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RESUMEN

Introduccion: La cirugia endoscopica brinda nuevas posibilidades para el
tratamiento quirdrgico de los tumores hipofisarios proporciona un acceso
endonasal directo y también porque logra la visibn panordmica dentro de los
senos esfenoidales, la silla turca y la cavidad tumoral. Con esta técnica se
evita la diseccion y reconstruccion de las estructuras septales y nasales, de
manera que se reducen los inconvenientes estéticos y funcionales. El
tratamiento de estos pacientes se basa principalmente en saber reconocer
rapidamente la presencia de sintomas focales neuroldgicos, prevenir la
injuria secundaria y tratar las complicaciones que puedan aparecer durante la
evolucion de la enfermedad. El papel activo de Enfermeria 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. Objetivo: Elaborar un plan de cuidados dirigido al paciente
sometido a reseccion de adenoma de hipdfisis por via transnasal
endoscépica. Métodos: Investigacibn documental a través de busqueda
bibliografica comprendida, literatura cientifica, libros, articulos, guias clinicas
y protocolos usando bases de en CREATIVA como: Scielo, Dialnet,
Enferteca, CUIDEN, y uso de la taxonomia NIC, NOC. Resultados:
Elaboracion de un plan de cuidados estandarizado, proponiendo cuidados de
alta especialidad de Enfermeria asi como instrumentos de valoracion que
ayuden a identificar signos y sintomas de alarma durante el posoperatorio
inmediato. Conclusiones: Es de vital importancia una herramienta que
favorezca el manejo postquirdrgico de enfermeria al con reseccion de
adenoma mediante la aplicacion de un plan de cuidados que ofrece elevar la

calidad de vida para el paciente seguido de cirugia.

Palabras clave: Adenoma, Hipofisis, Enfermeria, Postquirdrgico, Via
Transnasal, Plan de Cuidados.
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ABSTRACT

Introduction: Endoscopic surgery offers new possibilities for the surgical
treatment of pituitary tumors, providing direct endonasal access and also
because it achieves panoramic vision within the sphenoid sinuses, the
Turkish saddle and the tumor cavity. With this technique, the dissection and
reconstruction of the septal and nasal structures are avoided, so that
aesthetic and functional inconveniences are reduced. The treatment of these
patients is mainly based on knowing how to quickly recognize the presence of
focal neurological symptoms, prevent secondary injury and treat the
complications that may appear during the evolution of the disease. The active
role of Nursing is essential to early detect minimal variations in health status,
which allow timely treatment to prevent secondary brain damage in order to
reduce risks and optimize the quality of care provided. Objective: Develop a
care plan for patients undergoing transnasal endoscopic pituitary adenoma
resection. Methods: Documentary research through bibliographic search
scientific literature, books, articles, clinical guidelines and protocols using
bases in CREATIVA such as: Scielo, Dialnet, Enferteca, CUIDEN, and use of
the NIC, NOC taxonomy. Results: Preparation of a standardized care plan,
proposing highly specialized Nursing care as well as assessment instruments
that help identify alarm signs and symptoms during the immediate
postoperative period. Conclusions: A tool that favors post-surgical nursing
management with adenoma resection through the application of a care plan
that offers to improve the quality of life for the patient after surgery is of vital

importance.

Keywords: Adenoma, Pituitary, Nursing, Postsurgical, Transnasal, Care Plan
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l. INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta de suma
importancia, conlleva un proceso metodoldgico en ordenar el pensamiento y
la realizacion de una préactica sustentada en el conocimiento. Ademas, se
aplica un método de trabajo sistemético, en enfermeria se necesita delimitar
un campo de actuacion mediante el desarrollo de modelos de cuidado que
permitan una vision fundamentada, para definir su naturaleza, mision y

objetivos, asi como el eje de actuacion desde un marco conceptual propio.

El personal de enfermeria estan capacitados para el ejercicio profesional
en relacidon de dependencia y en forma libre desarrollando, brindando y
gestionando los cuidados de enfermeria autbnomos e interdependientes
para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
persona, la familia, grupo y comunidad hasta el nivel de complejidad de
cuidados intermedios, en los ambitos comunitario y  hospitalario;
gestionando su ambito de trabajo y participando en estudios de

investigacién y accion.

La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para
convertirse en la ciencia del cuidado, alejaAndose del modelo biomédico en el
que se trataba la enfermedad para abarcar en sus planteamientos las
necesidades y las respuestas humanas.

Para lograr esta evolucion ha sido necesario adoptar un marco tedrico
conceptual para basar los principios y objetivos de la profesion, asi como
adaptarse al método cientifico utilizando una metodologia propia
para resolver los problemas de su competencia. Esto implica la
sistematizacién del abordaje utilizado para resolver un problema, es decir, la
utilizacion de un método sistematico para brindar cuidados centrados en la

consecucion de los resultados predefinidos y esperados, en definitiva, ha
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sido necesaria la implementacion del Proceso Atencion Enfermero en la
practica constante como un método cientifico para la gestioén y administracion

de los cuidados.

En el presente trabajo se aplicé a una paciente femenina de 49 afios de edad
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
durante el periodo correspondiente en la estancia hospitalaria de agosto-
septiembre 2021. Durante esta estancia se participd en la atencion de
pacientes hospitalizados, que incluyé un plan de rotacién por los diferentes
servicios del instituto y por ende la integracion y manejo del cuidado

especifico de pacientes en Neurocirugia.

En este servicio se desarroll6 un real interés por los cuidados al paciente con
el padecimiento de Adenoma Hipofisario y las secuelas neurolégicas que
ocasiona en el individuo que lo padece, de esta manera surge la inquietud de

fundamentar y desarrollar un Plan de Cuidados de Enfermeria.
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Il OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Desarrollar una propuesta de cuidado de alta especialidad en paciente
sometido a reseccion de adenoma hipofisario por abordaje transnasal

endoscoépico basado en un caso clinico.

2.2. Objetivos especificos

e Elaborar el marco teérico de referencia con base anatomo
fisiopatolégica para el desarrollo de la tesina.

e Realizar una valoracion focalizada a un paciente sometido a
reseccibn de adenoma de hipofisis por Abordaje Trasnasal
Endoscopico.

e Disefiar un plan de cuidados de alta especialidad para el paciente
con reseccion de adenoma de hipofisis por Abordaje Trasnasal
Endoscopico en el postoperatorio inmediato

e Elaborar una propuesta de protocolo de cuidados en Enfermeria a
un paciente sometido a reseccion de adenoma de hipdfisis por

Abordaje Trasnasal Endoscopico.
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1. JUSTIFICACION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta que orienta
el hacer de la enfermera en el ambito clinico, frente a la complejidad que
implica el cuidado neurologico en el paciente con tumor hipofisario. En el
presente trabajo se desarrolla con base en el modelo Patrones Funcionales,
mismo que nos apoya en la valoracion clinica del paciente para recabar
datos clinicos que apoyen la estructuracion de diagnoésticos de enfermeria
que deberan dar eje al plan de cuidados con tendencia humanistica, la
educacion para el auto cuidado y la capacitacion al cuidador primario.

