
SOBRE OPERATORIA HIPOFISSARIA

per

J. PUIG I SUREDA

Per tots costa.ts s'ha volgut arribar a l'hipofissi amb fins

quirurgics : uns cops ha estat per dintre el crani a traves

de la fossa anterior o de la mitjana , altres cops per sota la

base a travcs ciel sinus esfenoidal , donant Iloc als procedi-

ments: pci via frontal , per via temporal i transesfenoi-

dal.

Al mcu entendre, son massa greus , atacant pel costat,

els obstacles que es troben, tenint sobre tot en compte la

fondaria a quo cal treballar ; els orguens que rodegen el

co, pituitari , el sinu ., cavernos , la carotida , els nervis

motor ocular extern, motor ocular comu, patutic, oftalmic

i maxil • lar superior , fan molt perillosa la cirurgia hipo-

fisaria i encara mes de seguir ] a tecoica estudiada per

Braun (cit. Krause ) i no empleada encara, que jo sapig.i,

en el viu. Es per aqu,,sts motius que la via temporal

iecomanada per Horsley no la crec practica i eatic per

dir possible , encara que s'usi instrumental ad hoc com el

de Caselli, com no sigui en casos de tumors o lesions de

Ia tija pituitaria o que , essent del cos, h.gin guanyat

1'obstacle oposat per la tenaa de I'hipofi > si, Pent-se fran-

came.nt intracranians.
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Deixa,rt de Banda 1'acces al traves de la fossa temporal.
queden: la via frontal i la transesfenoidal.

La primera, antero-superior o frontal, no esta tampoc
exempta de serioses dificultats; For de prompte, que es
faci el peaj oll de base amunt o que es faci de base avdll,
sempre fern. nosa la press icia del sinus frontal, exagcrada-
ment augmentat on el sinaroma aciomegalic. Aixi cs que
taut si es vol seguir la teenica subdural de Krause, corn si
es fa com Duret, corn si es dibuixa la incisio on omega
a lo Kiliani, el primer obstacle el pi esenta ]a paret fronta!
firs a l'alcada del sinus, per sobre del qual s'ha de passar
(Fig. i, fletxa i), si no es vol corner el risc d'infeccio
que suposa la seva obertura. Aixi i tot, s'arriba amb certa
facilitat al quiasma i a la tija pituitaiia, essent la millor
via per a atacar Its neoplassies d'aquesta regio d'evolucio
intrameningea, tant mes on quant se pot obtenir un camp
relativament gran, si s'ha fet un gros penjoll osteoplastic,
Iligint el sinus longitudinal i alcant, un cop tallada la
falc del cervell, ambdos lobuls frontals. Ara que, quan se
tracti de lesions per sota del quiasma, es a dir , subdia-
fragm3tiques, sols on casos excepcionals seran accesibles
per aquesta via, tenint ea compte que solamcnt queda per
a ficar-se dintre la sella tuica, el miiim espai angular de
la separacio dell dos neivis optics, i seria una casujlitat
no ferir-los o no ferir el quiasma ,i no es lesionava tambe
el sinus coronari. Soh, doncs, on els casos on que els signer
clinics de compressio del quia-inra han estat molt prime-
rencs i accentuats, se p'dr<'t sospitar que la lesio sera
atacable per aquesta via.

No hi ha cap dubte que el cami transesfenoidal esta
desproveit dels inconvenients exposats, i si al mateix
temps s'hi afegeix que la hipofisis to una evolucio des-
cendent en la majoria dels casos d'acremegalia i que en
aquests casos la setla turca acostuma a estar notablement
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augmentada, cosa que la radiografia ens dira, es compren

que el cami d'elecci6 sigui sense cap dubte, on aquests

casos, la via transesfenoidal. Te sols un gian inconvenient

constituit pel perill d'infecci6 d'origen nasal; per6 si n

sofreix el pacient cap malaltia de ses fosses nasals, co que

contraindicaria formalment l'operaci6 fins a estar-ne curat,

la sola estada durant un temps dins d'ha,bitacions amb

aire pur evitant sobre tot la pols, fara que les fosses nasals

s'aseptisin per viitut ce les sexes mateixes secrecions;

aixd es un fet d'experiencia.

