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RESUMEN

Los adenomas hipofisarios son neoplasias intracraneales que surgen de las células
del l6bulo anterior de la glandula, benignos y de crecimiento lento en su gran
mayoria. Sin embargo, un pequefio porcentaje puede mostrar un comportamiento
clinicamente agresivo y diseminarse localmente y/o a distancia como verdaderas
neoplasias malignas. Los adenomas hipofisarios son tumores benignos del SNC.
Algunos pueden ser de gran tamafio, invasivos, comprometer estructuras nerviosas
importantes y afectar la calidad de vida de quienes lo padecen. El papel activo de la
Enfermera quirargica es fundamental para detectar precozmente minimas variaciones en el
estado de salud, que permitan el tratamiento oportuno para prevenir el dafio cerebral
secundario con la finalidad de disminuir los riesgos y optimizar la calidad de los cuidados
brindados dentro del area quirdrgica. Objetivo: Proponer un protocolo de preparacion
de sala quirdrgica para identificar y reducir los factores de riesgo durante el
perioperatorio en la exéresis de adenoma hipofisiario. Métodos: se realizd una
busqueda bibliografica usando bases de datos como: Scielo, Pubmed, Elsiever,
tomando en cuenta articulos que no rebasen los 5 afios de publicacion. Resultados:
Elaboracion de un protocolo de preparacion de sala quirdrgica para exeresis de
adenoma hipofisiario, instrumento que nos ayudara a proporcionar cuidados de
alta especialidad de Enfermeria durante el preoperatorio. Conclusiones: El cuidado
de enfermeria quirargica en pacientes con diagnostico de adenoma hipofisiario debe
ser brindado de forma eficaz, oportuna y segura lo cual permitira mejorar su estado
neurolégico basal y disminuir complicaciones en el preoperatorio. Palabras clave:
qguiréfano, adenoma, hipofisis, enfermeria, preoperatorio.
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SUMMARY

Pituitary adenomas are intracranial neoplasms that arise from the cells of the anterior
lobe of the gland, most of which are benign and slow-growing. However, a small
percentage may display clinically aggressive behavior and spread locally and/or
distantly as true malignancies. Pituitary adenomas are benign tumors of the CNS.
Some can be large, invasive, compromise important nerve structures, and affect the
quality of life of those who suffer from it. The active role of the surgical nurse is
essential to early detect minimal varéatenos in the state of health, which allow timely
treatment to prevent secondary brain damage in order to reduce risks and optimize
the quality of care provided within the surgical area. Objective: Propose a surgical
room preparation protocol to identify and reduce risk factors during the intraoperative
period in the excision of pituitary adenoma. Methods: a bibliographic search was
carried out using databases such as: Scielo, Pubmed, Elsiever, taking into account
articles that did not exceed 5 years of publication. Results: Preparation of a protocol
for the preparation of the surgical room for excision of a pituitary adenoma, an
instrument that will help us provide highly specialized nursing care during the
postoperative period. Conclusions: Surgical nursing care in patients diagnosed with
pituitary adenoma must be provided in an efficient, timely and safe manner, which
will improve their baseline neurological status and reduce preoperative
complications. Keywords: operating room, adenoma, pituitary, nursing,

preoperative.
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1. INTRODUCCION

La glandula pituitaria desempefia un papel fundamental en la regulacion de la
homeostasis endocrina al segregar hormonas troficas. Estd compuesta por la
adenohipdfisis (que consta de los l6bulos anterior e intermedio) y la neurohipdfisis
(que comprende el l|6bulo posterior). Su funcion abarca la regulacion del
crecimiento, metabolismo, reproduccion, lactancia y respuesta al estrés. Cualquier
alteracion en este sistema puede resultar en desregulacion hormonal, expansién
celular y diversas morbilidades, asi como en una disminucién de la calidad de vida

y un aumento de la mortalidad.

El I6bulo anterior de la hipdfisis se caracteriza por cinco tipos de células secretoras
de hormonas: tirotrofina (TSH), adrenocorticotrofina (ACTH), somatotrofina (GH),
prolactina (PRL), foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH). El I6bulo intermedio
secreta pro-opiomelanocortina, un precursor de la hormona estimulante de los
melanocitos, ACTH y endorfinas.! Por su parte, el I6bulo posterior libera oxitocina y

arginina vasopresina.

La presentacion clinica inicial de los adenomas hipofisarios suele incluir la secrecion
inadecuada de hormonas hipofisarias y déficits en el campo visual. Entre los signos
y sintomas inusuales de la enfermedad hipofisaria se encuentran los siguientes:
pardlisis de los nervios craneales, epilepsia en el |6bulo temporal, hidrocefalia y

rinorrea de liquido cefalorraquideo.

Los signos y sintomas generalmente asociados con los tumores de la hipdfisis se
derivan de cada tipo especifico de célula, como los prolactinomas, adenomas
corticotropicos, adenomas somatotrépicos, adenomas tirétropos y adenomas

gonadotropos.?

El presente documento tiene como objetivo servir como una orientacion para el
personal de enfermeria quirdrgica en la preparacion de sala quirdrgica en pacientes
con adenoma hipofisario. Se busca aplicar un protocolo de manera légicay reflexiva,
asegurando la calidad y previniendo complicaciones durante la cirugia. Se enfatiza
la importancia de seguir medidas preventivas tanto en la preparacion del paciente

como en el entorno quirdrgico, con el fin de identificar y reducir los factores de riesgo
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durante el procedimiento y disminuir la incidencia de infecciones operatorias.
Ademas, se detallan los aspectos ambientales y funcionales que contribuiran a
fortalecer las &reas quirurgicas, garantizando asi la prestacién de una atencién

quirargica de alta calidad.

10
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2. JUSTIFICACION

Los adenomas hipofisarios, son las patologias mas comunes en la regién selar, se
caracterizan por ser tipicamente benignos, de crecimiento lento y constituyen el 10-
15% de las neoplasias intracraneales, en México su prevalencia se estima entre
80-90 casos por cada 100,000 habitantes.®®% No obstante, pueden tener un
comportamiento maligno, el cual es extremadamente raro y comprende solo el 0,1-
0,2%. De acuerdo al tamafo, se clasifican en microadenomas (menores a 10
mm) y macroadenomas(10 mm o mas), desde el punto de vista clinico, se
catalogan como funcionantes (hormonalmente activos) y no funcionantes
(sin hipersecrecién hormonal) y segun el tipo de células que los originan se
denominan prolactinomas, somatotropinomas,corticotropinomas,
gonadotropinomas o tirotropinomas .Actualmente existe una deficiencia de
informes claros y agrupados sobre el comportamiento epidemiologico de

los adenomas hipofisarios.*®

Los primeros reportes sobre adenomas hipofisarios fueron descritos a finales del
siglo XIX por Horsley, Kiliano y Erdheim; desde entonces los estudios
epidemiologicos han sido limitados- La gran mayoria de investigaciones realizadas
provienen de paises con distintas caracteristicas poblacionales, tales como Estados
Unidos, Bélgica, Suecia, Arabia Saudita, Argentina, México, Espafia e Islandia entre

otros, que presentan registros con datos dependientes de su region.

Respecto a la region geogréfica, el estudio mas importante hasta el momento fue
realizado en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, en 2016, cuyo objetivo fue dar a
conocer la prevalencia y la incidencia de los adenomas hipofisarios? En el cual
tomaron pacientes en el periodo de 2003-2014 y encontraron una tasa de incidencia
estandarizada de 7,39/100 000 habitantes/afio y una prevalencia de 97,7/100 000
habitantes, las mujeres representaron el 73% de los afectados, 61,4% fueron

microadenomas, la edad media del diagnéstico fue de 46,4 afios.*®

En un estudio multicéntrico, descriptivo y retrospectivo realizado en los Emiratos
Arabes Unidos entre 2011 y 2016 en pacientes diagnosticados con masas selares,

se encontr6 que el 90% tenian adenomas hipofisarios, con una prevalencia
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estimada de 23,1/100 000 habitantes, de estos los mas comunes fueron
prolactinomas (51,1%), predominaron los macroadenomas (51,4%) y el sexo
femenino (63,6%), la edad media al momento de diagndstico de una masa selar fue
de 40,8 afios (62%).'° Estudios recientes sefialan que las neoplasias encefélicas
ocupan el numero 20 en incidencia y mortalidad a nivel global con un total de
308.102 casos nuevos y 251,329 muertes en el 2020.5* En México, los estudios
epidemioldgicos relacionados con tumores del SNC son escasos y los que existen
son a nivel hospitalario. De acuerdo con la base de datos de GLOBOCAN, en
México, en 2018, los tumores del SNC ocuparon el lugar 17 en incidencia de cancer,
con 3.451 (2,01%) casos. Ese mismo afio, hubo 2.663 (3,46%) muertes, por lo que
ocupan el lugar 13 entre las causas de mortalidad por cancer. En México, en el
periodo 2000-2017, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la poblacién
mundial por tumores del SNC aumento de 1,9 a 2,1 En el periodo de estudio, la
mortalidad por tumores del SNC fue mayor en hombres (55,6%) que en mujeres
(44,4%).62

La frecuencia de aparicion de las neoplasias hipofisarias ha mostrado un notable
incremento a nivel internacional. Este tipo de neoplasias afectan con mayor
preponderancia al sexo femenino en todos los estudios evaluados a nivel mundial,
por lo tanto, se requieren futuras investigaciones que establezcan la razon por la
gue el sexo podria ser un factor de riesgo. En cuanto a la edad se encuentran mas
frecuentemente en personas que superan los 30 afios, con variaciones
dependiendo del linaje. El prolactinoma y adenoma no funcionante constituyen la

mayor proporcion de los casos en general.'®

Ya que son una patologia que es considerada ampliamente en el ejercicio de la
practica clinica, con el objetivo de logara un tratamiento oportuno se propone el
siguiente un protocolo de preparacion de sala quirdrgica para exéresis de adenoma
hipofisiario como estrategia para unificar criterios y acordar de forma conjunta el
abordaje de diferentes técnicas para la reseccion de adenoma hipofisiario basados

en la evidencia cientifica mas reciente.

12
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La aplicacién de protocolos asistenciales comenz6 a implantarse en el Centro
Internacional de Restauracion Neurolégica en el afio 2008, el cual tenia dentro de
sus objetivos fundamentales protocolizar la asistencia médica y la actuacién de

enfermeria en las afecciones neurolégicas y microquirtrgicas que ahi se atiende.?

En el ambito asistencial, los protocolos estan dirigidos fundamentalmente a
organizar el trabajo de manera sintética que permitan describir las pautas de
actuacion ante un problema concreto, se adaptan al entorno en donde se aplicay a
los profesionales que lo utilizan.® Algunos de los factores asociados a los errores
durante los procesos quirurgicos es la falta de uniformidad de los procesos que se
realizan durante la ejecucién de un procedimiento quirdrgico, los cuales son

prevenibles.

En la construccion de este instrumento se concreta la relacion que existe entre la
teoria de la profesion, la practica y la investigacion; de manera que puede constituir
un material de consulta util para la reduccion de la variabilidad de los cuidados que
brinda enfermeria en los diferentes escenarios asistenciales y la busqueda de

cuidados seguros.

Los protocolos que den salida a los problemas reales o potenciales de los pacientes
basados en la mejor evidencia cientifica constituirian una base enriquecedora en el

desarrollo de futuras investigaciones en el campo de la enfermeria.?

El papel del profesional en enfermeria quirargica es de gran relevancia, tanto para
el paciente como para los miembros del equipo quirurgico, ya que como profesional
debe tener los conocimientos, las destrezas y las actitudes necesarias para
desarrollar adecuadamente su trabajo. Al igual que otros miembros del equipo de
salud, el bienestar, la salud y la seguridad del paciente, constituyen el objetivo
fundamental del quehacer de la enfermeria. Partiendo de este concepto de
seguridad, se hace necesario elaborar protocolos que orienten el actuar de todo el
equipo quirdrgico, en este caso se aplicara a la preparacion de sala quirdrgica para

exéresis de adenoma hipofisiario por parte del personal de enfermeria.

13
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer un protocolo de preparacion de sala quirtrgica para identificar y reducir
los factores de riesgo durante el transoperatorio en la exéresis de adenoma
hipofisiario

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una revision de literatura con respecto al tema para fundamentar el
procedimiento de la preparacion de la sala quirdrgica para exéresis de adenoma

hipofisiario.

Con base en un diagrama de flujo especificar la preparacion de sala quirtrgica para

exéresis de adenoma hipofisiario.

14
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4. METODOLOGIA

Para realizar este proyecto, se designo un asesor calificado para iniciar el desarrollo
de la tesis, la cual se elegiria libremente al tener la opcion de seleccionar un tema.
Esto plantea la siguiente pregunta: - Los incidentes o “eventos centinela” al
momento de realizar una exéresis de adenoma hipofisiario pueden ser abordados
de mejor forma si se basaran las acciones de los implicados en los protocolos

correspondientes?

Para la recoleccion de la informacion requerida se consultaron navegadores
especializados como el Centro de Recursos Académicos Informaticos virtuales
(CREATIVA) UASLP asi mismo se obtuvo informacion en las bases de datos de
PubMed, Scielo, Elsevier, Google Académico, mediante una busqueda avanzada
por medio de los principales descriptores validados en DeCS : adenoma, hipdfisis,
quirargico, enfermera, sala de operaciones. En dicha busqueda se encontraron las
bases fundamentales, (los criterios de inclusion de lo anterior se basaron en la
lectura de titulos de diferentes articulos, en algunas ocasiones si se tenia duda del
contenido del mismo se procedio a leer todo el contenido para incluir o no el articulo)
de las cuales se analizaron las ideas mas importantes y se parafrasearon para la
conformacion de la introduccién, justificacion, objetivos, integracion del marco
tedrico, y la elaboracion del protocolo. Para la seleccion de articulos se consider6 a
aquellos que comprendian un periodo no mayor a 5 afos a la fecha actual en el
idioma inglés y espafiol, obteniendo literatura de 100 articulos. Una vez recabada la

informacion se procede a elaborar la siguiente interrogante:

Para la elaboracion del protocolo se realizdé una descripcién de las funciones de
cada una de las enfermeras especialista que participan en la reseccién de adenoma
hipofisiario como la enfermera en cuidado quirdrgico, enfermera circulante,
enfermera anestesiéloga y enfermera de microcirugia. Asi mismo se ejemplifica y
describe la organizacion y acomodo de la mesa mayo y mesa rifion tomando en
cuenta las siguientes areas para mesa de rifibn en neurocirugia: area estéril, de
craneotomia, de microcirugia, textiles, himedo y retorno y los tiempos quirdrgicos

para la mesa mayo. De igual forma se elaboré una tabla describiendo cada uno de

15
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los materiales, equipos, e instrumental de acuerdo a la técnica que se implementa

para la exéresis de adenoma hipofisiario.