Los tumores hipofisarios representan entre el 9 y el 12% de todos los
tumores cerebrales primarios, lo que los convierte en el tercer tumor cerebral
primario mas comun en adultos después de los meningiomas y los gliomas,
se estima que entre el 20 y el 25% de la poblacibn mundial podria tener
tumores hipofisarios pequefios y sin sintomas. Lo mas frecuente es que
estas anomalias no causen sintomas y generalmente no requieren

tratamiento médico ni quirurgico.

En México los tumores hipofisarios representan de 10 a 25% de todas las
neoplasias intracraneales, se pueden clasificar en tres grupos, de acuerdo a
su comportamiento biolégico: (Adenomas benignos, Adenomas invasivos y
Carcinomas). Los adenomas hipofisarios comprenden la mayor parte de las
neoplasias y con una incidencia general estimada de aproximadamente 17%,
pero solo una minoria es sintomatica. Asimismo, los adenomas hipofisarios
se dividen desde el punto de vista anatomico en: intrahipofisarios,

intraselares, difusos e invasivos.!

El servicio de Epidemiologia del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia en las Guias Diagnosticas de Neurologia y Neurocirugia que

los adenomas hipofisarios son tumores benignos generados a partir de la
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glandula hipdfisis, representan a nivel institucional un 10 al 20% de los

tumores intracraneales mas frecuentes.?

Mientras uno de cada 10 estudios con resonancia magnética es posible
observar un tumor hipofisario lo cual es congruente con los estudios de
necropsia que muestran una frecuencia de 4.8% a 27% de este tipo de

neoplasias. 2

Dado lo anterior en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia los
adenomas de hipdfisis ocupan el segundo lugar en frecuencia siendo en
primer lugar los meningiomas con un 25.7% total de los casos de tumores
cerebrales, en segundo lugar, seguido por los adenomas de hipéfisis con un

20.3% y en tercer lugar los astrocitomas con un 16%.2

Por tanto, en Enfermeria es importante el conocimiento de este tipo de
afeccion neuroldgica debido a las posibles alteraciones y complicaciones que
pueden presentarse tras su reseccion, lo cual lleva a elaborar un protocolo
de actuacién mediante el pensamiento critico que permite detectar
precozmente posibles complicaciones, unificando criterios para brindar

cuidados que beneficio en y mejorar en la calidad de vida del paciente.

UASLP-FACENF-EECA-2022-233 12



Cuidados de Enfermeria de Alta Especialidad al Paciente Sometido a Reseccién de Adenoma Hipofisario por
Abordaje Transnasal Endoscopio en etapa Posoperatoria

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adenomas hipofisarios son tumores por lo general, de apariciones
esporadicas y benignas. Los tumores hipofisarios representan el 30% de los
tumores cerebrales en adultos, en neonatos, infantes y adolescentes son
poco frecuentes, representando cerca del 3% de los tumores
supratentoriales. Alrededor del 75% de los adenomas hipofisarios que se
diagnostican en edad pediatrica (menores de 21 afios) son hormonalmente

activos.3

La prevalencia es de 200 casos por millon de habitantes y la incidencia
anual, de 15% por millon de habitantes. Los tumores hipofisarios no
funcionales, por su ausencia de signos y sintomas de secrecion hormonal,
son los macro adenomas mas frecuentes y representan del 25-30% de todos
los tumores hipofisarios. La distribucion por sexos es igual o ligeramente mas
elevada en varones. La mayoria de casos se presenta en pacientes con
edades superiores a los 50 afios de este tipo, en cambio en nifios la tasa es

de 1% o menos. 3

Visualizando este panorama tenemos en cuenta el riesgo de ingreso de
pacientes a unidades de Urgencias neurolégicas con sintomas graves,
debido a que el comienzo de esta patologia suele ser silenciosa y la

recuperacion de ella debe de tener cuidados especificos.
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V. METODOLOGIA

Para la estructuracion de este trabajo de tipo de revision cientifica iniciada en
el mes de Agosto del 2021 con culminacion en el mes de Febrero del 2022.

Se identificé la necesidad de contar con un plan de cuidados estandarizado
para el post operatorio, en una paciente de Reseccion de Adenoma de
Hipofisis por via Transnasal. Durante el programa de la especialidad se
designan dos roles de estancia por semestre del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”, y otro de estancia clinica Nacional en Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velazco Suarez”.

Dentro de la estancia nacional en el mes de Agosto se realiz6 una rotacion
por los servicios de Quir6fano, Recuperacion, Neurocirugia (hospitalizacion)
y CEyE. Al estar en contacto con los pacientes de la Institucion surgi6 el
interés de la valoracion Post Quirdrgica al paciente con reseccion de
Adenoma, ya que es una patologia muy frecuente y una técnica quirdrgica
moderna. Por lo cual se eligié para el desarrollo del caso clinico y con ello la

aplicacion del Proceso Cuidado Enfermero, razén de esta tesina.

Para iniciar una valoracion por patrones funcionales de M. Gordon con el fin
de desarrollar el Proceso de Cuidado Enfermero, que es la metodologia
esencial del personal de enfermeria; para esto se aplicaron dos técnicas: la
primer técnica es la recoleccion de datos subjetivos aportados por un familiar
del usuario y la revision del expediente clinico y la segunda técnica se llevd
acabo un examen fisico, esto se llevdo a cabo en area de Neurocirugia,
seguido de la revision de literatura cientifica exhaustiva acerca del tema en
investigacion con bases de en CREATIVA como: Scielo, Dialnet, Enferteca,
CUIDEN y PubMed, Scielo, Redalyc, Medes, Scienciedirect, Revista de

neurocirugia asi como el uso de la taxonomia NIC, NOC.
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Durante la revision bibliografica, se analizdé y se clasifico la informacién,
posteriormente se desarrolld el esquema general del trabajo, y se formulé la
introduccidn, justificacion, objetivos e integracion del marco tedrico, asi como

la elaboracién del plan estandarizado de enfermeria.

La estructuracion del Proceso Atencion de Enfermeria se retne informacion
referente al proceso fisiopatologico especifico de macroadenoma hipofisario,
algunas técnicas de diagndstico, asi como alternativas de tratamiento; dicha
informacion sirve como marco referencial en la valoraciéon clinica del
paciente, misma que se ejecuta mediante una apreciacién cefalocaudal.
Posteriormente se realizan varias revisiones con el fin de corregir y
complementar la informacion para ser enviada por primera vez a los lectores

correspondientes, en la pre defensa en el mes de Enero.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un
método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados,
de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas

responde de forma distinta ante una alteracioén real o potencial de la salud.*

Favorece el brindar cuidados eficientes centrados en el logro de resultados
esperados, apoyandose en un modelo cientifico  realizado por un
profesional de enfermeria. Originalmente fue una forma adaptada de
resolucién de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si

misma. 3

6.2. CONCEPTO DE PATRONES FUNCIONALES
Son una configuraciéon de comportamientos mas o0 menos comunes a todas
las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su
potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo largo del
tiempo y proporcionan un marco para la valoracion con independencia de la

edad, el nivel de cuidados o la patologia.®

Patrén: definido como una configuracién de comportamientos que ocurren de
forma secuencial en el transcurso del tiempo.