Konig fou qui proposa arribar a la hip6fissi al traves

del sinus esfenoidal, i dintre d'aquesta condici6 generica

aparegueren dos tipus a'operacions: l'un per via nasal alta,

l'altre per via nasal baixa. La por a les deformitats de

la cara ha esperonat 1'ingeni dels cirurgians i ha donat

floc a 1'aparici6 d'alguna variant del tipus nasal baix

com el de Kanavel i 1'enginy6s de via submucosa de

Hirsch per a 1'adopci6 del qual es requereix un especial

habit de rin6leg i encara aixi acon3olar-se d'operar verita-

blement a les palpentes. Per altra part, es deformitats

facials queden en extiem atenuades, qua:;i despreciables,

empleant els metodes de penjoll osteoplastic, tal com el

que vaig emplear en el malalt que c m servi d'ocasi6

d'aquest estudi (Fig. 2); procedir que em penso que deu esser

el mateix o semblant al preconitzat per Giordano i que

eAimo com el de maxima eficacia i, per tant, de elecci6.

Fs de l'estudi d'aquest metode on el cadaver i en el

z,eu control a loperar segons ell uncas d'acromegalia, que

m'ha portat a cridar 1'atenc16 de la SOCIETAT DE BIOLOGIA

,obre la manera mes eficarc de treure profit de la impres-

cindible informacI6 radiografica (z).

(i) Aquest cas fou presentat al Congres celebrat a Sevilla per
I'Associaci6 per al Progres de les Ciencies, i alli vaig indicar la con-
veniencia d'aixd que exposo en aquesta nota.
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Es d'absoluta necessitat tenir i hviver awilitz_it la

imatge radiografica do tot malalt a qui s'ha d'arribar a la
hipofissi. Aquesta necessitat de la radiografia ha estat,
com e^ natural, sentida per tothom, ja que es de l'unica

manera com ens podem for amb la dada mes important

en la. practica de la hipofisectomia A qual es la situacio,

millor (lit la fondaria a que --sta la sclla tarca i, precisant

mes, la seva paret posterior. Aquesta ultima dada =e

valorara en el que li peitoca, recordant quo per darrera

hi ha la protuberancia i no es ben segur indiferent tenir

tin medi segur de no ferii-la on el curs de la int-rvencio.

Aquesta profunditat de la paret posterior, naturalment,

s'ha do referir a un punt facil d'obtenir per la radiografia

i facil d'aplicar i do comprovar darant Facto operatori.

Ara be; si ens fixem on la disposicio en que estan, respecte

a la llotj a hipofisaria, els contorns do les eminencies i

cavitats ossies capacos de donai-nos una imatge o millor-

un punt de referencia facil do trobar per a treure'n un.

mida, veurem quo aquestes fites son escasses. Hem d,e

partir do la base que han do caure dintre d'un pla sagital

mitj a, per la senzilla rab d'esser mitj apes la hipofissi i,

per altra part, perque ha d'esser un punt do referencia

que Them de trobar tot font cami, ens ha de sortir al pas

durant l'acte quirfirgi el qual cami segueix tambe un pla

sagital mitja i com a mesura quo avancem en profunditat

ens anem emportant tota 1'arquitectura 6ssia per sota da

la lamina cribosa do 1'etmoides fins al sol do le., fosses

nasals (Fig. i, fletxa 2), no ens queda mes quo 1'espina

nasal a baix i a dalt la paret posterior del sinus frontal.

Si prenern la distancia espino-hipofisaria tal com fa

Schloffer i recomana Proust que la valora on un pro-

medi de 5-6 ems. (distancia CB, fig. 3), ens exposem a

caure aiximateix en el perill do que fugim. Es tan facil

desviar-se d'un angle tan petit corn es la de pendre la
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direccio CBS per comptes do la CB! I si domes un

petit erro do mesaraci6 parteix de ] a fotografia o

del punt d'aplicacio , allavors la nostra intervencio es

poita del costat de la paret posterior del sinus esfenoidal

en comptes do for-ho on la Ilotja pituitaria (fig. 4).