La integracion tedérico-practica fue pilar importante para realizar este protocolo ya
que se llevd acabo la estancia nacional de practica clinica en el mes de Agosto en
el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velazco Suarez
ubicado en Av. Insurgentes Sur 3877 CDMX. Dicho instituto cuenta con servicios de
neurologia, neurocirugia y psiquiatria. Durante la rotacion se tuvo la oportunidad de
abordar pacientes con adenomas hipofisiarios, tanto en el servicio de recuperacion
como en quiréfano donde se logr6 observar y participar en los diferentes abordajes
de exéresis de adenoma hipofisiario con ayuda del personal de enfermeria que
participa en dicha cirugia como es: la enfermera instrumentista, enfermera

circulante, enfermera de anestesia y enfermera de microcirugia.
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5. MARCO TEORICO
5.1. Adenoma Hipofisiario

El término tumor de hipdfisis, agrupa a una serie de patologias miscelaneas de la
silla turca, cuyo representante mas frecuente e importante es el adenoma
hipofisiario. Los adenomas hipofisiarios se manifiestan clinicamente por compresion
de las estructuras vecinas y por hiper o hipofuncién hormonal. Los adenomas
hipofisarios son tumores benignos del SNC. Algunos pueden ser de gran tamafio,
invasivos, comprometer estructuras nerviosas importantes y afectar la calidad de

vida de quienes lo padecen.®
5.2. Etiologia

La glandula pituitaria es un 6rgano pequefio de un tamafo similar al de una arveja
(guisante, chicharo). Se encuentra detras de la nariz, en la base del cerebro. A pesar
de ser muy pequefia, la glandula pituitaria afecta casi todas las partes del cuerpo.
Las hormonas que produce regulan importantes funciones del cuerpo, como el

crecimiento, la presion arterial y la reproduccion.

Aun se desconoce la causa del crecimiento celular descontrolado en la glandula
pituitaria, que produce un tumor. Desde el punto de vista de la tumorogénesis, se
ha visto que el oncogen GSP (gen de la subunidad a de la proteina G estimuladora)
es uno de los genes con mayor peso en el proceso de formacion de adenomas en
la hipofisis. No obstante, se han caracterizado otros oncogenes y genes supresores
de tumores, entre ellos, MEN1, p53 y PRKAR1A, cuya participacion en el proceso
de génesis tumoral ha sido igualmente demostrada®, en casos excepcionales, es
posible que la causa de los tumores pituitarios sean genes que se hayan heredado.

Sin embargo, la mayoria no tiene una causa hereditaria clara.’
5.3 Anatomia

La hipdfisis, glandula principal del sistema endocrino, consta anatémicamente de la
hipdfisis anterior o adenohipofisis y la hipofisis posterior o neurohipofisis. La hipofisis
anterior se desarrolla a partir de una evaginacion del estomodeo o epitelio bucal

primitivo, la bolsa de Rathke, mientras que la hipofisis posterior se desarrolla a partir
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de una evaginacion de la base del diencéfalo en la region del hipotdlamo. La
hipofisis adulta pesa alrededor de 0,6g. Se encuentra rodeada por duramadre y
contenida en la silla turca, una concavidad 6sea de la porcion superior del hueso
esfenoides localizada en la base del craneo y que forma el delgado techo del seno
esfenoidal. Por tanto, la silla turca protege los margenes hipofisarios anterior,
posterior e inferior. Las paredes laterales formadas por tejido 6éseo limitan con los
senos cavernosos y en la zona superior, el techo de la duramadre protege a la
glandula de la compresion ejercida por la presion fluctuante del liquido

cefalorraquideo (LCR). ©

La neurohipdfisis o I6bulo posterior de la hipdfisis es el lugar de almacenamiento y
secrecion de dos hormonas: la vasopresina (AVP), que se conoce también como
hormona antidiurética (ADH), y la oxitocina, que se sintetizan en neuronas
hipotalamicas. El I6bulo posterior de la hipofisis es una prolongacion anatdmica del
hipotdlamo, con el que forma una unidad. La neurohipdfisis estd formada por
terminales axdnicos de neuronas hipotalamicas, cuyos cuerpos neuronales o somas
se sitlan en los nucleos supraoptico y paraventricular, desde donde los axones
atraviesan el tallo hipofisario y llegan al I6bulo posterior. La neurohipofisis es un
ejemplo de neurosecrecion, es decir, de sintesis y secrecion de hormonas por
células nerviosas. Aunque las principales acciones fisiologicas de la vasopresina y
de la oxitocina son muy diferentes, ambas hormonas tienen una estructura similar.
Son nonapéptidos con un puente disulfuro entre los aminoacidos cisteina de las
posiciones 1y 6 y difieren sélo en los aminoacidos de las posiciones 3y 8. Ambas
hormonas se sintetizan en los somas de las neuronas magnocelulares, que se
denominan asi debido a su tamafio y a su nucleo grande, de los nucleos supradptico
y paraventricular del hipotalamo. Aunque ambos nucleos hipotalamicos pueden
sintetizar las dos hormonas, en una neurona magnocelular se sintetizara, o bien

vasopresina o bien oxitocina.

Cada hormona se sintetiza como parte de un precursor o prohormona que se
empagueta en vesiculas neurosecretoras donde se procesan. Durante el proceso

de maduracion, el precursor sufre distintas modificaciones enzimaticas que
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conducen a dos productos finales, la hormona y una proteina que se conoce como
neurofisina. Al tiempo que se procesa el precursor, la vesicula se desplaza alo largo
del axén, que atraviesa la eminencia media hasta llegar a la neurohipofisis, donde

se almacena.?

La adenohipdfisis sintetiza y libera siete hormonas de naturaleza peptidica, asi
como otros péptidos reguladores. Las hormonas de la adenohipdfisis intervienen en
el control de las funciones metabdlicas de todo el organismo. Asi, la hormona de
crecimiento (GH) estimula el crecimiento mediante su accidn sobre la sintesis de
proteinas, la proliferacion y la diferenciacion celular. La corticotropina (ACTH)
controla la secrecion de algunas hormonas cortico-suprarrenales que a su vez
afectan al metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y los lipidos. La
hormona estimulante del tiroides, tirotropina (TSH) controla la sintesis y secrecion
de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) por la glandula tiroides. Estas hormonas, T3y
T4, regulan gran parte de las reacciones metabdlicas que tienen lugar en el
organismo. La prolactina (PRL) estimula el desarrollo de las glandulas mamarias y
la produccion de leche durante la lactancia. Por dltimo, dos hormonas
gonadotropicas distintas, la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona
luteinizante, (LH) controlan los procesos de gametogenesis en el ovario y el
testiculo, asi como su actividad hormonal. El origen epitelial de la adenohipofisis
hace que sus células, que mantienen la capacidad de proliferacion en el estado
adulto sean susceptibles de sufrir transformacion neoplasica dando lugar a

diferentes tipos de tumores.®

5.4. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de los adenomas hipofisarios es compleja y varia entre los
diferentes tipos de tumores. Mediante el analisis de la inactivacion del cromosoma
X, se ha demostrado que estas neoplasias, resultan en su mayoria de la expansion
clonal de células adenohipofisarias, mediante la participacién de eventos genéticos

y epigenéticos, estimulaciéon hormonal, sobreproduccion de factores de crecimiento,
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desregulacion de miARNSs y participacion de células madres, que promoverian el

desarrollo y crecimiento tumoral.

Ciclo celular y su regulacion

La division celular consta de 4 fases: fase S (sintesis del ADN), fase M (mitosis) y 2
fases de crecimiento y transicion, llamadas fases G (del inglés gap: intervalo). Las
qguinasas dependientes de ciclinas (CDK) controlan la progresion de las células a
través de las distintas fases del ciclo celular. La actividad de la CDK esta modulada
por sus activadores (ciclinas) o inhibidores (CDKI). La progresién del ciclo celular
tiene reguladores negativos, especificamente las familias de inhibidores CDK INK4
y Cip/Kip. La proteina supresora de tumores Rb también regula negativamente la
entrada en el ciclo celular y la progresion G1/S, mientras que PTTG, factor que fuera
descripto en adenohipdfisis, participa tanto en G1/S y como en la inestabilidad
cromosémica. Diversos modelos experimentales han sido utlizados para la
comprension de la participacion de las proteinas reguladoras del ciclo celular en el

desarrollo de adenomas hipofisarios.
Cambios epigenéticos

La mayoria de los tumores hipofisarios son esporadicos. Los cambios epigenéticos
son modificaciones fenotipicas heredables, que no alteran la secuencia de ADN.
Estas pueden regular la transcripcion y/o traduccién. Los mecanismos epigenéticos
pueden ocurrir a nivel de la cromatina, como la metilacion del ADN y la modificacion
de histonas, o a nivel del ARN, mediado principalmente por ARN no codificantes,
como microARN, ARN largo no codificante (ARNNnc), ARN circular (ARNCc circular)
entre otros. Dichos mecanismos afectan la expresion génica y, en consecuencia, la
tumorogénesis, y han asumido una gran importancia, especialmente dada la
escasez de mutaciones somaticas. Se ha descrito la correlacion entre modificacion
epigenética de algunos genes y ciertas caracteristicas clinicas de los adenomas

hipofisarios, como invasividad y tamafio tumoral.
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e Metilacion del ADN:

es uno de los mecanismos epigenéticos mas importantes y se ha identificado
también en la oncogénesis hipofisaria. Se ha demostrado que los genes CDKN2A,
MEG3A, RB, CASP-8, PTAG, FGFR2 y GADDA45 y presentan modificaciones por
cambios en la metilacion del promotor (hipo o hipermetilacion), alterando el ciclo
celular. La metilacion del ADN esti asociada con caracteristicas clinicas, tales
como: subtipo y tamafio tumoral, invasion local, progresién de la enfermedad y

respuesta al tratamiento.
e Modificaciones en histonas:

La acetilacion, la metilacion y la citrulinacion de histonas estan asociadas con
regiones activas e inactivas de estas marcas epigenéticas pueden ser modificadas
por reguladores de cromatina tales como: histona acetiltransferasas, histona
desacetilasas, histona metiltransferasas y enzimas de citrulinacion. Todos estos
mecanismos juegan un papel crucial en la tumorogénesis pituitaria. Por ejemplo: el
PTTG es un factor de crecimiento con un papel bien establecido en la patogénesis
e invasion hipofisaria y se encuentra sobreexpresado en estos adenomas, como

consecuencia de la acetilacion de histonas.
e MicroARN:

Son moléculas pequefias (aproximadamente 19-25 nucleétidos) que no codifican
ARN y que participan en la regulacion postranscripcional actuando como
activadores o inhibidores de la carcinogénesis. Se los relaciona con el tipo de tumor,
las caracteristicas (tamafio, invasion) y la respuesta al También se ha observado
gue participan en la regulacion de varios genes que se cree que estan implicados

en la patogénesis de los adenomas hipofisarios
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Mecanismos Genéticos

Dentro de este grupo se identificaron alteraciones en diferentes genes: el de la
proteina de interaccion del receptor de aril- hidrocarburo (AIP) que representa el 10-
20% de FIPA, el de GPR101 en el acrogigantismo ligado al cromosoma X (XLAG)
(aunque se identificé principalmente como mutacién de novo, también se ha descrito

en familias) y el grupo restante aun sin causa genética conocida
e AIP (Supresor Tumoral):

esta proteina interactia con el receptor de hidrocarburos de arilo (AHR), proteinas
de choque térmico y otras proteinas, cumpliendo un rol importante en la modulacion
del AMPc y las vias de sefalizacion celular. Los FIPA por mutacion AIP se
transmiten por herencia autosOmica dominante y presentan penetrancia LoS
pacientes tienen un fenotipo clinico distinto: muestran un inicio mas temprano de la
enfermedad con adenomas de mayor tamafio y son predominantemente secretores
de GH escasamente granulados, localmente invasivos y pueden desarrollar
apoplejia. Asi también es menos probable que estos tumores respondan a los
analogos de somatostatina (SSA) de primera generacion. Las recomendaciones
actuales sugieren la deteccion de mutaciones AIP en pacientes sin caracteristicas
sindromicas y cualquiera de los siguientes criterios: tumores hipofisarios de inicio
en la infancia, tumores hipofisarios familiares, o macroadenomas a la edad de 30

afios 0 menos.
e Acrogigantismo ligado al X (XLAG):

es producido por microduplicaciones en el cromosoma Xg26.3 que amplifican el gen
GPR101, el cual codifica para un receptor huérfano acoplado a proteinas G.
GPR101 se acoplaria a la proteina estimuladora de Ga, que activa la adenil ciclasa
y aumenta la produccion de AMPc. Los pacientes presentan una marcada
hipersecrecién de GH yPRL en mas del 85% de los casos a causa de adenoma o
hiperplasia hipofisaria, >ocasionando aceleracion de la velocidad de crecimiento
desde muy temprana edad. La enfermedad se produce generalmente por una

mutacion de novo que se manifiesta como enfermedad de la linea germinal o
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mosaico, pero también se han de descripto algunos casos familiares. La penetrancia
total observada en XLAG familiar puede llegar a ser del 100%, por lo que vale la
pena considerar el diagnostico preimplantacional o el cribado prenatal en las madres
afectadas y en los fetos femeninos de los hombres afectados (aunque todavia no

se ha demostrado la transmisién de hombre a mujer).
e MEN1 (Gen Supresor Tumoral):

se encuentra en el cromosoma 1113 y codifica la proteina menina, que actia en la
regulacién de la transcripcion, la estabilidad del genoma y la proliferacién celular?.
Basado en el hecho de que se observa pérdida de heterocigosidad (LOH) enlalinea
germinal que afecta al cromosoma 11g13 esta LOH se considera un golpe inicial,
seguido de la mutacion somatica MEN1 como segundo golpe, que conduce a la
formacion de tumores. Los tumores hipofisarios con mutacion MEN1 tienden a ser
mas grandes e invasivos y estan asociados a adenomas paratiroideos y

pancreéticos en el mismo paciente.