Salud: definida dentro del contexto de los patrones funcionales, es el nivel
optimo de funcionamiento que permite a los individuos, familias o

comunidades desarrollar su potencial al completo.
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Valoracion: en enfermeria el término se utiliza para describir la evaluacién
inicial y continuada del estado de salud de una persona, familia o

comunidad.®

Las &reas de los patrones tienen ventajas adicionales:

1. No deben ser continuamente aprendidas

2. Conduce directamente al diagnostico enfermero

3. Consigue una aproximacion holistica a la valoracion funcional humana en
cualquier marco y en cualquier grupo de edad.

4. Guian la recogida de informacion de la vida del cliente, familia o
comunidad y su experiencia de los sucesos y problemas relacionados con la

salud y con su manejo.

Los patrones funcionales de salud pueden ser utilizados de varias formas:

1. Como un formato para organizar los datos de la valoracién y como su
estructura correspondiente para agrupar los diagnésticos enfermeros.

2. Como un sistema para organizar el conocimiento clinico

3. Como un sistema para organizar la literatura clinica.’

6.3. PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
Patrén 1: Percepcion — manejo de la salud.
Es la manera como la persona percibe su salud y su bienestar, la manera
como se hace responsable de ella, de su mantenimiento o de su
recuperacion. Y, en el caso de que ya exista una patologia, esta relacionado
con los conocimientos que el paciente tiene de su enfermedad y cémo

maneja su tratamiento.
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Este patrén estd4 determinado por las percepciones y las creencias sobre la

salud y la enfermedad de cada persona.®

Patron 2: Nutricional — metabalico.

La valoracion de este patron pretende determinar las costumbres de
consumo de alimentos, con el aporte de nutrientes y liquidos, en relacién con
las necesidades metabolicas de la persona. Se valoran los habitos de
alimentacion, los horarios de comida, la cantidad y la calidad de la misma y
también si se tiene intolerancia a algunos alimentos. En este sentido, se
exploran los posibles problemas en su ingesta, aspectos de la piel, ufas,
mucosas, dientes. También se analiza la temperatura, el peso, la talla y el

indice de masa corporal (IMC).

Patron 3: Eliminacion

Describe el patron de la funcidon excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y
todos los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de
dispositivos 0 materiales para su control o produccién y caracteristicas de las

excreciones

Patrén 4: Actividad — Ejercicio

Este patron describe las capacidades para la movilidad autbnoma y la
actividad, y para la realizacion de ejercicios. También describe las
costumbres de ocio y recreo.

Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de la

vida diaria que requieran algun grado de consumo de energia.

Patron 5: Suefio — descanso
Describe los patrones de suefio y descanso a lo largo del dia, y los usos y

costumbres individuales para conseguirlos.
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Patron 6: Cognitivo - perceptual

En él se describe el patron sensorio-perceptual y cognitivo del individuo. Se
observla adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles
y olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de prétesis para su
correccion. En este patron también se determina la existencia o no de dolor.
Asimismo, se comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma de

decisiones, la memoria y el lenguaje.

Patron 7: Autopercepcion autoconcepto

Describe el patron de autoconcepto y las percepciones de uno mismo.
Incluye las actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y
su identidad y hacia su sentido general de valia. Observa el patron de
conversacion y las manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal,

contactos oculares, etc).

Patron 8: Rol — relaciones

Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno
familiar, laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir
debidas al mismo.

Se dara importancia, al valorar este patron, a la existencia de problemas en

las relaciones familiares y/o sociales.

Patrén 9: Sexualidad y reproduccién
Describe los patrones de satisfaccidon o insatisfaccion con la sexualidad, y asi

mismo, describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mismo

Patrén 10: Adaptacion tolerancia al estrés
Describe el patrén general de adaptaciéon y efectividad en términos de

tolerancia al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para
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resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el
estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida

para controlar y manejar las situaciones.

Patron 11: Valores — creencias

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las
espirituales) que guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye
lo percibido como importante en la vida y la percepcion de conflicto en los

valores, creencias y expectativas que estén relacionados con la salud.
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6.4. ADENOMA HIPOFISARIO

Para la revision de la patologia es conveniente analizar la anatomia y
fisiologia de la hipdfisis, por lo cual se retomaran los aspectos mas
relevantes. La Hipofisis, llamada también glandula hipofisaria es una
pequefia glandula de menos de 1 cm de didmetro y aproximadamente de 0.5
a 1 gramo de peso, se localiza sobre la silla turca en la base del cerebro y
esta unida al hipotalamo por el tallo hipofisario. Sus relaciones superiores
incluyen los nervios y el quiasma Optico. Lateralmente se relaciona con el

seno cavernoso Y la arteria carétida interna.
6.4.1. Patogenia de los adenomas hipofisarios

Los Adenomas Hipofisiarios (AH) originan sintomas derivados del
crecimiento local (cefalea, nauseas, vomitos, paralisis de los pares craneales
[ll, IV y VI y/o compresion quiasmatica) o secundarios a la hiperfuncion
hormonal. La afectaciéon de la glandula hipofisaria sana da lugar a déficits
hormonales. Por lo general se consideran tumores benignos, pero pueden
presentar crecimiento localmente infiltrativo y recidivar aunque raramente

metastatizan, en cuyo caso se consideran carcinomas hipofisarios.2

Se postula que los AH tienen un origen monoclonal por expansion de las
células adenohipofisarias. Estas células se desarrollan a partir de las células
primordiales de la cresta neural por la activacién secuencial de determinados
factores de transcripcién quedan lugar a las células maduras en las que se

expresan de los genes hormonales hipofisarios®

Existe suficiente evidencia a favor del origen monoclonal de estos tumores:
hay publicados estudios de X- inactivacion y pérdida de heterocigosidad
(LOH) a favor de la monoclonalidad, se encuentran rodeados de tejido

hipofisario normal no-hiperplasico y la mayoria de AH presentan patrones de
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metilacion de ADN no-randomizados. Esporadicamente se han descrito
adenomas productores de prolactina con un origen policlonal debido a

alteracion en las vias regulatorias dopaminérgicas hipotalamicas.®
6.4.2. Anatomia

La hipofisis es una estructura neuroendocrina formado por dos l6bulos, cada
uno de ellos de origen embriolégico, estructura, funcibn y procesos
patologicos diferentes. El sistema porta hipofisario, estd formado por
capilares que forman la red que desciende al I6bulo anterior de la hipéfisis. *

Dicho sistema conduce factores de liberacion hormonal que son sintetizados
en el hipotalamo fisiologicamente, la hipofisis se divide en dos porciones: la

hipdfisis anterior es adenohipdfisis, e hipofisis posterior, es neuro-hip6fisis. *

Embriologicamente las dos porciones de la hipofisis tienen origenes
diferentes; la hipofisis anterior de la bolsa de Rhatke que es una ascendente
del ectodermo oral, desde el techo del estomodeo faringeo, se desarrolla
desde el infundibulo que es una extension hacia abajo del ectodermo neural

desde el suelo del diencéfalo.