I que aixo ocorre , ho indica el que es donen normes

per a coneixer quant indegudament es forada la paret

posterior dcl sinus esfenoidal; aquesta es diu, ester al

oivell do la part mes elevada del cairn posterior del

vomer , i, per altra banda, la paret posterior ester cons-

titulda per teixit ossi esponj os; no aixi la sella turca,

quo ho ester per una delicada paret ossia compacta,

donant-se cone a consell on cas do dubte atacar decidi-

dament Ia paret posterior on busca do tal teixit ossi,

per a despres anar escorrent-se cap amunt fins a caure

dintre ]a sel la. I aquesta conducta pot esser eficac quasi

sempre, pero pot esser funestissima on algun ca3 si la

paret posterior del sinus esfenoidal la constitueix una

tenuo capa do teixit compacte, i quo aixo no es un dir,

ho provara una rapida mirada on Ia segona fotografia de

les seccions do crani de la fig. 5.

Aixi , doncs, es precis buscar-se una mida de mes bon

comprovar , i aquesta crec quo la constitueixen les mides

clino-frontals BA i DA (fig. 3), que ens donaran la

mida des de la paret posterior del sinus frontal a les

parets interiors i posteriors de la sella turca, precisa-

ment on el mateix sentit en que es polta l'accio opera-

toria (fig. i fletxa 2) i sempre de facil comprovacio

(fig. 6). Aquesta mida fou la que em servi en mon

cas d'hipofisectomia i estic tan convencut de la sever

bondat, quo inclus on la facilitat d'obtenir-la i apli-

car-]a hi trobo un argument mes per a l'adopcio del

metode transetmoidal on l'operatoria do la hipo-

fissi.
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Encara que s'aparta de is idea fonamental d'aquesta
nota, presento la fotografia en colors (fig. 7) de la pre-
paracio d'un tall d'un segment hipofissari extirpat, del
qual examen sembla dedwr-se que la lesib en aquest
cas el constitula una hiperplasia hipofissari-L; un cas mes
per a esser inclos dins les estadistiques de l'acrome-
galia.
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Fi;. r. Isquerua indicant I'acccs a la Ilotja hipof ss:tria per via
transfrontal ( fletxa r) i per via transetmoidal (fletxa 2)
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1 ig. lic.driu fronto•nassal dun operat de r,sscCC iv d hips^fi -sis per via
transesfenoidal alta o transetmoidal



Fig. 3.°-1?squema indicant la facilitat de comprovaci6 de la grossii-

ria i profunditat de la sella turca (inides A B i A D i sa diferencia)

i la facilitat d'agafar amb no petit error angular (B C B1) una diree-

ciai operat6ria perillosa (C B1), per comptes de ]a bona (C B)

Fig. qy - Esqucma dinnostratiu d, I'iuil-rt<uiciadu tenir lasegurctat

de la situacio de la parct posterior de la sella turca i la del sinus es-
fenoidal darrera de la quina s ' hi troba ] a protuberiiucia quo's feriria

amb la petita equivocacio d'orientacio que inarca la fletxa
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Fig. 3.^ - Craui superior: reIacv', nonual cute par, t posterior del sinus csfe-
noidal i sella turca i caire posterior del vomer. Craui infzrior: disposicid anor-

mal i estructura compacte de la paret posterior del sinus esfenoidal que faria

creurer, al atacarla , quc s'esta en la bona via i ens portaria de dret a la pro-

tuberancia



/. Putg r itKP,1N

1'ig o^ - Kadiograha crancal del rnalalt de la jig. _.• Lu ella s'hi demo tr,
palesament la facilitat de pendre i compruvar les mides cliuo-froutals i lo difi-

oil. en eanvi. de la espino-hipofissaria