Recientemente, se ha descripto en algunas familias un cuadro clinico similar a
MENZ1, ahora denominado MEN4, asociado a la mutacion de los inhibidores de la
guinasa dependientes de ciclina, principalmente p27 (CDKN1B) y raramente en p21
(CDKN1A), p15 (CDKN2B) y p18 (CDKN2C). Estos pacientes se caracterizan por
presentar adenomas hipofisarios y de las glandulas paratiroideas, angiomiolipoma
renal, tumor suprarrenal no funcionante, fiboromas uterinos, gastrinoma, tumor
carcinoide bronquial, carcinoma papilar de tiroides y carcinoma gastrico. El tipo de

tumor hipofisario mas frecuente es el somatotropinoma.t

5.5 Clasificacion de los adenomas

Los tumores del sistema nervioso central se han clasificado durante la historia de
diversas formas; actualmente se dividen segun su naturaleza, malignidad,
topografia, célula de origen y morfologia de la lesion. Estos, son de utilidad

principalmente para los clinicos, endocrinblogos y neurocirujanos, ya que les
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permite interpretar y catalogar de forma bastante precisa la lesién en cada uno de

los pacientes de una manera simplificada. De los sistemas de clasificacién

existentes, los mas frecuentes son:®

En el afio 2004, la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) dividi6 los tumores

neuroldgicos primarios en cuatro grados segun su célula de origen y las

caracteristicas morfologicas de la lesion. Esta clasificacion permite establecer un

pronostico en cuanto a mortalidad. Posteriormente en el afio 2007, la OMS organizé

los tumores del sistema nervioso central en 7 grupos, segun sus caracteristicas

histopatoldgicas. Mas adelante, basados en esta primera division, en el afio 2016 la

OMS realiz6 la dltima version conocida de la clasificacion de estas neoplasias.®°

Grado I: Son de bajo potencial proliferativo, con posibilidad de reseccion
quirdrgica completa.

Grado |II: Estan las lesiones con capacidad infiltrativa, pero poco
proliferativas.

Grado lll: Son aquellas con histologia que evidencia malignidad (atipia
nuclear y alta actividad mitotica).

Grado IV: Son aquellas citolégicamente malignas (alta actividad mitotica y
necrosis), generalmente asociadas a evolucion rapida, infiltracion a tejidos

vecinos y resultados fatales. °

Clasificacion de Hardy de los adenomas hipofisiarios. *?

Grado Criterio

Grado | Microadenoma < 10 mm diametro.

Grado |l Macroadenoma > de 10 mm diametro dentro de la silla.

Grado Il > 10 mm, erosion selar focal, fuera de la silla.

Grado IV Infiltrativo a seno esfenoidal y cavernoso, comprime nervio
Optico, nervios craneales y/o invasion de adyacencias.
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e Clasificacion clinica-hormonal/clinica-funcional

Segun este sistema, existen dos grupos bien diferenciados de AH . En el primer
grupo encontramos aquellos adenomas que por sus caracteristicas producen
secrecion excesiva de alguna hormona especifica con determinada actividad y que
producen, por ello, una manifestacion clinica caracteristica. A este grupo se lo
conoce como adenomas funcionantes. En el segundo grupo encontramos aquellos
adenomas que no producen secrecion excesiva de alguna hormona activa. A este

grupo se lo conoce como adenomas no funcionantes.® (Anexo 1)
Adenomas funcionantes

Los adenomas hipofisarios funcionantes (AHF) son las lesiones hipofisarias mas
frecuentes. Los AHF cursan con sintomas secundarios al exceso de la hormona
secretada y sintomas locales debido al efecto masa del tumor como cefalea,

alteraciones visuales y/o hipopituitarismo.
Adenomas no funcionantes

Los adenomas hipofisarios no funcionantes (AHNF) son neoplasias hipofisarias
benignas que surgen de células adenohipofisarias y carecen de evidencia clinica o
bioquimica de hipersecrecion hormonal.’> Los adenomas clinicamente no
funcionales son aquellos que no secretan una cantidad suficiente de productos
hormonales para causar una elevacion en la concentracion séricay, si lo hacen, los
productos hormonales no provocan signos o sintomas clinicos tipicos del exceso de

alguna hormona.t’
Cuadro clinico

El espectro clinico varia desde ser totalmente asintomatico, hasta ocasionar una
disfuncion hipotalamica pituitaria con o sin compromiso visual. La ausencia de
sintomas clinicos por falta de hipersecrecién hormonal, ocasiona un retraso en el
diagnostico entre 2 a 3 afios. Los pacientes con AHNF sintomaticos suelen
presentar sintomas relacionados con el efecto de masa de las estructuras
circundantes, estos incluyen cefalea, defectos visuales, oftalmoplejias e
hipopituitarismo.*? (Tabla 1)
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5.6. Tabla 1. Sighos y sintomas generales de AHF y AHNF

Signos y | Causa

sintomas

Cefalea Independientemente del tamafio tumoral, se debe a que el
incremento del tumor aumenta la presion intraselar
ocasionando estiramiento de la membrana de la duramadre
gue contiene receptores para el dolor.

Defectos Pacientes con macroadenomas pueden  presentar

visuales discapacidad visual y defectos del campo visual, usualmente

hemianopsia bitemporal, debida a la compresion del quiasma
optico. Los diferentes tipos de compresion del quiasma dan
lugar a diferentes patrones de pérdida del campo visual,
pudiendo ser unilaterales, bilaterales o centrales.

Si la compresioén del quiasma optico es crénica y severa ocurre
atrofia Optica. Generalmente, el déficit visual es gradual y el
paciente no lo nota, pudiendo ocurrir 7 meses previo al
diagnastico.

Oftalmoplejia

Diplopia: Ocurre cuando el tumor crece hacia el seno
cavernoso, a medida que el tumor crece en direccidon superior
y lateral entre las asas del sifén carotideo, es comun la paralisis
del Il par craneal.

La invasion paraselar puede ocasionar afectacion de los pares
craneales:

Par craneal lll: Retardo en el reflejo fotomotor, ptosis y
desviacion del ojo hacia afuera.

Par craneal IV: La desviacion del ojo hacia arriba, no poder
girar hacia adentro y hacia abajo.

Par craneal V: Neuralgia del trigémino.

Par craneal VI: Ocasiona el estrabismo convergente.

Hipopituitarismo.

La compresion mecanica de la hipdfisis y/o del tallo hipofisario
ocasionan el bloqueo de hormonas estimuladoras
hipotalamicas lo que resulta en hipopituitarismo parcial o
completo. *?
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6. DIAGNOSTICO

Los micro y macro adenomas requieren de un grupo de especialistas que logren
identificar mediante diferentes evaluaciones la ubicacion, tamafio u origen del
tumor, para dar la respectiva intervencion mediante tratamiento o actividad
quirdrgica. En los pacientes con microadenomas, se producira un crecimiento
significativo del tumor en solo el 10% de los casos. La tasa de crecimiento de estos
tumores es tan lenta que la progresién a macroadenomas ocurre después de al
menos 6 afios. Por este motivo, la reseccién quirdrgica, usualmente, no esta
indicada en el momento del diagndstico. Se recomienda que los pacientes con
microadenomas se realicen resonancia magnética control anualmente, por 3 afios,

para detectar si hubo o no crecimiento de la lesion.'? (Anexo 2)
Evaluacion Imagenologica

La incorporacion de la imagenoldgico o resonancia magnética nuclear es sin duda
el de eleccion, pues tiene una sensibilidad del 100% para macroadenomas, y del 60
a 90 % para los microadenomas. Deben realizarse corte sagital (para ver su
extension suprasellar, pre y post sellar e infrasellar), coronal (para ver su extension
parasellar y compromiso de estructuras vecinas como los senos cavernosos) y axial
(para estudios comparativos con TAC).18 Procedimiento para el que se usa uniman,
ondas de radio y una computadora a fin de crear una serie de imagenes detalladas
de areas del interior del encéfalo y la médula espinal. Se inyecta en una vena una
sustancia que se llama gadolinio. El gadolinio se acumula alrededor de las células
cancerosas Y las hace aparecer mas brillantes en la imagen. Este procedimiento

también se llama imagenes por resonancia magnética nuclear (IRMN).°
Evaluacién Endocrinoldgica:

Para lograr eficiencia en el manejo multidisciplinario, es importante que durante la
respectiva valoracion se cuente con la participacién de un endocrinélogo quien se
encargada de asignar una titulacion de niveles hormonales que permite realizar
diagndstico y manejo adecuado. Como evaluacion inicial, debe hacerse un tamizaje

de los ejes hormonales:*®

27
UASLP-ENF-EECA-2024-281



PROTOCOLO PARA PREPRACION DE SALA QUIRURGICA PARA EXERESIS DE ADENOMA HIPOFISIARIO

Eje Corticotrépico:

Para la evaluacion del Eje Hipotadlamo Hipdfisis Adrenal se solicita cortisol sérico a
las 8 am. Un valor < 3 pg/dl es indicativo de Insuficiencia Adrenal y un valor >15
pg/dl excluye el diagnostico. Si los valores de cortisol estan entre 3 y 15ug/dl, la
Sociedad Americana de Endocrinologia recomienda realizar el test de estimulacion
con corticotropina para confirmar el diagnostico de Insuficiencia Adrenal. El test de
estimulacién estandar con corticotropina consiste en administrar 250 ug de
Cosintropina (Cortrosyn®) IM o IV y medir niveles de cortisol a los 30 0 60 min, para

excluir insuficiencia adrenal el cortisol debe estar a los 30 0 60 min >18,1-20 pg/dlI.
Eje Tiroideo:

Para la evaluacion del eje tiroideo se solicitan TSH (Tirotropina) y T4 libre. Es
importante tratar el hipertiroidismo antes de la cirugia para disminuir el riesgo de

arritmia durante el acto quirargico.
Eje Gonadal:

Para la evaluacion de este eje se solicitan: FSH y LH en conjunto a estradiol, en

caso de mujeres y testosterona en caso de hombres.
Eje Lactotropo:

Para la evaluacion de este eje se solicitan niveles de prolactina y de prolactina

diluida. Una Prolactina < 100 ng/ml usualmente se debe a AHNF.
Eje Somatotropo:

Este eje se evallua mediante la medicidén plasmatica de IGF-1, los valores deben ser
comparados segun el sexo y la edad del paciente. Valores disminuidos indican

deficiencia de hormona de crecimiento.
Prueba inmunohistoquimica:

Prueba de laboratorio por la que se usan anticuerpos para determinar si hay ciertos
antigenos (marcadores) en una muestra de tejido de un paciente. Por lo general, los

anticuerpos se unen a una enzima o un tinte fluorescente. Cuando los anticuerpos
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se unen a un antigeno especifico en una muestra de tejido, se activa la enzima o el
tinte y se observa el antigeno al microscopio. Este tipo de prueba se usa para

diagnosticar el cancer y diferenciarlo de otros tipos de cancer.®
Evaluacion Neuro-Oftalmoldgica

Se recomienda una evaluacion oftalmolégica preoperatoria, la cual debe incluir el
estudio de campos visuales, movimientos oculares y agudeza visual. Esta
evaluacién puede proporcionar factores prondsticos para la recuperacion y, cuando
se combina con la evaluacién postoperatoria, documenta el cambio posterior a la
cirugia. Los pacientes de edad avanzada y aquellos con pérdida de la vision de mas
de 4 meses de evolucion, deben ser asesorados sobre la posibilidad reducida de

recuperar la visién posterior a la cirugia.*?
7. TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento dependen del tipo y el tamafio del tumor, si el tumor
elabora hormonas, si esta causando problemas de vision u otros signos y sintomas,
si se disemino en el encéfalo alrededor de la hipdfisis o hasta otras partes del

cuerpo, si recién se diagnosticé o recidivo.®

. Terapia farmacoldgica: En ocasiones se administran medicamentos para

impedir que un tumor de hipdfisis funcionante elabore demasiadas hormonas.