Esta conformada por células, llamadas pituicitos actian como estructura de
sostén para gran numero de fibras nerviosas terminales y terminaciones
nerviosas finales. La ADH se forma primeramente en los nucleos
supraopticos y nucleos paraventriculos, en donde estos nucleos actian como
osmorreceptores, la actividad receptora esta influida por la osmolaridad de la

sangre.

Una ligera elevacion de la presion osmatica es la causa de que se propague
con mayor frecuencia impulsos a la célula. La llegada del impulso a
las terminales nerviosas causa la liberacion de la hormona
antidiurética (vasopresina) dentro de los capilares sanguineos de la hipofisis
posterior. La reabsorcion de agua en los tubulos colectores del rifion se

acelera y la osmolaridad del plasma sanguineo retorna a lo normal.
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La destruccion o la obstruccion de la hipdfisis posterior produce diabetes
insipida que se caracteriza por poliuria y polidipsia para compensar la gran
cantidad de agua que se elimina. El I16bulo anterior, es el lugar donde se
produce una sintesis y secrecion hormonal meticulosamente regulada y
también es la localizacion fundamental de la afeccion hipofisaria mas

importante clinicamente.

Esta formado por una disposicion topoldgica reglada de cinco tipos de
células; son las somatotropas, lactotropas, corticotropas, tirotropas y las
gonadotropas. Las capacidades secretoras y proliferativas de estas células
estan controladas por un equilibrio preciso entre las influencias troficas
hipotalamicas y los efectos de la retroalimentacion negativa impuestos por
las hormonas de los 6rganos afectados. Aunque la susceptibilidad es distinta,
la transformacion neoplésica puede afectar a cualquiera de estos tipos

celulares de una forma multicausal.1©

Los adenomas no secretores representan el 40% de los AH, dentro de ellos,
el 30%  sintetizan Hormona FoliculoestimulanteS (FSH) o]
hormona luteinizante (LH), pero las hormonas no se secretan o lo hacen de
forma ineficiente. Dentro de lo adenomas secretores, los mas frecuentes son
los productores de prolactina (30%), seguidos de los productores de
Hormona del crecimiento (GH) (14%), Hormona adrenocorticotropa (ACTH)
(12%) y hormona estimulante de tiroides (TSH) (<1%).11
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6.4.3. Etiologia

Se conoce con certeza una predisposicion genética familiar identificando
mutaciones genéticas a lo que llamamos Sindrome de Neoplasia Endocrina
Multiple Tipo 1, ligada a una alteracion del cromosoma nimero 11. Pero solo
el 3% de los adenomas de la hipodfisis ocurren en el contexto de estos

tumores endocrinos multiples.*?
6.4.4. Fisiopatologia

La glandula pituitaria esta protegida en el interior de la parte central de la
cabeza, regula actividades de otras glandulas endocrinas por todo el cuerpo
incluyendo a la glandula de la tiroides, glandulas adrenales y los érganos

sexuales.

Un crecimiento anormal de células en la glandula pituitaria puede
producir un exceso de sefial a otras glandulas enddcrinas llevando a
una sobreproduccibn de hormona tiroidea, cortisona y hormonas
sexuales, el tumor pituitario puede causar dafio al resto de la glandula
y resultar en disminucion de la funcion pituitaria normal y si el tumor
pituitario se extiende fuera de la silla puede producir sintomas debido a la
compresion de las estructuras circundantes por ejemplo los nervios Opticos,
el quiasma y los nervios craneales en el seno cavernoso que controlan el

movimiento ocular y la sensacion facial.*®

Los tumores hipofisarios se clasifican ademas segun la hormona que
producen y se describen como funcionantes si sobreproducen alguna
hormona de la hipdfisis anterior, o no funcionantes, si no existe sindrome
clinico (enddcrino) aparente. Los adenomas funcionantes mas frecuentes
resultan los de prolactina (denominados prolactinomas) contabilizando

alrededor del 50%, los secretores de GH (los cuales provocan acromegalia o
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gigantismo), representan el 15-20% de los casos, y los secretores de ACTH,
conforman del 10% de las neoplasias hipofisarias. La hipersecrecién de TSH,
de gonadotrofinas o subunidades alfa es altamente inusual.'* Los no
funcionantes, constituyen el 25-30% de todos los adenomas hipofisarios y
algunos de ellos (70 u 80%), pueden ser en realidad tumores secretores de
gonadotrofinas o de subunidades alfa, pero de muy baja actividad.

6.4.5. Clasificacion

6.4.5.1. Aspecto de los adenomas en microscopia optica
En orden de frecuencia decreciente los adenomas pueden ser:

e Cromdfobos: los mas frecuentes, se solian catalogar como no secretores

pero pueden segregar somatotropina, prolactina o tirotropina.
¢ Aciddfilos (eosindfilos): segregan prolactina, tirotropina o somatotropina.
e Basofilos: segregan gonadotropinas, corticotropina’

Esta clasificacion es obsoleta porque teniendo en cuenta el origen
monoclonal de los adenomas hipofisarios, no permite estratificar
adecuadamente a los tumores 13 segun la segregacion hormonal lo cual
dificulta el tratamiento adecuado por lo que se recomienda la ampliacién del

estudio con inmunohistoquimica.'®

6.4.5.2. Clasificacion de los adenomas segun la sustancia que
segregan

Tumores funcionantes de la adenohipdfisis: aproximadamente el 70% de
tumores y segregan una o dos hormonas que es posible cuantificar en suero
y que producen sindromes clinicos definidos y se clasifican segun la

sustancia que segregan.
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Productor de prolactina (PRL) “prolactinoma”: es el adenoma hipofisario mas
frecuente representan un tercio de todos los adenomas y actualmente son
infrecuentes en series quirargicas debido a que su primera opcidn
terapéutica es médica con agonistas dopaminérgicos. La mayoria ocurren en
mujeres en edad reproductiva manifestdndose con galactorrea — amenorrea
generalmente son microadenomas. En hombres se manifiesta con
impotencia y disminucion de libido y al igual que en mujeres post
menopadusicas clinicamente son silenciosos cobrando importancia clinica al
ser macroadenomas causando hipopituitarismo, alteraciones visuales, u otros
a consecuencia del efecto de masa. Valores mayores de 150ng/ml son
diagnésticos y valores inferiores pueden corresponder al efecto gancho que
ocasionan otros tumores al interrumpir el flujo de dopamina y se estimula la
produccion de prolactina. Son cromoéfobos debido al abundante reticulo
endoplasmico rugoso que muestran a la tincion de Hematoxilina y Eosina. Su

prondstico se relaciona con el tamafio tumoral, sexo, edad.6-15

Adenoma productor de hormona de crecimiento: aproximadamente el 10%
de todos los tumores hipofisarios producen hormona de crecimiento con la
consecuente acromegalia y menos frecuentemente gigantismo, sus efectos
son mediados por el factor de crecimiento insulinico (IGF1) y se asocian al
MEN 1 y al Complejo de Carney. La mayoria de adenomas productores de
GH son densamente aciddfilos y difusamente granulados cromoéfobos (mas
agresivos) en igual proporcién; la mayoria secretan otras hormonas como
prolactina, tirotropina; son inmunorreactivos a citokeratina, la respuesta al
tratamiento médico con analogos de somatostatina no es tan ominoso como
en prolactinomas teniendo como factores predictivos la presencia de GSP y

