estado hormonal previo, el equipo médico
decidira si necesitas tomar corticoides y/o
hormona antidiurética.

+ Si todo evoluciona correctamente, serds
trasladado/a a la planta de hospitalizacion
convencional.

EL SEGUNDO DiA DESPUES DE LA
CIRUGIA Y HASTA EL ALTA: EN LA
PLANTA DE HOSPITALIZACION

+ Sigue las instrucciones del equipo médico
y de enfermeria. Podras volver a tu dieta
habitual y beber solo cuando tengas sed.

+ Trata de comer siempre sentado/da en
la butaca. Mantente cada vez mas tiempo
fuera de la cama y camina por la planta.

+ Te proporcionaremos la medicacién que
debes tomar: Analgesia, antibiético, hepa-
rina y corticoides, hormona antidiurética y
laxantes solo si es necesario.

¢+ Si estds tomando corticoides, se te
pinchara el dedo, antes de las comidas y
al acostarse, para poder comprobar tus
niveles de azucar en sangre. Si es necesario,
se te administrara insulina.

+ Se te retirard el taponamiento nasal.
Debes avisar a cualquier miembro del
equipo en caso de notar salida de liquido
transparente por la nariz.

+ Si te encuentras bien, todas las pruebas
médicas realizadas son correctas, caminas
de forma auténoma y tienes un familiar o
acompanante que pueda supervisarte, te
dardn el alta entre el segundo y el cuarto
dia tras la operacién. En el caso de que
surjan complicaciones estards ingresado/
da el tiempo que sea necesario.
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Tras el alta
hospitalaria

Es recomendable tener un familiar o un
cuidador que pueda estar presente en el
momento en el que te den el alta y que te
ayude en el domicilio los primeros dias tras
el alta.

¢QUE PUEDO HACER?

+ Es importante que bebas agua solo cuan-
do tengas sed y no utilices pajitas. En ge-
neral no es recomendable beber mas de
1litro y medio al dia.

+ Evita agacharte y no levantes peso por
encima de 2 kg.

+ No realices esfuerzos. Toma laxantes si
fuera necesario.

+ Recuerda que has de evitar estornudar
con la boca cerrada y no te suenes la nariz.

* TUmbate con la cabeza elevada unos 15 a
30 grados mientras estés en reposo.

+ En caso de tener una herida en el abdo-
men o muslo: Lava la herida cada dia con
agua y jabon, déjala bien seca. Aplica to-
ques con yodo o clorhexidina y cubre nue-
vamente con el apésito. Evita la exposiciéon
a laluz solar.

+ Durante los primeros dias recuerda llevar
siempre contigo gasas para la nariz, pues a
veces sale un poco de liquido y es preferi-
ble usar gasas que pafiuelos.

¢QUE MEDICAMENTOS DEBO
TOMAR? ;QUE CONTROLES ME
HARAN?

+ En el momento del alta te indicaremos la
pauta de medicacién a seguir. Esta infor-
macién quedara reflejada en el informe que
te facilitaremos.

+ En este mismo informe te indicaremos las
visitas a seguir con los equipos de Neuroci-
rugia, Otorrinolaringologia, Endocrinologia
y en caso necesario, Oftalmologia. Si tienes
alguna herida que requiera retirar puntos o
grapas, te citaremos también con nuestro
equipo de enfermeria.

¢{QUE DEBO ESPERAR DESPUES DE
LA CIRUGIA?

+ Es posible que tengas dolor de cabeza que
se controlara con la medicacién indicada.

« Es normal sentirse fatigado/da tras la
operacién durante aproximadamente 4
semanas. Escucha a tu cuerpo y descansa
cuando lo necesites.

+ Tendras sensaciéon de congestiéon nasal
que puede causar una pérdida temporal
y, en ocasiones permanente, de gusto y
olfato. La inflamacién y la hinchazén del
interior de la nariz suelen tardar de dos a
tres semanas en desaparecer.
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+ Es de esperar que te salga algo de muco-
sidad sanguinolenta por la nariz. La mejor
forma de limpiar la nariz es realizar lavados
con suero diarios (hasta cuatro veces al
dia), que se deben iniciar cuando asi se lo
indique Otorrinolaringologia. Y retirar el li-
quido con una gasa.

+ Si necesitas estornudar o toser durante
las dos semanas posteriores a la operacion,
hazlo con la boca abierta y sin forzar.

¢CUANDO DEBO CONSULTAR?

+ Sieldolorno se controlaconlamedicacion
pautada.

+ Si experimentas nduseas o vomitos de
repeticion.

+ En caso de fiebre superior a 38°C o mal
aspecto de la herida del abdomen o muslo.

+ Si notas salida de liquido claro por la nariz
o sensacion de tragar un liquido salado.
También en caso de sangrado abundante a
través de la nariz, que no cede tras inclinar
la cabeza hacia adelante y pinzar la nariz.

+ En caso de vision doble, borrosa o pérdida
de vision repentinas.

+ Si orinas mucho maés de lo habitual (orina
muy clara, transparente), especialmente si
te despierta varias veces durante la noche
para orinar.

VUELTA A LA RUTINA

+ Por lo general, podras reincorporarte al
trabajo en un plazo de cuatro a seis sema-
nas, dependiendo del trabajo que realices.

+ Podras empezar a hacer ejercicio a las
cuatro semanas. Hazlo de forma progresiva:
empieza por actividades menos exigentes a
nivel fisico (como caminar) y ves afiadiendo
intensidad poco a poco. Escucha siempre a
tu cuerpo.

+ Podras coger un avién en el plazo de un
mes.

+ Puedes conducir una vez recuperada de
la cirugia siempre que no estés tomando
medicaciones que te provoquen suefio y
dependiendo de tu capacidad visual.

+ Podras nadar a partir de las 6 semanas
tras la cirugia. Si tienes una herida en el ab-
domen o muslo, ésta deberd estar perfec-
tamente cerrada.

+ No se recomienda mantener relaciones
sexuales o realizar ejercicio fisico intenso
antes de las 4 semanas.

CONTACTA CON EL HOSPITAL

« Correo: unitathipofisi@santpau.cat

« Por teléfono o de forma presencial:

De lunes a viernes, de 8 a 17 h

- Para cuestiones relacionadas con
la cirugia, herida, medicacién al alta,
llama al 93 556 56 98

- Para cuestiones relacionadas con la
medicacién de Endocrinologia, llama al
682 654 114

Fuera del horario de atencion al pu-
blico, o en caso de sintomas o signos
de alarma, llama al 93 291 90 50 (ext:
39168) o acude directamente a Ur-
gencias del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (C/ Sant Quinti, 87).
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