Tratamiento farmacoldgico de adenoma hipofisiario de acuerdo a la hormana que

producen
Hormona Farmaco utilizado
Prolactina (PRL) Agonistas de la dopamina, como
cabergolina y bromocriptina.?°
adrenocorticotropica (ACTH) Inhibidores de la esterodogénesis,
como el mitotano, metirapona,
ketoconazol y aminoglutetimida.?°
hormona de crecimiento (GH) antagonistas de los receptores de GH,
el pegvisomant.?°
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tirotropina Analogos de la somatostatina, como la

octreotida.2®

FH, LH Octreotide, cabergoline

. Radioterapia: La radioterapia es un tratamiento del cancer para el que se
utilizan rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion para eliminar las células
cancerosas o impedir que crezcan. Para la radioterapia externa se usa una maquina
gue envia la radiacion hacia el &rea con cancer desde el exterior del cuerpo. Algunas
formas de administrar la radioterapia evitan que la radiacion cause dafio al tejido

sano cercano.
Este tipo de radioterapia incluye la siguiente:

» Radiocirugia estereotactica: radioterapia para la que se emplea un marco rigido
gue se fija al craneo para mantener la cabeza quieta durante el tratamiento con
radiacion. Una maquina dirige una sola dosis alta de radiacion directa al tumor. Este
procedimiento no incluye cirugia. También se llama radiocirugia estereotaxica,

radiocirugia y cirugia de radiacion.®

*Quimioterapia: La quimioterapia se puede usar como terapia paliativa de los
carcinomas de hipdfisis, para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida del
paciente. La quimioterapia utiliza medicamentos que interrumpen la formacion de

células cancerosas, ya sea mediante su destrucciéon o al impedir su multiplicacién.®
Cirugia

Muchos tumores de hipdfisis se extirpan mediante cirugia al usar uno de los

siguientes abordajes:

e Abordaje transcraneal o craneotomia: cirugia para extirpar el tumor a
través de una abertura realizada en el craneo, se expone una parte del
cerebro, estas cirugias se consideran en menos del 10% de los pacientes
con adenoma hipofisiario. se reserva para algunos casos de

macroadenomas. %
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e Abordaje endonasal transesfenoidal endoscopico:

El trabajo multidisciplinario, entre otorrinolaringélogos y neurocirujanos, ha
permitido que el abordaje transnasal sea la via quirirgica de eleccién para la
exéresis de neoplasias hipofisiarias, aumentado las posibilidades de éxito y

disminuyendo el indice de complicaciones.?!

Consiste en la luxo-fractura de los cornetes medios e inferiores a lateral en ambas
fosas nasales, una incision septal vertical a la altura de la cabeza del cornete medio
en la fosa nasal derecha con punta mono polar y una incision vertical alta con tijera
(para evitar el dafio por temperatura a las fibras olfatorias). La confeccién del tanel
superior de Cottle derecho hasta identificar el rostrum, pasando a contralateral en
el punto de la union osteocartilaginosa, la reseccidn del septo posterior 6seo y el
rostrum y la confeccién de una ventana septal posterior contralateral para permitir
el trabajo a cuatro manos en la silla turca. Al finalizar, se reposicionaban los

fragmentos de hueso restantes y la mucosa.?®

8. COMPLICACIONES
Diabetes insipida

Son sin duda las complicaciones mas frecuentes reportadas en todo el mundo,
siendo la diabetes insipida la mas predominante. Esta se ha atribuido a la disfuncion
de neuronas productoras de vasopresina por la manipulacion quirdrgica. Dicha
alteracion amerita revision y seguimiento endocrinoldgico ulterior, aunque suele

tener una recuperacion completa en los 6 meses posteriores.?’

La diabetes insipida (DI) secundaria, en el contexto de reseccién de adenoma
hipofisiario, es una complicacion causada por manipulacion en las areas de hipdfisis
anterior y posterior, el hipotalamo, asi como el infundibulo lo que puede causar
alteraciones en la secrecion de vasopresina arginina u hormona antidiurética (ADH)
provocando una DI transitoria o permanente. Las manifestaciones clinicas primarias
son poliuria y polidipsia, sin embargo la poliuria es comun después de la cirugia

transesfenoidal; siendo un sello distintivo de la DI, por lo que es fundamental medir
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con precision la produccion de orina, ademas de algunas pruebas adicionales
para confirmar el diagndstico, incluida la medicion de la gravedad especifica de la
orina, su osmolalidad y el sodio sérico. Se estable una sospecha de DI si el paciente
presenta produccién de orina de >2 ml/k/hora, >30 ml/k/dia y >250 -500 mil/h
durante 2 -3 horas consecutivas. La osmolalidad de la orina <300 mOsm/kg, la
osmolalidad sérica >300 mOsm/kg es un pardmetro diagndstico. Asi como un

aumento del sodio sérico >140 -145 megq/L.?
Fistulas posquirurgicas de liquido cefalorraquideo (LCR)

Las fistulas suelen presentarse en la base de craneo anterior drenando hacia los
senos para nasales y fosas nasales o por fosa media con exteriorizacion a oido
medio. Clinicamente producen cefaleas intensas a predominio occipital que
empeoran con la posicion erecta y mejoran cuando el paciente se acuesta, nauseas,
vomitos, mareos, vertigos, acufenos y disminucion de audicién. El riesgo mas
importante es que constituyen una puerta de entrada para el ingreso de gérmenes
al sistema nervioso central pudiendo generar cuadros de meningitis o

meningoencefalitis. 2

Suelen presentarse con menor frecuencia epistaxis, hipo, panhipotiroidismo,

oculares, y recidiva tumoral.

9.-PROTOCOLO PARA PREPARACION DE SALA QUIRURGICA PARA
EXERESIS DE ADENOMA HIPOFISIARIO

El presente apartado muestra el protocolo para preparacion de sala quirdrgica para
exéresis de adenoma hipofisiario, para fines metodoldgicos esta dividido por
apartados; el primero plantea las condiciones idoneas de la sala quirdrgica para
exéresis de adenoma hipofisiario en la cual se recupera la estructura del area tales

como la iluminacion, ubicacion, suelos y paredes, forma, tamafio, puertas,

ventilacion, temperatura, agua, entre otros, posteriormente se recupera las etapas
del periodo perioperatorio dividido en preoperatorio de este se aborda su division,
equipo multidisciplinario, asi como las funciones del profesional de enfermeria por

areas, seguida del periodo Transoperatorio, para ello se retoma la preparacion del
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campo quirudrgico, el como preparar la mesa rifidn y mesa mayo y material especifico
para la cirugia de adenoma hipofisiario. Finalmente aparece el periodo
Postoperatorio en donde se retoma funciones especificas de la enfermera
quirdrgica, como conteo, lavado y esterilizacion de material. Estos apartados
permiten sistematizar el protocolo de preparacion de sala quirtrgica para exéresis
de adenoma hipofisiario y con ello reducir los factores de riesgo durante el

transoperatorio a través de la preparacion de la sala quirargica.
10.- PROTOCOLOS
Definicién de protocolo

El término protocolo, procede del latin "protocollum”, que era la primera hoja de un
escrito en la que se marcan determinadas instrucciones. Esta definicibn marca el
inicio de lo que mas tarde sera el verdadero significado del término protocolo.
Igualmente, se le atribuye el origen del vocablo griego, protos, primero en su linea,
y del vocablo de origen latino collium que significaria cotejo. Un protocolo representa
la enumeracion de una serie de acciones encaminadas al desarrollo de una
actividad basica o una técnica, responde al concepto de procedimiento y una serie

gue persigue un mismo objetivo asistencial.?
Importancia de los protocolos en enfermeria

Se ha planteado igualmente que un Protocolo en Enfermeria es el conjunto de
actuaciones que sirven como estrategia para unificar criterios y acordar de forma
conjunta el abordaje de diferentes técnicas, terapias y/o problemas de enfermeria,
basados en la evidencia cientifica mas reciente. Ademas, permite su utilizacion
como prototipo de media a la hora de evaluar la actuacién protocolizada desde el
mismo protocolo, es decir, aporta criterios de cumplimiento propios, asi como

posible toma de decisiones.?

Otros autores plantean que es un acuerdo entre profesionales expertos en un
determinado tema, en el cual se han clarificado las actividades a realizar ante una
determinada tarea, que permiten reducir el esfuerzo y aumentar la productividad en

el desempefio laboral. La aplicacibn de protocolos asistenciales comenz6 a
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implantarse en el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica en el afio 2008,
el cual tenia dentro de sus objetivos fundamentales protocolizar la asistencia médica
y la actuacion de enfermeria en las afecciones neurolégicas y neuroquirurgicas que

ahi se atiende. 3
Los beneficios para la sociedad en el uso de protocolos son:?8

Social: menos alteracion de la rutina de vida, mas bienestar al evitar la

hospitalizacion, la ansiedad se reduce, el ambiente es mas distendido.

Econdmico: un menor coste para el sistema sanitario, la mayor parte de los
procedimientos proctoldgicos son especialmente adecuados para este régimen de
intervencion dado que son procedimientos frecuentes. Aporta un control a la

escalada de los gastos sanitarios sin disminuir la calidad asistencial.

Profesional: la contribucion a una mayor motivacion profesional y la satisfaccion
por el resultado final del producto sanitario que se ofrece, lo que contribuira al
mejoramiento de la calidad de la atencion de enfermeria, documentan la asistencia
gue debe proporcionar la enfermeria, son un medio de comunicacién y ayudan al
desarrollo de los planes de cuidado, dado que las enfermeras han asumido mayor
responsabilidad como profesion independiente, por lo que es necesario documentar
lo que se hace y como se hace, la enfermera ante acciones legales es capaz de
aportar la documentacion necesaria de su actuacion y no depender Unicamente de

la memoria. %8

La omision de las intervenciones provoca consecuencias indeseables a los
pacientes, profesionales y a las instituciones de salud. Resultados negativos para
los pacientes han sido asociados a la omisién de los cuidados de enfermeria, tales
como: lesion por presion, errores de medicacion, caidas, infecciones, readmisiones

e incluso la muerte.?8
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10.1 Calidad en los cuidados de enfermeria quirdrgica

En la sociedad actual la enfermeria tiene el compromiso de ofrecer atencion de
calidad, que permita responder a las necesidades de los pacientes, reto este que
se fundamenta en la satisfaccion de la poblacion, la excelencia de los profesionales
de esta disciplina y el uso eficiente de los recursos con un minimo de riesgo para
los pacientes; lo que hace de la organizacion de los servicios de salud, un tema de
vital importancia, por lo que se establecen normas, guias practicas de
procedimientos y protocolos. Estas herramientas favorecen la calidad de la atencion
de enfermeria, que repercute sobre el paciente, la familia y la comunidad, de ahi la
necesidad de un mayor tratamiento tedrico a este resultado cientifico enfermero.?
Por tanto, brindar calidad para enfermeria es un proceso cuyo objetivo va
encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del cuidado y la
satisfaccion de los pacientes. No obstante, para obtener este logro, es necesario
tener en cuenta que la presencia, la permanencia, la continuidad y la contingencia,
son condiciones especificas y distintivas de ese cuidado. Ademas, se constituyen
en insumos centrales de la atencion de salud, a través de la cual es posible proveer
proteccion, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de las personas bajo

cuidado.?®
10.2 Acciones esenciales para la seguridad del paciente
¢, Qué son las AESP?

Barreras de seguridad que mitigan las consecuencias de los actos inseguros;
garantizan una atencion limpia, libre de errores; simplifican los procesos y mejoran

la comunicacién entre los profesionales de la salud.?®

Las acciones esenciales en el area quirdrgica son fundamentales para garantizar la
seguridad del paciente, la eficacia del procedimiento y el éxito general de la
intervencion quirdrgica. Estas acciones se refieren a una serie de medidas y
practicas estandar que los profesionales de la salud deben seguir antes, durante y
después de una cirugia. ElI cumplimiento riguroso de estas acciones es una parte

integral de la practica médica responsable y de alta calidad.
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1.IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Identificar a los pacientes con:
Nombre completo del paciente.
Fecha de nacimiento.

Estos identificadores deben incluirse en todos los documentos que se generen

durante el proceso de atencion.

Identificarlos con pulsera y ficha de cabecera, incluyendo pacientes de las salas de

hemodidlisis, dialisis, quimioterapia y cirugia de corta estancia.

2. COMUNICACION EFECTIVA

Implementar una bitacora para el registro de indicaciones verbales y/o de urgencia.
Ante indicaciones de urgencia se debe escuchar-repetir-confirmar y transcribir.

Establecer la técnica SAER /(situacion, antecedentes, evaluacion vy
recomendaciones), durante la transferencia interna o externa de pacientes y en

cada cambio de turno.

Implementar una bitacora para el registro de resultados y/o valores criticos en

laboratorio clinico, patologia, endoscopia e imagen.
3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

Sefializar y separar los medicamentos de alto riesgo (citotoxicos, radiofarmacos,
insulinas, anticoagulantes y electrdélitos concentrados) y medicamentos con aspecto

y nombre parecido (LASA).

Realizacion y documentacion de la doble verificacion antes de preparacion y
administracién de, al menos los medicamentos de alto riesgo y, corroborar la

presencia de alergias.
4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

Establecer politicas para el marcado quirurgico.
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Implementacion de la Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia

considerando sus fases y tiempo fuera:

Antes de la induccién a la anestesia.

Antes de la incision quirdrgica y;

Antes de que el paciente salga de la sala de quiréfano.

Establecer el formato de tiempo fuera para todos aquellos procedimientos invasivos,

criticos y/o de alto riesgo que se realizan fuera de quir6fano.

5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE LA SALUD (IAAS)

El Programa Integral de Higiene de Manos debe contener:

Cronograma de capacitacion continua.

Gestion oportuna de los insumos y equipo para la higiene de manos.

Control de la calidad del agua.

6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

Contar con un instrumento de evaluacion utilizando la escala de riesgo de caidas
de DOWNTON.

Evaluar a todos los pacientes desde el primer momento en que solicitan atencion

médica.

Revaluar el riesgo de caida en: Cada cambio de turno, de area o servicio, cambio

en el estado de salud, y modificacion del tratamiento.

Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de caida y las medidas de

seguridad que toma la unidad para disminuir el riesgo y, documentar la evidencia.