receptores de somatostatia.®

Adenomas productores de GH y PRL: tenemos al tumor mixto compuesto por

células eosinofilicas productoras de GH y células croméfobas productoras de
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PRL; adenoma mamosomatotrépico aciddfilo y el adenoma de células
pluripotenciales aciddfilo con prolactinemia moderada con tendencia

agresiva.®

Adenoma adrenocorticoptropico (ACTH): adenomas basofilos de la
enfermedad de Cushing generalmente microadenomas y comprenden
aproximadamente el 10%, son fuertemente inmunorreactivos a keratina; se
describen el adenoma de células crooke con tendencia agresiva inclusive
son carcinomas; el adenoma del sindrome de Nelson a consecuencia de
adrenalectomia que favorece al crecimiento y agresividad del adenoma hacia
el carcinoma y los adenomas corticotréficos silenciosos que se tornan de

gran tamafio y agresividad.

Adenomas plurihormonales: producen combinaciones de aminoacidos
hormonales (GH, PRL, ACTH) y glicoproteinas (LH/FSH/TSH, subunidades

alfa); la mayoria se asocia clinicamente al desarrollo de acromegalia.l’
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Tabla 1. Clasificacién funcional de los adenomas hipofisiarios

Prevalencia clinica

Tipo de adenoma Presentacion Clinica _
aproximada
Funcionales 65%
Mujeres: Galactorrea, amenorrea e
Lactotropo (PRL) infertilidad Hombres: Impotencia e 30%
infertilidad
Gigantismo
Somatotropo (GH) . 20%
Acromegalia
Corticotropo (ACTH) Enfermedad de Cushing 10%
_ Acromegalia
Mixto (GH/PRL) _ . _ 5%
Hiperprolactinemia
Tirotropo (TSH) Hipertiroidismo <1%
Gonadotropo ) _ ) y .
Mujeres: Hiperestimulacion ovérica <1%
(FSH/LH)
No funcionales Efecto de masa 35%

6.4.6. Cuadro clinico

La clinica con la que se manifiestan los adenomas hipofisarios depende de
su tamafio, localizacién, edad del individuo y si el tumor es funcionante o no
funcionarte. Las alteraciones neuroldgicas dependeran de las estructuras
adyacentes que estén presionadas por el tumor: quiasma Optico, nervios

Opticos y seno cavernoso.
Entre los signos mas frecuentes se encuentran;

e Cefalea: Puede ser un signo precoz y se atribuye al estiramiento de la
duramadre que recubre la hipdfisis o del diafragma de la silla turca.
Esta presente en el 75% de los casos y se localiza principalmente en

la regidn frontal y orbital.

UASLP-FACENF-EECA-2022-233 28



Cuidados de Enfermeria de Alta Especialidad al Paciente Sometido a Reseccién de Adenoma Hipofisario por
Abordaje Transnasal Endoscopio en etapa Posoperatoria

Alteraciones de la vision: Debido a la compresion de los nervios
Opticos o del quiasma o6ptico. El patron clasico de pérdida visual es
una hemianopsia bitemporal a menudo asociada con disminucion de
la agudeza visual, amaurosis, oftalmoplejia y posteriormente puede
haber una ceguera completa de uno o ambos ojos.
Manifestaciones hipotalamicas: Debido a la compresién del hipotalamo
por grandes adenomas hipofisarios que provocan: alteraciones del
suefio, atencion, conducta, alimentacion y las emociones.
Hidrocefalia obstructiva: Debido a la infiltracion de las laminas
terminales que hacen que el tumor penetre en la region del Il
ventriculo, ocasionando obstruccion a la salida de LCR.
Compromiso de nervios craneales: Debido a la extension lateral del
tumor hacia la region del seno cavernoso, por donde transcurren los
nervios craneanos. Asi las manifestaciones mas caracteristicas son:
* Ptosis: Por compromiso del Il nervio craneal (motor ocular
comun)
+ Dolor o alteraciones sensitivas faciales. Por compromisos de
las ramas oftalmica y maxilar superior del Nervio Trigémino.
* Diplopia: Por compromiso del Nervio oculomotor o motor ocular
comun (lll par craneal), Nervio troclear o patético (IV par
craneal), Nervio trigémino (V par craneal), Nervio abducens o

motor ocular externo (VI par craneal)nervios craneales. 18

En la edad adulta, mas del 80% se diagnostica al presentar alteraciones

visuales (edema o atrofia de papila). Cuando el tumor afecta el seno

cavernoso puede aparecer oftalmoplejia por lesiones de los pares craneales

[, IV y VI. La cefalea suele acompafar a estos sintomas en mas del 50% de

los casos. La mayoria de los adultos en la evaluacion inicial presentan varias

deficiencias hormonales.
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El déficit mas comun, en aproximadamente el 90%, es el de gonadotropinas
manifestado como disfuncion eréctil en el varén y amenorrea en la mujer. Los
adenomas de hipofisis producen rara vez efectos variados sobre la secrecion

de vasopresina.t®

La diabetes insipida aparece en el 10 al 20% de los pacientes
preoperatoriamente. Otros sintomas pueden ser por disfuncion endocrina,
hiperproduccion hormonal por parte del tumor y/o hipopituirismo por

compresion del parénquima hipofisario normal.

Asi mismo de la hormona afectada pueden aparecer alteraciones endocrinas

como es el caso de:

Sindrome De Cushing: Trastorno caracterizado por un nivel alto de la
hormona cortisol, debido a una alta produccion de la hormona corticotropina,
que sobre las glandulas suprarrenales aumentan la produccion de cortisol.
Clinicamente las personas presentan: cara redonda y roja coloquialmente
llamada (cara de luna llena), la tasa de crecimiento es lenta en nifios,
aumento de peso con acumulacién de grasa en el tronco, y pérdida de grasa
en brazos, piernas y gluteos. Con frecuencia se observan infecciones en la
piel, marcas purpureas llamadas estrias en abdomen, muslos, mamas y piel

delgada con propensién a los hematomas.

Los cambios musculares y 6éseos abarcan: Dolor de espalda que ocurre con
las actividades rutinarias, dolor o sensibilidad en los huesos, acumulacion de
grasa entre los hombros y la clavicula, fracturas costales de columna
vertebral causadas por adelgazamiento de los huesos y musculos débiles,

especialmente de las caderas y de los hombros.

Las mujeres con el Sindrome de Cushingcon frecuencia tienen: Crecimiento

excesivo de vello en la cara, el cuello, el pecho, el abdomen y los muslos,
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periodos de menstruacion se vuelven irregulares o cesan y los hombres

pueden tener disminucién o ausencia de deseo sexual.

