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Boletín educativo para el paciente
¿En qué consiste la cirugía transesfenoidal?

Esta información fue elaborada por el personal de
enfermería para explicarle a usted y a su familia un
procedimiento llamado cirugía transesfenoidal. Esta
operación se realiza para extirpar los tumores de la
hipófisis (glándula pituitaria) en el cerebro.

El término "transesfenoidal" quiere decir a través del
esfenoides, una cavidad a través de la cual el cirujano
tratará de acceder a la hipófisis. Este tipo de cirugía
permite extirpar en forma parcial o total los tumores de
la hipófisis.

¿TIENE ALGÚN RIESGO LA CIRUGÍA TRANSESFENOIDAL?
Esta operación, como todo procedimiento quirúrgico,
conlleva riesgos. Entre los riesgos más frecuentes se
encuentran: infección de la membrana cerebral
(meningitis), hemorragia intensa en el lugar de la
incisión y reacción a la anestesia. Otros riesgos incluyen
la fuga de líquido cefalorraquídeo del cerebro y la
presencia de problemas con el balance hídrico, como la
diabetes insípida (DI) y el síndrome de secreción
inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH, por sus
siglas en inglés). Estas complicaciones son tratables.

¿QUÉ SUCEDE ANTES DE LA OPERACIÓN?

• El cirujano y el anestesiólogo lo visitarán para hablar
sobre la cirugía y para responder sus preguntas. Una
vez que comprenda el procedimiento, se le pedirá
que firme un consentimiento informado. Es posible
que también le hagan exámenes de sangre, un
electrocardiograma (ECG) y una radiografía de tórax.

• La enfermera le enseñará a hacer ejercicios de
respiración profunda mediante una técnica llamada
"espirometría incentivada”. Después de la cirugía,
usted usará un dispositivo de mano que le ayudará a
despejar los pulmones. También se le instará a que
ejercite la respiración a través de la boca. Debido a
que las fosas nasales estarán bloqueadas
temporalmente después de la cirugía, usted deberá
poder respirar con comodidad a través de la boca.

• La enfermera también le indicará cómo hacer
ejercicios moderados para estimular la circulación 
de la sangre y prevenir la formación de coágulos
sanguíneos.
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• No se le permitirá comer ni beber la noche anterior a
la cirugía.

• En la mañana de la cirugía, usted debe bañarse y
lavarse el cabello con champú. Se le pedirá que se
ponga medias elásticas largas que le proporcionen
buen soporte. 

• Usted puede pedirle a la enfermera que le muestre 
la Unidad de Reanimación Postanestesia (PACU, por
sus siglas en inglés) o la Unidad de Cuidados
Intensivos (ICU, por sus siglas en inglés), para que 
se familiarice con los lugares donde va a estar
después de la cirugía.

¿QUÉ SUCEDE DURANTE LA OPERACIÓN?
EL PROCEDIMIENTO

• A usted se le realizará el procedimiento bajo anestesia
general. Esto quiere decir que le administrarán un
anestésico que lo mantendrá dormido durante la
operación. Su cabeza será colocada en un
reposacabezas para mantenerla inmóvil durante 
la cirugía.



• El cirujano hará una incisión debajo del labio superior
en la línea de la encía. A través de la base de la nariz
y el seno esfenoidal se entrará a la parte inferior de la
cavidad que contiene la hipófisis. Luego se retirará
parte de esta cavidad para que el cirujano pueda ver
esta glándula.
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• Se abrirá el tejido que cubre la hipófisis y el cirujano
extirpará el tumor con unos instrumentos especiales.
Apenas se extraiga el tumor, se volverá a cerrar la
parte inferior de la cavidad que contiene la hipófisis
con los fragmentos de hueso que se sacaron al inicio
del procedimiento, se cerrará la incisión y las fosas
nasales se taponarán con gasa o con una esponja
nasal especial. Luego se enviará el tumor al
laboratorio para su análisis. 

INJERTO DE GRASA
En algunas ocasiones se extraerá una porción de grasa
de su abdomen y se utilizará para taponar la cavidad
que contiene la hipófisis. Esto se hace para prevenir
fugas de líquido cerebral.

¿QUÉ SUCEDE DESPUÉS DE LA OPERACIÓN?
Inmediatamente después de la cirugía, lo llevarán a la
PACU. Se le vigilará cuidadosamente hasta que esté listo
para que lo trasladen a la unidad de atención al
paciente. En esta unidad permanecerá de 2 a 5 días. 

POSICIÓN DE LA CAMA DESPUÉS DE LA CIRUGÍA
La cabecera de la cama estará ligeramente elevada (30
grados) para facilitar la circulación sanguínea desde la
cabeza y disminuir la presión que los líquidos ejercen en
la cabeza. Si tiene colocado un drenaje espinal, deberá
estar acostado en posición recta.

TAPONAMIENTO NASAL
Ambas fosas nasales estarán taponadas durante 1 a 3
días después de la cirugía, por lo cual usted respirará a
través de la boca. Debido a que es probable que se le
resequen los labios, la enfermera le dará un gel para
aliviar la resequedad. También sentirá sed. La mayoría de
los pacientes dicen que el taponamiento nasal es
incómodo y que puede causar dolor de cabeza. 