7. REPORTE Y ANALISIS DE EVENTOS CENTINELA, EVENTOS ADVERSOS Y
CUASIFALLAS

Implementar un formato de reporte de eventos adversos.
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Fomentar una cultura justa, no punitiva.
Contar con un Programa de Atencion a Segundas Victimas.
8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Aplicacién de una encuesta de cultura de seguridad del paciente a todo el personal

médico y de enfermeria, misma que debera ser anual y confidencial.?®

11. CONDICIONES IDONEAS DE LA SALA QUIRURGICA PARA EXERESIS DE
ADENOMA HIPOFISIARIO

Es requisito que los establecimientos que desarrollen actividades quirdrgicas
cuenten con una infraestructura, una organizacion técnica administrativa y con los
suministros requeridos, para que el desarrollo de la cirugia se realice de manera

segura.*8
Estructura del area
lluminacién:

Luz blanca:

Dicha iluminaciéon debe emitir una luz blanca pura, ya que de este modo la visibilidad
es mucho mayor, por lo que los profesionales veran mucho mejor los puntos donde

hacer las incisiones quirurgicas, entre otros aspectos. Debe ser incandescente.
Ahorro energético y eficiencia:

Las luminarias LED se han convertido en la eleccion perfecta para estos entornos,
puesto que presentan una alta eficiencia energética si se compara con otros
sistemas luminicos, minimizando el consumo energético mientras que maximiza el

flujo luminico emitido por la luminaria.
No generar radiaciones infrarrojas:

No deben ocasionar radiaciones infrarrojas (IR) y ultravioletas (UV). De este modo,
no se acelera el proceso de secado de los tejidos del paciente que quedan

expuestos y ademas, evita que sean dafiados.
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No generar sombras:

El equilibrio entre la cantidad de luz y la capacidad de prevenir las sombras
proyectadas y de contorno resulta clave en cuanto a la iluminacién de un

quiréfano.°

Ubicacion

La ubicacion de un quiréfano en un centro médico o hospital es una consideracion
crucial para garantizar un ambiente seguro y eficiente para las intervenciones
quirargicas. Debe estar ubicado en un lugar facilmente accesible para el personal
médico y los pacientes. Idealmente, deberia estar cerca de las areas de admision y

recuperacion, unidades de cuidados intensivos (UCI), laboratorios y servicios de

imagenes diagnosticas.
Color

Los colores en un quiréfano se eligen con cuidado para crear un entorno que sea
funcional y que cumpla con los estandares de higiene y seguridad. Los colores

tipicos en un quiréfano suelen ser tonos suaves y neutros.
Suelos y paredes

Deben ser lisos, antiderrapantes, lavables, sin brillo, colores tenues, absorbentes al
ruido; duros, no porosos, resistentes al fuego e impermeables al agua de facil
limpieza, uniones del suelo-pared redondeadas y con materiales no conductores de

la electricidad.314°
Forma

Redondeados para evitar la acumulacion de microorganismos y sea facil su

limpieza.*®

Tamafo

Se recomienda un espacio de al menos 40-50 metros cuadrados para permitir

suficiente espacio para el equipo quirdrgico, las mesas de instrumentos y el
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personal. Se requiere disponer de mayor espacio debido a las caracteristicas y

complejidad de los procedimientos que se llevan a cabo en neurocirugia.
Puertas

Deben ser de doble abatimiento y requieren tener mirillas.*®

Ventilaciéon y temperatura

El flujo laminar se refiere a la forma en que un fluido, como el aire, se mueve en
capas paralelas sin mezclarse significativamente con capas adyacentes. En el
contexto de sistemas de ventilacion, los sistemas de flujo laminar son cominmente
utilizados en entornos como laboratorios, salas limpias o entornos médicos para

mantener un ambiente estéril y controlado.

La ventilacion debe ser artificial, estar instalada de tal forma que el aire sea
inyectado en la parte superior y extraido en la parte inferior de la sala. El sistema no
debera recircular el aire para evitar la concentracion de gases anestésicos y
medicinales, preferentemente debera tener capacidad para llevar a cabo de 20 a 25

cambios de volumen de aire filtrado por hora.*®
Temperatura:

La temperatura ideal en un quiréfano puede variar segun el tipo de procedimiento
quirdrgico, el equipo médico utilizado y las necesidades del paciente. Sin embargo,
en general, se busca mantener una temperatura que sea comoda para el personal
médico y que ayude a prevenir la contaminacion bacteriana. La temperatura tipica
en un quiréfano suele estar entre 18 y 24 grados Celsius (64-75 grados

Fahrenheit).3!

Gases Clinicos:1 toma de aire medicinal, 2 tomas de oxigeno ,1 toma de Oxido

nitroso y 3 tomas de vacio por aspiracion.*®
Agua
Se debera comprobar periddicamente la calidad del agua, mediante un analisis

microbioldgico y fisicoquimico.*®
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Electricidad

Alimentacion ininterrumpida: Es crucial contar con un suministro eléctrico
ininterrumpido para evitar cortes de energia durante una cirugia. Esto se logra
mediante sistemas de respaldo, como generadores de emergencia y sistemas de

baterias.
Mobiliario

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 que establece las
caracteristicas y criterios minimos necesarios de infraestructura y equipamiento que
garantizan a la poblacion demandante, servicios homogéneos con calidad y
seguridad,*® se muestra el mobiliario y equipo quirtrgico que debe encontrarse en
la unidad quirdrgica especificamente en la sala de operaciones, asi mismo se
agregan otros equipos que son necesarios para neurocirugia, especificamente para
exéresis de adenoma hipofisiario. EI mantenimiento preventivo, correctivo y
sustitutivo de equipos meédicos es fundamental para garantizar su funcionamiento

optimo y contribuir al bienestar de los pacientes Ver tabla 2
Division de areas de la unidad quirargica

La unidad quirargica es un area de circulacion restringida, que, a su vez, se integra
de areas con diferentes caracteristicas y grados de restriccion en la circulacion, que
requieren estar claramente delimitadas para que se mantengan las condiciones de
asepsia y ambiente estéril que demandan cada una de ellas en particular. Debe
contar con acceso controlado, tanto para el personal del area de la salud, como para

pacientes.*
Area blanca

Al espacio fisico de circulacion restringida, por donde transita el personal médico,
de enfermeria, dentro de un area quirdrgica. Cuenta con acceso Unicamente a
través de las areas de transferencia y requiere del uso de uniforme quirlrgico.*®
Aqui se lleva acabo el acto quirargico. En el pasillo de circulacion blanca, se debera
ubicar el equipo para que el personal médico efectue el procedimiento de lavado y

asepsia prequirargica de las manos.*°

41
UASLP-ENF-EECA-2024-281



PROTOCOLO PARA PREPRACION DE SALA QUIRURGICA PARA EXERESIS DE ADENOMA HIPOFISIARIO

Area gris

Es necesario portar uniforme quirtrgico completo para poder ingresar (Ropa o
pijama quirdrgica y gorro cubre pelo), se incluyen los corredores o pasillos internos
para circulacién de personal, pacientes y traslado de material quirargico, areas de
procesamiento del instrumental y material areas de almacenamiento, y cuartos de

servicio.
Area negra

Zona controlada donde el personal que ingresa puede cambiar sus ropas por las
autorizadas para el quiréfano, ésta y los equipos portatiles que no han sido

desinfectados quedan confinados en esta area.3!
12. ETAPAS DEL PERIOPERATORIO
12.1 Preoperatorio

Se refiere al periodo de tiempo que precede a una intervencion quirargica. El
preoperatorio abarca todas las actividades y preparativos que se llevan a cabo antes
de que un paciente sea sometido a una cirugia. Este periodo es critico para

garantizar la seguridad del paciente y el éxito del procedimiento quirurgico
El preoperatorio se divide en:

° Mediato: a partir de la decisién hasta 12 o 2 horas antes, dependiendo de la

intervencion quirdrgica (mayor o0 menor).

° Inmediato: 2 horas antes de la intervencion quirdrgica, en este periodo el

objetivo es preparar fisica y emocionalmente al paciente.®®

12.1 .2 Equipo multidisciplinario para exéresis de adenoma hipofisiario

Para determinar si un paciente es candidato a cirugia neuroldgica, es indispensable
contar con un equipo multidisciplinario que hable el mismo idioma ya que todos los
participantes deben estar familiarizados con la técnica, de preferencia tener

formacion en neurociencias y tener una comunicacion efectiva para que cada
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integrante cumpla con las funciones en las diferentes etapas y conozcan las
posibles complicaciones a ocurrir, y en caso de detectar alguna, actuar de forma

certera e inmediata.*!
El equipo multidisciplinario debe estar conformado por:
Neurocirujano

Un neurocirujano es un médico especializado en las patologias del sistema
nervioso, contando con los conocimientos necesarios para el tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el cerebro, la columna vertebral y los nervios
periféricos. Debe ser capaz de aplicar ese conocimiento para la solucion de
patologias de Neurocirugia, a traves de la interpretacion de imagenes y el desarrollo
de habilidades manuales para la realizacion de neurocirugias.®® La labor del
neurocirujano no solo radica en la ejecucion del procedimiento quirdrgico, sino que
también se encuentran entre sus funciones el diagnéstico, la evaluacion, la

prevencion, el cuidado y la rehabilitacién de cada paciente.38
Cirujano

Es un profesional de la salud que trabaja en estrecha colaboracion con un
neurocirujano para proporcionar apoyo durante los procedimientos quirdrgicos
relacionados con el sistema nervioso. Estos profesionales suelen tener una
formacion y experiencia en el campo de la neurocirugia o cirugia en general. En
Neurocirugia el cirujano es parte y realiza intervenciones bajo la supervision del

neurocirujano.*®
Neuroanestesiologo

Son los expertos en el manejo y cuidado de los pacientes, antes, durante y después
de una neurocirugia ya sea en el sistema nervioso central o en el periférico. El
neuroanestesiélogo debe controlar los factores fisiol6gicos y farmacologicos que
pueden afectar el tejido nervioso y proveer una anestesia que mantenga un balance
optimo entre el procedimiento quirdrgico y la proteccion cerebral o del cordén
espinal. El neuroanestesiélogo juega un rol critico en mantener un buen flujo

sanguineo, niveles de oxigeno y el nivel apropiado de consciencia a la vez que
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asegura que el paciente no tenga dolor durante y luego del procedimiento. Controla
y monitorea las condiciones del paciente durante todo el procedimiento en salas de

operaciones de neurocirugia y en salas de neuroendovascular.*?
Personal de enfermeria quirtrgico

La atencién especializada de enfermeria ofrecida al paciente programado para
cirugia neuroldgica durante la fase previa a la operacion se centra en la aplicacion
de cuidados esenciales para preparar tanto fisica como psicolégicamente al
paciente. El objetivo principal es reducir los riesgos asociados el periodo
perioperatorio, abarcando tanto la fase pre, trans y postoperatoria, es necesario
que el profesional de enfermeria cuente con las habilidades que le permitan
identificar, prevenir los riesgos y/o posibles complicaciones, ademas de habilidades
de la comunicacion enfermera-paciente para disminuir el estrés y ansiedad de la

persona en el periodo prequirtrgico.3®
Enfermera especialista en cuidado quirurgico

Es la profesional que asiste al equipo médico en la preparacion del campo quirargico
y se encarga de la disposicion del instrumental quirdrgico, de su esterilizacion y de
asistir con la entrega de estos al neurocirujano durante la cirugia.*® Su trabajo inicia
antes del acto quirtrgico,*participa ademas en el cuidado y seguridad del paciente

durante las etapas preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

El profesional de enfermeria quirdrgico debe tener varias cualidades, entre las que
destacan orden, sistematizacion, planificacion, prolijidad e higiene, debe poseer
sélidos conocimientos en las distintas variedades y tipos de instrumental utilizado,
asi como habilidades y conocimientos especializados para brindar atencion de

calidad a los pacientes que se someten a procedimientos neuroquirirgicos.

12.1.3. Funciones de la enfermera especialista en cuidado quirdrgico en

el preoperatorio
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Visita preoperatoria: (24 horas antes): *°

Es crucial para evaluar la salud del paciente y minimizar los riesgos asociados
con la intervencion quirdrgica. Aqui hay algunas razones por las cuales se

programa la visita preoperatoria con anticipacion:
Evaluacion del Estado de Salud

Preparacion psicolégica

Identificacion de factores de riesgo

Proporcionar informacién veraz y disminuir las dudas®
Motivar al paciente a expresar sus sentimientos
Identificar al paciente con brazalete y expediente

De acuerdo a la accion esencial numero 1 identificacion correcta de los
pacientes, se busca una practica segura tanto para el profesional como para el
paciente y como medida que favorezca la disminucion de la probabilidad de

errores médicos durante el proceso de atencion a la salud.**
Verificar expediente clinico

Nos sirve para identificar al paciente que sera sometido al procedimiento
quirdrgico, debe estar conformado por los siguientes documentos:( hoja de
enfermeria, Nota preoperatoria, valoracion por anestesia, consentimientos
informados, electrocardiograma, laboratorios no mayores a 3 meses y estudios

de gabinete solicitados por su médico tratante.) 4°
Corroborar consentimientos informados (CI)

El Cl no solo se realiza con los propositos legales, sino que hace parte de la
educacion preoperatoria, confirma que el paciente estd enterado sobre los

posibles riesgos, complicaciones y alternativas de su procedimiento quirdrgico

Preparacion de piel
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El aseo preoperatorio, es una parte importante de la preparacion antes de una
intervencion quirdrgica. El objetivo es reducir la cantidad de microorganismos
en la piel del paciente y, por lo tanto, disminuir el riesgo de infecciones
postoperatorias. La realizacidn del bafio del paciente quirargico suele llevarse a
cabo en el hospital, y generalmente se realiza en la noche antes de la cirugia o

en la mafana antes del procedimiento.
Horas de ayuno

Los pacientes adultos deben tener un ayuno de 6 horas para comidas livianas y

de 8 horas para comidas ricas en grasas previo a un procedimiento electivo.
Realizar valoracion fisica

La enfermera quirdrgica debe indagar sobre habitus exterior, signos vitales

(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla,

Prestar atencion a sintomas relacionados con el adenoma hipofisario, como
cambios en la vision, cefaleas, alteraciones hormonales, evaluar la funcion
cerebral, incluyendo el estado mental, la memoria y las funciones cognitivas e

indagar sobre alergias y enfermedades patoldgicas y medicamentos actuales.
Verificar marcaje quirargico

Con ello se puede planificar de antemano la estrategia para abordar el

adenoma hipofisario. Esto puede incluir decisiones sobre la via de acceso.
Proporcionar informacion necesaria al paciente y familiar

La especialista en cuidado quirargico buscando establecer confianza y aliviar
las inquietudes surgidas por la intervencion quirdrgica debe poseer habilidades
para comunicar de manera clara, detallada y comprensible tanto al paciente
como a su familia cualquier inquietud que surja acerca del procedimiento

quirtrgico.*?