Hipertiroidismo: Trastorno funcional que cursa con un aumento mantenido de
produccion de hormonas por la glandula tiroides. Se caracteriza por una
alteracion hormonal como la tirotoxicosis, este término hace referencia a las
manifestaciones clinicas y bioquimicas secundarias al exceso de hormona
tiroidea en los tejidos periféricos, independiente de su origen, se caracteriza
por la presencia de sintomas de: nerviosismo, agitacion, irritabilidad,
insomnio, taquicardia, intolerancia al calor, hiperhidrosis, hiperfagia con o sin
adelgazamiento, polidipsia., el paciente suele desarrollar gran actividad,
aunque se queja de debilidad y fatiga muscular proximal y astenia. Con
frecuencia presenta insomnio y dificultades de la concentracion, existe
temblor leve, el cabello es fino, fragil y las ufias blandas. El transito intestinal
se acelera, las mujeres pueden presentar amenorrea y esterilidad en los
varones alteraciones de la libido. Otros signos clinicos de interés son: bocio

difuso o nodular, piel caliente y himeda, hipertension e hiperreflexia.?®

Acromegalia Y Gigantismo: La acromegalia y el gigantismo son el conjunto
de alteraciones que aparecen como consecuencia de un exceso de la
hormona del crecimiento, ya sea en la etapa adulta que cuando ya ha cesado
el crecimiento éseo o en la etapa infantil cuando todavia se esta
en fase de crecimiento respectivamente. En los nifios, cuando el exceso
de funcion de la hormona de crecimiento ocurre antes de que el crecimiento
lineal de los huesos se haya consolidado, se produce gigantismo, y en el
adulto, dado que el hueso no puede crecer en longitud, se observa un
crecimiento exagerado de manos y pies, asi como del perimetro de la cabeza
con mandibulas prominentes, desarrollo exagerado de la lengua y rasgos
faciales toscos. Ademas, la laringe se hipertrofia y aparece una voz

cavernosa.
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Sindrome De Forbes Albright: Es una enfermedad endocrina, caracterizada
por galactorrea y amenorrea, este tumor aparece en todos los rangos de
edad, mas comun en mujeres produce desmineralizacion 6sea. Cuando se
afecta la parte posterior de la glandula pituitaria el paciente puede notar
mucha sed vy orinar mucho, a esta situacibn se le llama diabetes
insipida central, se presenta cuando el cuerpo tiene una cantidad mas
baja de lo normal de hormona antidiurética (HAD). El nivel reducido de ADH
puede ser causado por un dafio al hipotdlamo o la hipofisis, este dafio

puede deberse a cirugia, infeccién, inflamacion, tumor o traumatismo craneal.

Laboratorio hormonal completo: Una evaluacién endocrina mide los niveles
de hormonas en sangre u orina para detectar niveles anormales causados
por los adenomas de hipdfisis; pone de manifiesto el exceso de

determinadas hormonas si existe un déficit en alguna de ellas.?*
6.4.7. Diagnostico

Inicialmente es imperiosa la elaboracion de un adecuado examen clinico, con
especial interés en los aspectos neuroldgicos, endocrinolégicos y
oftalmolégicos; para el diagndstico correcto y los examenes complementarios

incluyen:

Laboratorio hormonal completo: Una evaluacién endocrina mide los niveles
de hormonas en sangre u orina para detectar niveles anormales causados
por los adenomas de hipdfisis; pone de manifiesto el exceso de

determinadas hormonas si existe un déficit en alguna de ellas.??

Examen visual computarizado: Permite determinar si existe algun
compromiso en la via Optica, por ejemplo, una hemianopsia bitemporal, debe
incluir un examen de la agudeza visual y una campimetria. Estas

determinaciones se hacen a menudo con el fin de documentar la
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progresion de la enfermedad y su respuesta a las intervenciones

terapéuticas.??

Examen neuroldgico: Se basa en una serie de preguntas y pruebas para
examinar el cerebro, la médula espinal y el funcionamiento de los nervios. El
examen verifica el estado mental de la persona, la coordinacion y la
capacidad de caminar normalmente, asi como el buen funcionamiento de los

musculos, los sentidos y los reflejos. 24
Técnicas de imagen:

Resonancia magnética: Es el método de eleccion para definir las
caracteristicas del adenoma, su tamafio y relacion con las estructuras
intracraneanas. Segun su tamafo se clasifica en micro adenomas o macro

adenomas.

Tomografia computarizada: Los micro adenomas son normalmente
isodensos con respecto a la hipdfisis normal adyacente, con la
administracion de contraste aparecen hipodensos. Los macro adenomas son
isodensos y muestran realce tras la administracion de contraste. Es una
alternativa en casos de contraindicacion para RMN o en casos de urgencia
como en la apoplegia hipofisaria, se deben realizar cortes finos de regiéon
selar y con reconstruccion en cortes coronales, el tumor capta mas contraste
que la glandula normal y en casos de microadenomas captan menos
contraste y en casos de sospecha de aneurisma es recomendable la

realizacion de angiotem y/o angiografia complementaria
Alternativas de tratamiento:

Las opciones terapéuticas para pacientes con adenoma de hipofisis incluyen
la farmacologia, cirugia, radioterapia y una combinacién de ambas. Mientras

la extension Optima de la cirugia es motivo de controversia, la radioterapia
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sin cirugia Unicamente es aplicable a pacientes con tumores muy pequefios.
La reseccion quirargica reporta resultados de recuperacion parcial de
agudeza visual en casi el 90% de los pacientes y recuperacion completa

hasta en tercio de los mismos.

e Farmacolégico: Los adenomas que producen hormonas hipofisarias
deben ser tratados por un endocrindlogo. Los prolactinomas suelen
requerir sélo tratamiento farmacologico médico. Generalmente responden
muy bien a determinados farmacos (cabergolina, bromocriptina), los
cuales reducen el tamafio tumoral y normalizan los niveles de prolactina.
Los somatrotopos requieren de Octreotide, Lanreotida, Pasireotide,
Cabergolina, Bromocriptina y Pegvisomant. Estos medicamentos se
utilizan junto con la reseccion quirargica y también en los casos de

tumores recurrentes.

e Cirugia: El objetivo de la cirugia sera extirpar el tumor como sea posible,
el tratamiento quirdrgico de los adenomas de hipdfisis sigue siendo el
mas utilizado en la actualidad. La cirugia es la primera opcién de
tratamiento para los adenomas que producen enfermedad de Cushing,

Acromegalia o0 macro adenomas.

e Craneotomia: Menos de un 10% de los casos se realiza esta intervencion.
Este procedimiento consiste en la extirpacién quirdrgica de parte del
craneo para poder exponer el cerebro o encéfalo. Se utilizan
herramientas especiales para quitar la parte del hueso llamado colgajo
0seo. El colgajo 6seo se quita en forma temporal y se vuelve a colocar

una vez que se realizé la cirugia cerebral.

Algunos procedimientos de craneotomia pueden utilizar guias

computarizadas y procedimientos de diagndstico por imagen para llegar al
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lugar exacto del cerebro que debe tratarse. Esta técnica utiliza un marco
colocado sobre el craneo o un sistema sin marco con marcadores que se

colocan en la superficie del cuero cabelludo.