Pídale a la enfermera medicamentos para el dolor.

Cuando le retiren el tapón, se presentará cierto
sangrado y drenaje por la nariz. La enfermera le
colocará un pedazo pequeño de gasa debajo de la nariz
para absorber estas secreciones. Las secreciones deberán
desaparecer en unos cuantos días.

INCISIONES
La incisión que se hizo debajo del labio superior en la
línea de la encía será cerrada con puntos de sutura.
Estos puntos se disolverán entre 7 y 10 días. Si le
colocaron un injerto de grasa, tendrá un pequeño
vendaje de gasa en el sitio del abdomen donde le
extrajeron la grasa.

CEPILLADO DE DIENTES Y BAÑO
No se cepille los dientes con un cepillo regular durante
al menos 14 días después de la cirugía. La enfermera le
dará un cepillo de dientes ultra suave. También le darán
un enjuague bucal especial y copitos de algodón para
enjuagarse la boca durante todo el día, en particular
después de comer y beber. Este enjuague bucal le
ayudará a remover la sangre seca y a cicatrizar la
incisión.

La incisión de la boca será suturada desde adentro.
Podrá bañarse cuando el médico se lo autorice.

SONDA PARA LA ORINA
Durante la cirugía, le colocarán una sonda en la vejiga
para drenar la orina. Esta sonda estará puesta entre 1 y
2 días después de la cirugía.

DRENAJE LUMBAR
En algunas ocasiones, después de la cirugía, el cirujano
insertará un tubo de drenaje muy pequeño en la parte
inferior de la espalda. Este tubo, llamado "drenaje
lumbar" se coloca en el conducto raquídeo, y a pesar
de que no se suele necesitar, puede usarse para permitir
que el líquido salga de la incisión y facilitar la
cicatrización de la misma. De llegar a utilizarse, el tubo
de drenaje se mantendrá puesto de 3 a 5 días después
de la cirugía y usted deberá permanecer acostado en
posición recta en la cama, con la posibilidad de voltearse
de un lado a otro.

DIABETES INSÍPIDA
La diabetes insípida es una enfermedad que se presenta
cuando la hipófisis no secreta suficiente ADH (hormona
antidiurética), la cual regula la evacuación de orina. 
La diabetes insípida puede ocurrir si se perturba la
hipófisis durante la cirugía. Los tres signos de la diabetes
insípida son:
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• Aumento de la evacuación de orina.

• Orina diluida y de un color amarillo muy claro.

• Aumento de la sed.
Si tiene estos signos, infórmele a la enfermera. La
diabetes insípida causada por la cirugía es temporal y se
puede tratar.

ACTIVIDAD
Después de la cirugía, tenga cuidado con cierto tipo de
actividades físicas. Es de particular importancia que no
tosa, no se suene ni se meta los dedos a la nariz, no
estornude ni se incline o ejerza presión durante al
menos 1 mes después de la cirugía. Si siente la
necesidad de estornudar, no trate de aguantar las ganas
y estornude con la boca abierta. A continuación hay
una lista de ciertas actividades y el tiempo que deberá
esperar para poder hacerlas después de la cirugía.

• Agacharse por debajo del nivel de la rodilla: 4
semanas.

• Estornudar, toser, sonarse la nariz: 4 semanas.

• Hacer aeróbicos, nadar, realizar otro tipo de ejercicio:
4 semanas.

• Cepillarse suavemente los dientes frontales: 2
semanas.

•  Regresar al trabajo: 3 a 6 semanas.

• Ducharse, lavarse el cabello: no hay restricciones.

• Ponerse lentes de contacto: no hay restricciones.

• Usar dentadura postiza/prótesis dental parcial: 2
semanas (o cuando se sienta cómodo haciéndolo).

NOTAS FINALES
Recuerde que debe tener paciencia y concentrarse en
cosas positivas durante la recuperación. Usted
desempeña un papel muy importante en su proceso de
mejoría después de la cirugía.

Si tiene alguna pregunta sobre la cirugía transesfenoidal,
no dude en hablar con su médico o enfermera.

Esta información ha sido preparada específicamente para los pacientes
que participan en protocolos de investigación clínica en el Centro Clínico
de los Institutos Nacionales de la Salud y puede no ser pertinente 
para pacientes de otros lugares. Si tiene alguna pregunta sobre la 
información presentada aquí, hable con un miembro de su equipo 
de atención médica.

La mención de nombres de productos o recursos se hace solamente para
dar ejemplos y no implica la promoción de los mismos por parte de los
NIH. El hecho de que no se mencione el nombre de un producto o recur-
so no implica que ese producto o recurso no sea satisfactorio.

National Institutes of Health 
Clinical Center
Bethesda, MD  20892

¿Tiene preguntas sobre el Centro Clínico?
http://www.cc.nih.gov/comments.shtml

2/09



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