Proporcionar apoyo emocional
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Los pacientes y familiares usualmente en neurocirugia experimentan ansiedad.
Como profesionales de enfermeria, es crucial proporcionar informacion esencial
acerca de los procedimientos llevados a cabo en el &mbito de la neurocirugia.
La educacion preoperatoria, especialmente en neurocirugia, adquiere una
importancia significativa, ya que de ella dependeré la adecuada preparacion
tanto del paciente como de su familia, contribuyendo asi a un desenlace

exitoso.*?
Verificar sala quirtrgicay equipo medico

La verificacion de mobiliario y equipo en neurocirugia es una parte critica del
proceso antes de llevar a cabo cualquier procedimiento. Confirma que la sala
de cirugia esté configurada correctamente para la neurocirugia. Debe verificar
en conjunto con el enfermero circulante que el quir6fano cuenta con los

requisitos y la seguridad para realizar la cirugia. Ver tabla 2

Tabla 2. Mobiliario y equipo de sala de neurocirugia

Asientos giratorios con respaldo: Deben ir colocados de tal manera que no
obstaculicen el flujo del personal, no deben obstruir los enchufes eléctricos, tomas
de oxigeno y otros requisitos técnicos necesarios para el funcionamiento de los
equipos medicos. Esencialmente necesarios para el anestesiélogo, que debe
situarse a la altura de la cabeza del paciente durante el procedimiento; estos

bancos también resultan beneficiosos para el resto del equipo.
Banqueta de altura

Por lo general, se emplean con el propdsito de obtener una perspectiva mas clara
del area quirargica, siendo la enfermera instrumentista quien los utiliza con mayor
regularidad para asi tener control sobre el entorno durante el procedimiento

quirdrgico.
Mesa quirurgica

Es donde se ubica al individuo sobre un colchén o almohadén revestido de vinilo,

utilizando un sistema mecanico o hidraulico que posibilita elevar, descender o
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posicionar al paciente en distintas posturas. La ubicacion de la mesa quirlrgica
debe permitir un f4cil acceso a otros equipos médicos necesarios, como monitores,
maquinas de anestesia y herramientas quirtrgicas, asi como el facil

desplazamiento del personal y cerca de tomas eléctricas.
Brazo giratorio

Se deben colocar en los extremos de la mesa quirdrgica al momento de posicionar

al paciente segun lo requiera la intervencion quirdrgica.
Mesa Mayo

Debe ir colocada a un costado de la mesa rifion. Cuenta con ruedas, ademas de
un soporte y un torniquete que posibilita ajustar la altura. También incluye un marco
destinado a sostener la charola de Mayo.

Mesa rifion

La posicion exacta de la mesa se determinara en funcion de la anatomia especifica
del paciente y los objetivos quirdrgicos.

Mesa transportadora de material o pasteur

Se requiere para llevar a cabo la antisepsia de la zona a operar. Ademas, es util al
momento de asistir al neuroanestesidlogo durante los procedimientos durante la

fase de induccion anestésica.
Portacubeta rodable

Con ellas se minimiza al maximo la manipulacion de lo considerado contaminado,
por lo que resulta esencial el uso de estas cubetas, las cuales se destinan a la

recoleccion de todos los desechos quirdrgicos generados durante la operacion.

Es imperativo colocar las bandejas de la siguiente manera: dos en los laterales y una en

la cabecera de la mesa quirldrgica.

Las bandejas laterales se reservan exclusivamente para gasas, apositos,

compresas, torundas, penrose, excedentes de suturas y todos los residuos que
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contengan sustancias organicas como sangre, orina y fluidos corporales; deben

emplearse bolsas rojas conforme a las disposiciones de la normativa oficial.

La bandeja ubicada en la cabecera se destina exclusivamente para desechar el
material utilizado por el anestesiélogo durante el procedimiento anestésico. Es
esencial clasificar y manejar los desechos de acuerdo con la Norma Oficial

Mexicana para el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI).4¢
Rel portavenoclisis.®

Se emplean para posicionar las bolsas o frascos que contienen soluciones y
medicamentos administrados al paciente durante la intervencion quirdrgica.

Normalmente debe ir colocado cerca de la maquina de anestesia.

Equipo

Aspirador de succion regulable

Se debe colocar cerca y conectadas a las tomas de succion.

Equipo para anestesia

Maquina de anestesia:

Proporciona una mezcla controlada de gases anestésicos y oxigeno.
Vaporizador: Regula la concentracion de anestésico inhalado.

Sistema de respiracion artificial: Ayuda a mantener la ventilacion del paciente.
Contiene medicamentos y material para intubacion y ventilacion.

Monitor de signos vitales: ECG, presidon arterial por método no invasivo,

temperatura y oximetro

El monitoreo de signos vitales es esencial en cualquier tipo de cirugia, incluida la
neurocirugia. Los signos vitales proporcionan informacion crucial sobre la funcion

fisiol6gica del paciente durante el procedimiento.

Reloj para sala de operaciones con segundero
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En neurocirugia, el reloj es una herramienta esencial ya que el tiempo es critico,

con él se monitorizar y gestionar el tiempo para minimizar el riesgo de dafio

cerebral. Debe ir colocado a la vista del equipo quirargico sobre la pared.

Unidad electro quirurgica

La unidad electro quirargica genera corriente eléctrica de alta frecuencia que se

aplica al tejido para cortar, coagular o desecar.

Otros

Neuronavegador

Segun corresponda, facilitara la precision de la cirugia

Prepara material de insumo e instrumental quirargico. Ver Tabla 3

12.1.4 Tabla 3. Material de insumo e instrumental quirdrgico para

exéresis de adenoma hipofisiario.%®

Clasificacion de | instrumental Descripcion

instrumental quirdargico e insumos

qguirargico

Instrumental Cortante Escalpelo No. 4 Para la incision a nivel
de la union
mucocutanea

Tijeras metzenbaum
rectas y curvas
Tijeras Mayo rectas y

curvas

Tijera de metzenbaum
para corte y diseccién

de tejidos
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De material tijera mayo:
la usamos para cortar,

cotonoides, gelfoan.>!

Instrumental Basico
(cirugia

transeptoesfenoidal)

Pinzas de campo

Para traccionar campos

quirargicos

Bayonetas

Para coagular vasos en
tejido subcutéaneo,

manejo de cotonoides,

gasas, algodones vy
fragmentos de
gelfoan.>?

Pinzas Kelly curvas y

rectas

Sujetar y comprimir los
vasos sanguineos para
detener la hemorragia

durante una operacion.

Canula frazier Delgada, alargada vy
cilindrica aspira los
fluidos de  manera
precisa sin dafiar tejidos

Céanula yankawer Sonda de  succion

utilizada para eliminar
secreciones, fluidos se
conecta a los tubos de

aspiracion.

Diseccion con y sin

dientes

para manipular tejidos,
organos u otras
estructuras anatdmicas

durante la intervenciéon
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Cucharillas (de Brun)

Raspar hueso nasal

durante cirugia

Rinoscopios de Killian,

Separa el ala nasal para

Cottle y Viena lograr una mejor vision
de la fosa nasal
Cinceles Ayudados del martillo se

utiliza para retirar el
vomer y perforar el seno

esfenoidal.

Cuchillo de Cottle

Repara y remoldea
tejidos nasales corta piel

y cartilagos nasales

Disector de Cottle

Separar el craneo de la
duramadre y separar el

periostio del hueso

Gubias de Cushing para

hipdfisis

Para extraer hueso u

otros tejidos.

Disector de Penfil 1y 2

Retraer, manipular vy
separar nervios, vasos,

hueso y otros tejidos.

Pinza Kerrison

Retira fragmentos 6seos

del vomer.>?
Instrumental de | Cable gris de bipolar Para la instalacién de
microcirugia las pinzas mallis
bipolares

Bipolar Mallis

Coagulan tejido que se
Sujeta Unicamente entre

las puntas

Pinza de biopsia larga

recta y angulada

Cortar tejidos y tomar

muestras de biopsia de
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la parte interna del

adenoma

Aspiradores finos largos

Succiona el tejido friable
y el componente liquido
de la neoplasia®?

Tijera para cartilago

disefiadas para realizar
cortes precisos y limpios
en el cartilago nasal

Tijera iris

tijeras tienen puntas
delgadas y afiladas que
permiten realizar cortes
precisos en  areas
especificas sin causar
dafio innecesario a
tejidos circundantes de

la fosa nasal

Punta roja larga

Se  utiliza calor para
sellar o destruir tejido
con el fin de detener el
sangrado o eliminar una
lesion al momento de

estar en cavidades

s

anatomicas mas

profundas

Instrumental adicional

1 Charola

cotonoides

con

Hemostaticos al
momento de realizar la

exéresis de adenoma.

1 juego de manerales

Para manipular de

forma estéril las

lamparas quirargicas
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1 Rifiéon

Se puede utilizar para
colocar compresa
hameda y utilizarla al
momento de la asepsia
del sitio quirdrgico del

paciente .

1 flanera

Para colocar muestra

patologica segun

corresponda

Tubo de hule

Para la succiéon de

fluidos y secreciones

Material endoscopico

Endoscopio 30 cm de O

Permite al neurocirujano

0 30 grados observar lugares
pequefios del cerebro
por fosa nasal causando
el minimo dafio®

Fibra optica Transmite luz de alta
intensidad al
endoscopio para

iluminar el interior.>°

Aparatos electro-

médicos

Lapiz de electrocauterio

Se utiliza parala primera
fase de la cirugia; el
abordaje o diseccion del
tejido  subcutdneo vy
planos musculares.
Tiene un sistema doble
para cauterizar y otro de

corte eléctrico .51

Material de consumo

Guantes estériles

depende el equipo

quirdrgico

varios
de

Deberan ser

guantes estériles
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diferentes nimeros para

todo el equipo quirargico

Lidocaina con epinefrina

Vasoconstrictor,
reduciendo el flujo
sanguineo en el area.
minimizar el sangrado y
proporcionar un campo
quirdrgico mas claro y

controlado.

Oximetazolina

Vasoconstrictor

estreptomicina

Se coloca 1 gr en
1000ml sol salina para

irrigacion
Jeringa tessiel Funcion de proteina
sellante
Fibrindbgeno humano
(como proteina
coagulable)
Cotonoides grandes y | Dependera de la

chicos

preferencia del cirujano

Gasa cony sin trama

Gasas con trama para el

momento el evento
quirdrgico, ya que
cuentan con trama

radiopaca y gasas sin
trama para el aposito al
dela

final cirugia

(bigotera)

1 paquete de

compresas

Se solicitaran solo en

Caso necesario
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4 Jeringas de 20 ml , 1
10 ml, 1 de 3 ml.

Con las jeringas de 20
se estaré proporcionado
solucion  salina con.
para irrigacion de los
tejidos, la jeringa de 3 ml
se usara para preparar
con surgicel y sol salina
hemostéatico en caso de
no contar con

Tisseel

Jelco #22

Llave de tres vias

Se utilizara al momento
de preparar solucion
con surgicel si no se
cuenta

con  jeringa

tessiel

Cera para hueso

surgicel

Hemostaticos utilizados

para controlar el
sangrado durante la
cirugia.

Hojas de bisturi 11

Para realizar la inscion

en duramadre

Suturas

Cera para hueso
Poliglactina 910

Catgut crémico

N/A se aplica cera para

hueso

Ropa y textiles

Bulto general
Bulto con sabanas
Batas extras

Equipo para silla

Utilizados para vestir
equipo quirargico 'y

paciente.
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13.Transoperatorio

Periodo durante el cual transcurre el acto quirdrgico y en el que se efectda una
serie de cuidados y controles que tienen como finalidad mantener al paciente en
un estado lo mas cercano posible a la homeostasis.*®

Es el tiempo que transcurre desde que un paciente es ingresado a la sala de
operaciones y hasta su egreso de la misma hacia la sala de recuperacion.

En este periodo se constituye el acto quirtrgico en si, en el cual interviene el
equipo quirargico completo y servicios de apoyo, cada uno de ellos con funciones
especificas, pero con un objetivo comun: Proporcionar la maxima seguridad y
eficacia al paciente.

El personal de esta zona debe ir correctamente equipado con un gorro, calzas,
mascarilla y ropa estéril. Y el personal de la zona estéril (cirujanos e
instrumentista) ademas bata y guantes estériles. Debe preservarse la esterilidad

del instrumental, reducir movimientos y corrientes de aire °2

13.1 FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADO
QUIRURGICO EN EL TRANSOPERATORIO

Recibir paciente, presentarse aun cuando ya hubiésemos realizado la vista
preoperatoria.

La presentacion proporciona un momento para verificar la informacion del
paciente, como el nombre, la fecha de nacimiento y el procedimiento que se

realizara.

Identificar paciente con brazalete y expediente
En el entorno quirdrgico, donde la precision y la seguridad son fundamentales, es
crucial confirmar la identidad del paciente, poniendo en practica la accion esencial

numero 1 identificacion del paciente.

Recibir paciente con expediente completo
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Cumplir con estandares y regulaciones de seguridad y calidad en la atencion

médica es esencial.
Lavado de manos quirurgico

La higiene de manos quirurgica ha experimentado cambios y actualizaciones a lo
largo del tiempo, en respuesta a la evidencia cientifica emergente. El manual de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicado hace una década, refleja
algunas de estas modificaciones, como la eliminacion del uso del cepillo. Debido
al dafio tisular que estos ocasionan. La abrasién dérmica provocada por el uso de
cepillos origina que el personal se cepille las superficies de las manos y brazos
por menos tiempo que el recomendado y esto a su vez impide un efecto idoneo

por parte de los antisépticos>3

La enfermera encargada de los instrumentos realiza el lavado de manos
quirargico con el objetivo de reducir la presencia de bacterias tanto de la flora
transitoria como residente. Esto se hace con el fin de disminuir el riesgo de

infeccion para la persona sometida a la intervencion quirdrgica.®
13.2 Técnica lavado de manos quirurgico

A. Se recomienda antes del lavado quirdrgico portar ufias cortas, retirarse
anillos, relojes y pulseras Estan prohibidas las ufias artificiales.