Cuando se combina uno de estos procedimientos de diagndstico por imagen
con el procedimiento de craneotomia, el proceso es conocido como
craneotomia estereostatica. La cirugia cerebral, esta relacionado con la parte
especifica del cerebro que la intervencién afectara. Por ejemplo, si se opera
el &rea del cerebro que controla el habla, el habla puede verse afectada.
Algunos  riesgos comunes pueden incluir los siguientes:
Infecciones, hemorragias, trombos, neumonia, convulsiones, debilidad

muscular y posteriormente la muerte.

Radioterapia: Frecuentemente como segundo tratamiento para los tumores
hipofisarios, a menudo se usa cuando el cancer esta solo en uno o en unos
pocos lugares en el cerebro. Los efectos secundarios varian en funcién de
donde se dirige la radiacion y por lo general se tornan mas graves de uno a
dos afios tras el tratamiento. Se puede usar radioterapia para tratar tumores

gue han vuelto a crecer, o se puede usar para tumores agresivos.

El objetivo de la radioterapia para los tumores hipofisarios es reducir o
controlar el tamafio del tumor; sin embargo, podrian transcurrir varios meses
0 mas tiempo antes de que los efectos de este tratamiento causen un cambio
en sus niveles hormonales. Las alteraciones mas comunes de la radioterapia
abarcan: Caida del cabello, nauseas, vomito, fatiga, pérdida de la audicion,
cambios en la piel y el cuero cabelludo, dificultades con la memoria y el

lenguaje, convulsiones y cefalea.
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6.4.8. Abordaje endoscopico

La cirugia endoscopica transesfenoidal trans nasal es una técnica
minimamente invasiva que utiliza el endoscopio como fuente de visién sin la

necesidad de un retractor transesfenoidal.i

La cirugia selar reune por su complejidad anatomica y potencial
morbimortalidad las caracteristicas propias de procedimientos en donde el
control visual en todas sus maniobras es critico en especial si se trata de

cirugia minimamente invasiva.2®

El abordaje transesfenoidal microquirdrgico era la técnica de eleccién como
tratamiento quirargico de adenomas hipofisarios durante 30 afios a través de
una incision en la columela y amplia diseccion subpericondral; a inicios de los
afios 90’ y desde su aparicion evidencié que la técnica endoscopica
endonasal con una minima diseccion y traccion de la mucosa nasal lograba
mayor excéresis tumoral, mayor control de enfermedad y menores
complicaciones, a través de los diferentes angulos de los endoscopios que
permitian la mejor exploracién de las regiones supraselares y paraselares#y
asi “cuando se creia que se habia realizado maxima reseccion se introdujo el
endoscopio con el que se valoraron restos” ; si bien hubo dificultades
iniciales como el ajuste constante, la disminucién de profundidad y el
deterioro de la vision con el sangrado hoy en dia es el abordaje de

eleccion.?*

Son contraindicaciones de ésta la presencia de una silla turca pequefia y un
componente supraselar predominante, la presencia de "kissingcarotids”, es
decir que las arterias carétidas se aproximan mucho en la linea media, y

variantes del seno esfenoidal poco neumatizada.
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En manos entrenadas, la cirugia transesfenoidal es la via mas directa,
menos invasiva y menos moérbida para la region selar®®. El acceso permite
alcanzar la masa tumoral sin manipular el encéfalo y, manteniéndose en un
plano de diseccion intracapsular, respetar la adenohipdfisis residual, el tallo
hipofisiario, las paredes del seno cavernoso y la via visual. En el caso de
lesiones mas firmes, se puede obtener una reseccion radical realizando una
descompresion interna y posteriormente una diseccion de la pseudocapula

tumoral de las estructuras adyacentes.

Esta via permite descomprimir la via visual en forma segura con un riesgo de
morbilidad menor de alrededor un 15% y de mortalidad de menos del 1%.
Las principales complicaciones de esta via son las lesiones septales o de
tabique, diabetes insipida transitoria o definitiva, deterioro de las funciones
hormonales, aparicion de fistula de LCR, infeccion, lesion de la via visual o

de los nervios del seno cavernoso, y finalmente la lesién de arteria carotida.

La recuperacién del paciente es por lo general rapida, con una estadia
hospitalizado en promedio de 3 a 4 dias, donde basicamente se maneja la
diabetes insipida. Por esta via se logra una reseccion radical en un 82% de
los pacientes. La cirugia transcraneal se reserva para los casos en que la
cirugia transesfenoidal esta contraindicada, o en aquellos casos en que
luego de un acceso transesfenoidal, no se logra un adecuado descenso de la
cupula tumoral y liberacion del quiasma Optico. Esto se debe
fundamentalmente a una consistencia firme del tumor, o un patron tumoral
poco favorable (en reloj de arena) en que la estrechez del diafragma selar
impide el descenso de la masa tumoral en la silla turca. Las morbilidades del
acceso transcraneal son los mismos del transesfenoidal, agregando el riesgo
de la craneotomia (que por lo general es bajo) pero con mayor riesgo de

deterioro de la funcién visual.
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El uso del endoscopio en la cirugia pituitaria a través de los senos
paranasales fue reportado por vez primera en los afios 1970 en la literatura
meédica alemana. En 1989, Papay emplea el abordaje transeptal endoscopico
para reparar fistulas de Liquido Cefalorraquideo (LCR) secundarias a cirugia
pituitaria y en 1992, Jankowski reporta la reseccion endonasal endoscoépica
exitosa de adenomas hipofisarios en tres pacientes. Dos afios después,
Gamea expone su experiencia en 10 casos de tumores hipofisarios
abordados por via sublabial transeptal transesfenoidal utilizando el
microscopio quirargico y apoyandose con el endoscopio. Este autor concluyé
que el endoscopio facilitaba la diseccion, del tumor de la glandula normal.

En 1996, Sethi publica una serie de 40 pacientes tratados consecutivamente
mediante la aplicacion de abordaje transnasal endoscépico para el
tratamiento de adenomas hipofisarios y craneofaringiomas y en el mismo afio
y el siguiente Jho y Carrau publicaron en sendos articulos, su experiencia
inicial y luego en 50 pacientes, con ayuda de otro cirujano que sostiene el
endoscopio después de la esfenoidotomia y le permite la operacion
bimanual. Inmediatamente reportan la introducciéon de un soporte mecanico

con este fin. 2°

Segun Rodziewicz y Heilman, la descompresion endoscopica de los tumores
pituitarios puede realizarse alcanzando buenos resultados con minima
morbilidad quirdrgica. Aldo Stamm sefiala varias ventajas de la cirugia
pituitaria endonasal endoscopica. La primera y mas importante es proveer un
acceso mas directo y rapido a la silla sin craneotomia, lo que reduce la
morbilidad asociada a este tipo de proceder. También mejora la
visualizacion, el angulo visual, y amplia la perspectiva panoramica de
importantes estructuras anatémicas del seno esfenoidal, silla turca y regién
paraselar, permitiendo un manejo dinamico y con seguridad durante la

cirugia. 2°
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Algunos autores han llegado a plantear que el endoscopio ha reemplazado al
microscopio quirurgico en la cirugia de los adenomas hipofisarios. El aporte
del grupo de la Universidad Federico Il de Napoles, trabajando sobre la
anatomia endoscopica y el disefio de instrumentos adecuados para esta
cirugia, ha sido sustancial con vistas a convertirla en una técnica estandar.
En determinados pacientes la radiocirugia estereotactica puede ser eficaz,
especialmente en aquellos pacientes no subsidiarios de tratamiento médico o

quirargico, o en casos de restos tumorales a nivel de seno cavernoso.
Indicacién quirargica:

* Apoplejia hipofisiaria

* Deterioro visual rpido y/o progresivo

» Tumores productores de ACTH y TSH

* Productores de gonadotrofinas

* Productores de hormona del crecimiento

« Areas hemorragicas y necréticas en imagenes.