B. Los lavatorios deberian disefiarse para reducir el riesgo de salpicaduras,
evitar salpicaduras en uniforme quirargico

C. Proceder arealizarse el lavado médico con agua y jabén. (Ver anexo 3)

D. Los cepillos para la antisepsia quirdrgica de manos ho son
recomendables®*

E. Se procede a iniciar con la antisepsia quirdrgica de manos la cual deberia
realizarse usando un jabon antimicrobiano adecuado que asegure una
actividad sostenida antes de ponerse los guantes

F. Se deberd iniciar frotando los lechos ungueales contra la palma de la mano
contraria, enseguida se frotan los espacios interdigitales, palmay dorso de

la mano y continuar con antebrazo con movimientos circulares hasta 5-8
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cm por arriba del codo, siempre con la mano y brazo elevado por encima
de la cintura para evitar el retorno de jabon, agua y bacterias hacia las
manos.

G. Se procede a realizar los mismos movimientos en la mano contraria sin
enjuagar el producto. Una vez terminado el lavado en el segundo brazo se
procede a enjuagar el primer brazo. De tal manera que no regrese jabon
hacia las manos

H. Estos pasos suelen repetirse en dos ocasiones més: el tercio medio del
antebrazo y, la tercera y ultima ocasion hasta la mufieca. Al finalizar debe

evitar tocarse, manteniendo las manos siempre por encima de la cintura.®®

Prepara el campo quirurgico estéril en la mesa rindn y mesa mayo.

Debera verificar los indicadores de esterilidad y la integridad del material,

insumos, bultos de ropa e instrumental quirurgico.
13.3 Mesa rifidn para exéresis de adenoma hipofisiario

La principal responsable de preparar, ordenar y controlar la mesa riiion es el
profesional de enfermeria quirdrgico, esto puede variar dependiendo de cada

institucion de salud.

A continuacion, se muestra como abrir los bultos de ropa que se colocaran en la
mesa rifion de manera que conserven su esterilidad para posteriormente colocar

el material e instrumental.

1.Colocar bulto de ropa en mesa rifion justo en la parte media, la superficie
externa se considera no estéril, se debe realizar con las manos previamente

lavadas (lavado médico) observar fechas de caducidad y debe retirar cinta testigo.

2.Sin pasar las manos cruzando sobre el bulto, se despliegan las puntas laterales

exponiendo el interior. (Figura 1)
3. Una vez expuesto el interior se observara una segunda cobertura con dobleces,

esta se considera estéril y debe manipularse minuciosamente cuidando no
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contaminar, deben de ubicarse las referencias de cada dobles y sujetarse
cuidadosamente con la manos previamente enguantadas de forma estéril
(dependiendo de cada institucion) llevando y dejando caer hacia los extremos sin
bajar la mano mas alld de la cintura y tratando de cubrir tosa la mesa con la

sabana, como se observa en la imagen. (Figura 2)
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Figura 2 Fuente: EMQ Cuidados intensivos pre y postquirdrgicos >°
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Para la exéresis de adenoma hipofisiario se necesitaran dos mesas rifion. La
necesidad de utlizar dos mesas rifiobn en cirugias, especialmente en
procedimientos de neurocirugia donde se maneja una cantidad considerable de
material, permitira organizar y distribuir el material de manera que sea facilmente
accesible para la enfermera quirtrgica. Cada mesa puede dedicarse a un conjunto

especifico de instrumentos o funciones, facilitando la eficiencia durante la cirugia.

e La primera mesa rifién se divide en 2 areas, el primer extremo de la mesa
corresponde a el area para cirugia transepto (imagen 1) en el siguiente
extremo se coloca instrumental de microcirugia (imagen 2). Ver tabla 3 Un
ejemplo de la division de esta mesa rifidn se muestra en las siguientes

imagenes:

AN
\\\\\\\\;“m\\m\\\\\

Imagen 1 Imagen 2

Fuente: Imagen 1 Manual de técnicas neuroquirurgicas

Fuente: Imagen 2 Directa tomado en instituto especializado asistencial, permitida al a no aparecer identidad de personas

por lo tanto no se menciona nombre de la institucion
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e La segunda mesa rifion se divide en 3 éareas, el primer extremo
corresponde al &rea de ropa estéril necesaria para la cirugia, se ordena de
manera provisional y en él orden a utilizarse, la parte media corresponde
al 4rea humeda donde se colocan material consumible como gasas,
compresas, cotonoides y material adicional como rifién, flanera, jeringas de
20 ml,20 ml y 5ml y suturas realizando una especie de carpeta con un
campo adicional donde se acomodan en el orden de uso. En la Ultima area
se manejara todo el material que se considera de retorno o sucio. Ver tabla

3. Un ejemplo de la division de esta mesa rifidbn se muestra en las

siguientes imagenes:

Fuente: Directa Tomado en instituto especializado asistencial permitida al a no aparecer identidad de personas por lo tanto

no se menciona nombre de la institucion

13.4 Tiempos quirdrgicos en Mesa mayo

La mesa mayo se ordenara en funcion de los tiempos quirdrgicos. Se debe colocar

opuesta del cirujano, no debe tocar en ningin momento al paciente.

La charola Mayo viene envuelta en dos campos el primer campo es doble este
campo lo debemos retirar cuidando la integridad del interior, tomandolo de las
referencias y sin cruzar los brazos sobre el campo. Una vez expuesto el paquete
interno no se manipulara solo se hara previo al lavado quirargico de manos y
después del calzado de batas y guantes de forma estéril. Se tomara la charola
mayo retirando a la vez el campo que quedo debajo este se proporcionara a la

enfermera circulante. Al tomar la charola mayo nos apoyaremos de nuestra mesa
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riidn para poder colocar ahi nuestra mesa mayo y desenfundar un poco para
inmediatamente deslizar la charola por el arco dela mesa mayo, protegiendo
siempre la esterilidad de los guantes cubriéndolos con la propia funda cuando se
coloca. Se dejara caer sin bajar los brazos el extremo de la funda de tal manera
gue cubre todo el soporte de la mesa mayo, de esta manera se prosigue a colocar

el instrumental por tiempos quirdrgicos.

Tiempos quirdrgicos

Corte: Escalpelo #3 hoja 15 y Tijera iris y Metzenbaum

Diseccion: Pinza diseccién con y sin dientes y pinza vascular

Hemostasia: Pinza mosquito o Kelly

Separacion: Rinoscopio

Especialidad: Penfil y disector Cottle, cucharillas Hardy

Sutura: Tijera mayo y porta agujas con poliglactina 910, catgut cromico 4-0

Una vez colocado el instrumental se protegera con dos compresas que tomara el
neurocirujano al iniciar la cirugia o bien se puede cubrir con un campo, sobre el
cual se colocara el material restante como manerales, tubo de aspiracion con

canula, lapiz de electrocauterio, 5 pinzas de campo y 2 bolsas textiles.

Viste a los neurocirujanos y cirujano con toda la indumentaria estéril,

guantes, bata quirargica.

Ayuda al neurocirujano a vestir con campos estériles la zona especifica a

operar.

Instrumenta todo el material requerido durante la cirugia lo que incluye
pinzas, bisturi, suturas y cualquier otro equipo especializado requerido. Ver
tabla 3

13.5 Técnica quirdrgica con abordaje transesfenoidal®®
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Durante los ultimos afios la cirugia endoscoépica transesfenoidal se ha convertido

en un procedimiento quirdrgico de eleccion para el tratamiento de tumores

hipofisarios.®’

Concepto: Este procedimiento consiste en la reseccion de una lesién tumoral de

la hipdfisis por una via de abordaje a través del seno esfenoidal®®, a continuacion,

se describe la técnica quirargica:

DESCRIPCION DE TECNICA QUIRURGICA

INSTRUMENTISTA

CIRUJANO

Se da posicién al paciente cuidando prominencias 6seas.

1.Proporciona sabana podalica
tres campos con pinzas de campo,
sabana hendida.

y

1.Previa asepsia y vestido con ropa
estéril realiza medidas de asepsia y
antisepsia, delimitacion del area
operatoria.

2.Se proporciona equipo estéril para
vestir camara y endoscopio.

2.Colocacion y armado de fuente de luz y
vision.

3.Proporciona bolsas laterales para
equipo con pinzas de campo, bipolar,
monopolar, aspiradores, permanece en
sujecion craneotomo.

3.Fijar cables con pinzas de campo.

equipo quirudrgico.

4.Se realiza tiempo fuera en voz alta por el médico cirujano a cargo junto al

5.Proporciona cotonoides impregnados
de Oximetazolina y rinoscopio. asi como
mango de bisturi con hoja num.15
Entrega rinoscopio canula de aspiraciéon
fina y tijeras de iris curvas

5.Introduce  via nasal cotonoides
vasoconstriccion e inspeccion nasal, por
5 minutos. procede a incidir la mucosa
hacia la cara interna del tabique nasal
Levanta la mucosa hasta exponer la
porcién cartilaginosa y 6sea del tabique
nasal.

6.Proporciona disector cottle y cucharilla
de Hardy De manera simultdnea el
cirujano utiliza aspiraciéon, irrigacién,
bipolar/monopolar y endoscopio.

6.Remocién del tabique nasal en su unién
con rostro esfenoidal. Se reseca y
cauterizan ramas arteriales terminales del
esfenopalatino.

7.Proporciona disector de cottle, pinza
kerrison / fresa en diamante.

7.Remocién de la pared anterior del seno
esfenoidal y apertura del piso selar.
Levanta una ventana ésea hasta entrar al
seno esfenoidal
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8.Proporciona pinza de biopsia.
Entregas pinzas kerrison finas y
bisturi nim. 7 con hoja No.11

8.Retira con cuidado la mucosa del seno e
identifica el piso de la silla turca con pinzas
hasta identificar el espacio subdural y
realiza corte en forma de X.

9.Prepara pinzas bipolares, pinzas de
biopsia, cucharillas de Hardy, tijeras de
microcirugia y canula fina larga

9.Realiza reseccién del adenoma en
forma total e identifica el tallo hipofiisiario

10.Para continuar a cierre el piso selar se
reconstruye y se proporciona hemostasia
con gelfoam, surgicel y se proporcionan
cotonoides.

10.Inspeccién y hemostasia taponando la
cavidad temporalmente

11.Proporciona jeringa con Tisseel de
fiborina y pinza biopsia, sonda de
alimentacion previo a corroborar la
permeabilidad de la misma.

11.Sello y refuerzo de piso de silla turca.
Se coloca adhesivo tisular para mantener
estructura endonasal, posterior se coloca
sonda de alimentacion para drenaje.

12.Entrega colgajo 6seo

12.Reposiciona el hueso en la silla turca

13.Prepara porta agujas Mayo-Hegar con
poliglactina 910 o catgut crémico 4-0

13.Recoloca el tabique nasal y cierra la
mucosa nasal

14.Proporciona taponamientos nasales
vaselinados

14.Coloca el taponamiento nasal

15.Proporciona bigotera, tijera mayo
recta y micropore

15.Coloca bigote terminado con este paso
el procedimiento quirurgico®®

Fuente: Técnicas quirdrgicas en enfermeria

Estar alerta ante cualquier cambio hemodinamico del paciente

Para informar al neurocirujano y estar preparadas ante cualquier emergencia que

se presente.

Realizar conteo de gasas, compresas, punzocortantes y pinzas.

Junto con la enfermera circulante antes de proceder al cierre de la incision, la

enfermera debe autorizar a los cirujanos el cierre de los tejidos, luego que haya

completado su cuenta de compresas, gasas Yy pinzas.

Proporciono compresa hiumeda a ayudante de neurocirujano para realizar la

limpiezay colocar apésito

Se anticipara a realizar el apdsito normalmente en adenoma hipofisiario se coloca

una bigotera se colocara por debajo de las narinas.
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Acompafa al anestesiologo a revertir la anestesia del paciente, hasta su

traslado al area de recuperacion.*

Deberd cuidar el campo quirargico y esterilidad ya que puede surgir una

complicacion de dltimo momento.
14. Postoperatorio

La fase postoperatoria, se refiere al tiempo después de una cirugia en el que el
paciente se recupera y se rehabilita. Esta fase es crucial para el éxito global del
procedimiento quirdrgico, ya que implica la recuperacién de la intervencion y la
restauracion de la salud del paciente. La duracion y las caracteristicas especificas
de la fase postoperatoria pueden variar segun el tipo de cirugia, la salud general

del paciente y otros factores.
Las funciones de la enfermera quirdrgica en el postoperatorio son las siguientes:

La enfermera quirdrgica vuelve a contar todo el material quirdrgico. Se encarga
de lavarlo, secarlo y desinfectarlo para su préoxima esterilizacion. Devuelve

material e instrumental a la Central de Esterilizacion y Equipo /CEYE.

Enfermera/ o circulante

Es aquel que se encarga de los cuidados del paciente, previo, durante y posterior a
la cirugia, debe revisar su ficha clinica y vigilar la antisepsia tanto del paciente como

del quiréfano“® Ver tabla 4

14.1 Tabla 4. Funciones de la enfermera circulante en el Preoperatorio

Recepcion del mobiliario, aparatos y equipos en general, asi como revision de los
mismos para que estén en condiciones de usarse.

Debera enterarse del programa diario de intervenciones especialmente el

asignado a su sala con 24 horas de anticipacion.
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Junto con la enfermera instrumentista efectuara la desinfeccion o limpieza inicial

de la sala.

Responsable de colocar los equipos y mobiliarios en los sitios indicados.
Responsable de preparar su material de uso diario en su sala.

Responsable junto con la enfermera instrumentista de abastecer de todo lo
necesario para su trabajo programado.

Preparar las salas llevando los equipos de ropa, instrumental, soluciones, etc.
Responsable de abastecer todo lo necesario en el area de lavado quirurgico.
Responsable de solicitar al paciente.

Recibir, identificar al paciente (recibir con expediente completo, identificar que no
tenga protesis metélica, dentaduras postizas, ufias pintadas, vias periféricas,

gorro quirargico, medias de compresion.

Transoperatorio

Colaborar con anestesiologo a el posicionamiento del paciente en mesa

quirdrgica

Descubrira el area de la operacion para que proceda de la antisepsia de la region.
Recuperaré el pudor del paciente y mantendra alrededor de una atmoésfera de
tranquilidad.

Ayudara a vestir a la enfermera instrumentista, ayudando a preparar y

proporcionar todo lo necesario para iniciar la intervencion.
Es responsable junto con la enfermera instrumentista de la cuenta de gasas,
compresas, puchitos y agujas antes de iniciar la intervencion.

Responsable de proporcionar las soluciones de irrigacion a la temperatura

adecuada.
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Responsable de mantener la iluminacion de acuerdo a las necesidades del

cirujano.

Monitorear continuamente los signos vitales del paciente, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno,

y documentar cualquier cambio.
Responsable de mantener las puertas en comunicacion cerradas.

Responsable de la desinfeccion de los instrumentos que durante el curso de la

operacién se hayan contaminado y si es necesario reutilizar.

Cerrando el campo o barrera estéril colocara el aspirador, las luces, las cubetas,
los aparatos y mobiliario en lugar correspondiente.

Ayudara a la instrumentista proporcionandole instrumental, suturas soluciones,
instrumental de diuresis (corte) canalizaciones, gasas etc., es decir lo que en el
transcurso de la intervencidn se requiere de acuerdo a las necesidades del
cirujano.

Responsable de dar atencion de acuerdo a las necesidades del cirujano.

Responsable de mantener la temperatura de las salas en condiciones Optimas de

confort para el paciente y el equipo quirurgico.

Vigilara colaborando con el cirujano para que en todo momento se mantengan las

técnicas asépticas.

Permanecer dentro de la sala de operaciones todo el tiempo que dure la
intervencion quirdrgica para anticiparse a los tiempos y necesidades de la
instrumentista y del cirujano, en caso de que saliera por alguna urgencia avisara

a la instrumentista.

Cuidara del paciente observandolo constantemente y avisando oportunamente de

algun signo critico que ponga en peligro su vida
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Documentar de manera completa y precisa toda la informacion relevante,
incluyendo los eventos ocurridos durante la cirugia, los medicamentos

administrados, los signos vitales y cualquier otra observacion importante.

Las gasas y compresas de esponjear no seran retiradas de la sala hasta que las
cuenta sea correcta y aceptada.

Fijar el apdsito quirdrgico

Responsable de la recepcion del espécimen para estudio histopatoldgico

siguiendo la rutina establecida.

Postoperatorio

Asegurarse de que el paciente sea transferido de manera segura desde el

guiréfano hasta la sala de recuperacion

Informar al personal de la sala de recuperacion sobre la condicion del paciente,

los procedimientos realizados y cualquier problema que haya surgido durante la

Verificar y controlar los dispositivos y drenajes que se hayan colocado durante la
cirugia, asegurandose de que funcionen correctamente y registrando la cantidad

y caracteristicas de los fluidos drenados.

Enfermera de anestesia

También conocida como enfermera anestesista, es un profesional de la salud
altamente capacitado y especializado en la administracion de anestesia. Estas

enfermeras trabajan en colaboracién con anestesidlogos, cirujanos y otros
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profesionales de la salud para garantizar la seguridad y comodidad de los pacientes

durante procedimientos médicos y quirdrgicos.

Colaboran en el pre, trans y postoperatorio preparan y verifican el equipo de la sala
de quir6fano.

14.2 Tabla 5.Funciones de la enfermera de anestesia

Deberd comprobar y corroborar junto con el paciente sus datos personales,
alergias, intervencion a realizar, verificacién de ayuno y que no sea portador de

objetos metalicos ni prétesis dentales.
Se comprobara la existencia en vigor de consentimientos informados.

Mantiene una comunicacion verbal, contacto visual y de escucha dando respuesta

a las dudas del paciente.

Se canalizara via venosa o comprobacion de la permeabilidad de la existente,
administracion de antibiético si precisa y se seguira pendiente de la seguridad y

necesidades del paciente hasta su traslado a quiréfano.

Comprueba el funcionamiento correcto de respirador y preparacion y revision del
material basico y medicacion para intubacion y diferentes dispositivos para

asegurar la via aérea.

Transoperatorias

Colabora con el anestesiologo en las diferentes fases de la anestesia como es el
caso de la induccion anestésica, el mantenimiento durante la anestesia y en el

momento de despertar del paciente.

Presta asistencia constante y directa al paciente asegurando su bienestar y

seguridad durante la operacién quirargica.
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Asegurar la posicion correcta del paciente tanto para la técnica anestésica en

primer lugar como para la cirugia programada.

Localizar siempre el estado y lugar del desfibrilador por si pudiera ser necesario.

Enfermera de microcirugia

La enfermera de microcirugia juega un papel crucial en el equipo quirdrgico,

brindando apoyo especializado para procedimientos delicados y precisos.

14.3 Tabla 6. Funciones de la enfermera de microcirugia

Asegurar que todo el equipo necesario para la microcirugia esté disponible y en

condiciones oOptimas.

Trabajar en estrecha colaboracion con el equipo quirdrgico para planificar el

procedimiento de microcirugia, anticipando las necesidades especificas.

Colaborar con la enfermera quirdrgica, proporcionando los instrumentos y

materiales necesarios

Operar y mantener equipos especializados, como microscopios quirdrgicos,

pinzas microquirdrgicas y suturas microscopicas.

Asegurarse de que el equipo esté calibrado y funcionando correctamente antes y

durante la cirugia.

Mantener registros del material existente y material entregado a cada sala

quirdrgica.
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15. ANEXOS

15.1 Anexo 1 Signos y sintomas de los adenomas funcionantes y no

funcionantes

Adenoma funcionante
(Hiperfuncién hormona)
Hormona Signos y sintomas
Prolactina (PRL) Dolor de cabeza.
Alteracion de la vision.
Periodos menstruales menos frecuentes, ausencia de
menstruacion, o periodos con flujo muy escaso.
Problemas o incapacidad para quedar embarazada.
Impotencia en los hombres.
Disminucién del impulso sexual.
Flujo de leche de las mamas en una mujer que no esta
embarazada ni amamantando.®

Hormona del Dolor de cabeza.
crecimiento (GH) Alteracion de la vision.
Somatotropos En los adultos, acromegalia (crecimiento de los huesos de la

cara, las manos y los pies).

En los nifios, todo el cuerpo crece hasta tener mas altura y
tamafio de lo normal.

Cosquilleo o adormecimiento en las manos y los dedos.
Ronquidos o pausas de la respiracion durante el suefio.
Dolor en las articulaciones.

Mas transpiracion que la habitual.

Tirotropina (TSH) / Latidos del corazon irregulares.

Tirotropos Temblores.

Pérdida de peso.

Dificultad para dormir.

Evacuaciones intestinales frecuentes.

Sudoracién.®

Fatiga.

Estrefiimiento.

Intolerancia al frio.

Piel seca.

Cabello 4spero y quebradizo.

Aumento de peso.

Bradicardia.

Reflejos hipoactivos con alargamiento de la fase de
recuperacion.

Hormona Sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética
antidiurética (ADH)/ (SSIHA)

Arginina vasopresina | Orina es muy concentrada

Edema

Hiponatremia*

Polidipsia.
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Poliuria.
Nicturia.
Hipotension

Adenoma no funcionante

Gonadotropinas
(Hcg,FSH,LH)

En hombres:

Disminucién de la libido.

Impotencia.

Testiculos pequefios y de consistencia suave.
Disminucién del vello facial y corporal.
Disminuye produccién de espermaz.®

En mujeres:
Amenorrea u oligomenorrea.'?
Retraso de pubertad

Fatiga'®
Hormona Debilidad.
Adenocorticotrépica | Cansancio.
(ACTH) / Mareos.
Corticotropos Palidez.
Hipotension ortostatica.
Hipoglicemia.

UASLP-ENF-EECA-2024-281

73



PROTOCOLO PARA PREPRACION DE SALA QUIRURGICA PARA EXERESIS DE ADENOMA HIPOFISIARIO

15.2 Anexo 2. Algoritmo tratamiento de adenoma hipofisiario

Si

Adenoma
hipofisiario

v
Respuesta al
Tratamiento

Farmacolégico

Vigilancia alos 6
meses, 1y 3 afios
revaloracion.

UASLP-ENF-EECA-2024-281

Sintomas
persistentes

No

Tratamiento
quirdrgico

Abordaje
transesfenoidal
Abordaje transcraneal

Recidiva

Reinterveniry
vigilancia

Sin
sintomas

Tratamiento coadyuvante:
radioterapia, radiocirugia
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15.3 Anexo 3
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16. Diagrama de flujo de preparacién de sala quirargica para exéresis de

adenoma hipofisiario

A= Enfermera quirurgica

B=Enfermera Circulante

24-281

Preparacion de sala quirdrgica
para exéresis de adenoma

hipofisiario

Actividades
preoperatorias

Consultar
expediente
clinico (AB)

Visita
preoperatoria

(AB)

VL

Verificar sala quirdrgica

Realizar asepsia del
mobiliario, verificar
funcionamiento del mismo.

(A)

Solicitar material, insumos,
ropa e instrumental
quirdrgico (A)

Acomodar material
solicitado en sala de
operaciones. (A)

asepsia de mesas mayo, rifién
y pasteur, verificar aspirador
de succion, unidad
electroquirurgica, porta
venoclisis, lamparas, cubetas
rodables. bancos de altura.

cirugia transeptoesfenoidal (pinzas de
campo, bayonetas, cucharillas de Brun y
Hardy, rinoscopios de Killan, Cottle y Viena,
cinceles, cuchillo de cottle), instrumental
cortarte (tijeras metzenbaum y mayo),
instrumental de microcirugia (bipolar mallis,
pinza de biopsia, aspiradores finos largos,
tijera para cartilago, punta larga roja)
instrumental adicional (charola con cotoines,
rifidn, lebrillo, manerales, flanera tubo de
huele., lapiz electrocauterio ) Material de
consumo (jeringas de 20, 10y 3 ml, gasas con
trama, guantes, jeringa tisseel, 1gr
estreptomicina, lidocaina con epinefrina, cera
para hueso, surgicel, hoja bisturi No. 15y 11,
suturas poliglactina 910 (vicryl) catgut
cromico  4-0. Bultos de ropa segun
corresponda)
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Actividades
transoperatorias

Recibe paciente en
transfer, Identificarlo
con brazaltey
expediente clinico
completo (AB)

Ingresan a la sala
de operaciones

Comienza a abrir
bultos de ropay
material quirurgico
en mesa rifién (AB)

Colabora en el
posicionamiento y
demas atenciones

del paciente (B)

|

Lavado de manos
quirudrgico. (A)

Realizarse secado
quirurgico, se coloca
guantes y bata con
técnica cerrada (A)

\ 4

Prepara mesa rifidn de acuerdo
a las dreas y mesa mayo de
acuerdo a tiempos quirdrgicos.

(A)

Viste al equipo quirdrgico,
delimita campo quirdrgico junto
con neurocirujano (A)

Inicia acto quirurgico.

A= Enfermera quirurgica

B=Enfermera Circulante

2024-281

Mesa Mayo: mango de bisturi
No. 3 y 7. Tijera iris, disector
Cottle, cucharillas Hardy pinza
Kerryson. (se recomienda
verificar instrumental de
acuerdo a etiqueta)

ler mesa rifién se
divide en 2: édrea
para cirugia
transepto y area de
microcirugia. 2da
mesa rifion se divide
en textiles, humedad
y retorno.
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Actividades
postoperatorias

l

Contar todo el
instrumental
nuevamente (A)

Lavary
desinfectar
instrumental
para entregarlo a
CEyE (A)

Nuevamente se
verifica que el
instrumental  este
completo y
funcional de
acuerdo a etiqueta.
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16.1 Diagrama de las actividades de las enfermeras de anestesia y

microcirugia

Enfermera de anestesia
y microcirugia

l

Actividades Actividades Actividades
preoperatorias transoperatorias postoperatorias

Vertabla5y6
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17. CONCLUSIONES

Una cirugia de adenoma hipofisario puede variar segun la naturaleza del tumor, su
tamafio, la técnica quirdrgica utilizada y la respuesta del paciente a la intervencion.
El papel de la enfermera quirdrgica en la cirugia de adenoma hipofisiario y en
cualquier intervencion quirdrgica se centran en su capacidad para garantizar la
seguridad del paciente, mantener la eficiencia en el quiré6fano y proporcionar una
atencion de alta calidad en el acto quirdrgico. El desempefio exitoso de una
enfermera quirtrgica es fundamental para el éxito general del procedimiento
quirdrgico y la recuperacion del paciente. Esto implica la planificacion y ejecucion
eficaz de todas las tareas necesarias para asegurarse de que la sala de operaciones
esté lista y que todos los instrumentos y suministros estén disponibles y en buenas
condiciones. La investigacion respalda la necesidad de contar con un protocolo
detallado y especifico para la preparacion de la sala quirdrgica en casos de
adenoma hipofisario. Esto garantiza la seguridad del paciente, la eficiencia del
procedimiento y la reduccion de complicaciones intraoperatorias. El cumplimiento
de protocolos y procedimientos debe seguirse estrictamente ya que se incluiria el
cumplimiento de todas las pautas de seguridad, esterilizacién y documentacion,
garantizando un entorno quirdrgico seguro y conforme a las normativas. Con todo
esto garantizamos la seguridad del paciente, se mantiene la eficiencia en el

guiréfano y se proporciona una atencién de alta calidad en el perioperatorio
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