* Prolactinomas que no se controlan con bromocriptina, cabergolina o
quinagolida o que producen efectos secundarios indeseables.

* Todos los tumores que producen efecto masa.

* En aquellos casos en que el diagndstico es incierto.

Limitaciones:

Pérdida de la binocularidad de la microscopia con repercusion en la
profundidad, para lo cual se estan disefiando lentes y monitores que
permitan ver las imagenes en 3 dimensiones, el reajuste manual constante el
mismo que ha sido superado con soportes mecanicos articulados y el
desarrollo y abordaje de 3 0 4 manos y en el caso de menor visibilidad por el

sangrado el uso de irrigacion a nivel de los lentes de endoscopia®®
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Complicaciones

La mas frecuente o principal es el desarrollo de fistula de liquido
cefalorraquideo hasta en el 5% de casos dado por la minima invasividad y
gran extension de reseccion que se puede lograr, sin embargo permite
visualizar directamente la zona de solucion de continuidad del diafragma
selar permitiendo una mejor reparacion y cierre primario del mismo,

complementar con drenaje lumbar, diuréticos y reposo.

Sangrado intraselar es infrecuente y se presenta hasta en el 3% en relacion
a tumor residual que incluso puede predisponer al desarrollo de apoplejia,
mala hemostasia y lesién de seno cavernoso; la lesion de arteria caroétida es
un evento que puede llegar a ser catastrofico si es que no se toman las
medidas inmediatas de oclusion y panarteriografia. Es recomendable tener
en cuenta la consistencia del tumor, vascularidad del mismo y su relacion con

las arterias carétidas.?’

Otras complicaciones como la diabetes insipida que se presenta hasta en el
25% de pacientes postoperados y que se torna permanente en el 8% de
casos, panhipopituitarismo, sinusitis y molestias como congestion nasal en el
30%, hiposmia en el 15%2%®

6.4.9. Complicaciones

Las complicaciones mas severas varian de acuerdo al desarrollo de la
enfermedad del paciente, una de ellas es la ceguera que ocurre cuando se
ve dafiado seriamente el nervio Optico por la compresion de los nervios
opticos o el quiasma optico. El tumor o su extirpacion pueden causar
desequilibrios hormonales permanentes, por lo que es posible que el
paciente tenga que reponer las hormonas afectadas y a la vez sea necesario

tomar permanentemente medicamento. Otra complicacion ocurre cuando se
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lleva a cabo la cirugia llamada craneotomia por lo que se puede dafar
alguna parte de la hipofisis posterior y esto puede conducir a la Diabetes

Insipida.
Diabetes insipida

Una de las principales consecuencias del adenoma hipofisario es el
desarrollo de la diabetes insipida. La diabetes insipida central se caracteriza
por un déficit de secrecion de la hormona antidiurética (ADH), responsable
de una poliuria (> 30 ml/kg de peso corporal). Este déficit de ADH puede
deberse a la afectacibn de uno de los sitios implicados en la secrecion
(nucleos supra Opticos y para ventriculares del hipotalamo) o del tracto

hipotalamo-hipofisario.
Fisiopatologia de la diabetes insipida:

La elaboracion y liberacion de la hormona antidiurética ocurre en los nucleos
supra Opticos y para ventricular del hipotalamo. La hormona formada emigra
y sigue los axones, para almacenarse en sus terminaciones a nivel de la
neurohipdfisis. La liberacion de la hormona est4d influida por los
osmorreceptores sensibles a los cambios de osmolaridad de la sangre que
circula por las arterias carotidas internas. La hormona anti diurética fomenta
la resorcion de agua en los tdbulos sin altera la filtracidn glomerular ni la
excrecion de electrdlitos. Su accién ocurre en el tibulo contorneado distal y
tubo colector, donde modifica la permeabilidad de la membrana para facilitar

la difusion pasiva de agua segun gradientes osméticos. !t
Causas y Factores de Riesgo de la diabetes insipida:

Es provocada por un dafio al hipotdlamo a la hipéfisis como resultado de la

cirugia o tumor.

Habitualmente, los Unicos sintomas son la polidipsia y la poliuria. Un paciente

puede beber enormes cantidades de liquido para compensar las pérdidas
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que se producen en la orina. Cuando esta compensacion no es posible,
puede producirse rapidamente deshidratacibn y en consecuencia

disminucién de la presion arterial y shock.

UASLP-FACENF-EECA-2022-233 42



Cuidados de Enfermeria de Alta Especialidad al Paciente Sometido a Reseccién de Adenoma Hipofisario por
Abordaje Transnasal Endoscopio en etapa Posoperatoria

VII.  CASO CLINICO

7.1. Valoracion Preoperatoria

Nombre: G.V.E.M Servicio: Hospitalizacion 2° Piso Cama :134

Sexo: Femenino

Edad: 49

Patron
Funcional

Patron 1:
Percepcion-
manejo de la

salud

Dx de ingreso: Adenoma de hipdfisis Fecha: 04.08.21
Fecha de Nacimiento: 05/08/1972

Valoracion

Paciente femenina internada en el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco Suarez”, en el area de hospitalizaciéon 2°

piso en espera de Tiempo quirdrgico, canalizada con 500 ml de solucion

Salino PVP (p/24 Hrs en vena permeable).

Antecedentes heredofamiliares: Madre y hermanos con DM2.
Antecedentes Personales no Patolégicos: Habita en domicilio de
material de concreto cuenta con los servicios basicos de urbanizacion,
zoonosis (1 canino vacunado), cohabita con 3 personas, refiere buenos
habitos higiénicos, cuenta con esquema de vacunacion completo, niega
toxicomanias, refiere conocer algunos aspectos de su enfermedad mas
sin embargo desconoce los cuidados posquirdrgicos a su padecimiento
y el tiempo de recuperacion.

Antecedentes Personales Patoldgicos: Niega crénico degenerativo,
hace 3 afios se diagnostica con hipotiroidismo manejando levotiroxina
75mg 1 tableta cada 24 horas por las mafianas. Tratamiento que sigue
adecuadamente.

Antecedentes quirdrgicos: 3 cesareas con histerectomia en la ultima en
2011, apendicetomia complicada a los 19 afios, hemorroidectomia a los
30 afios de edad.

Padecimiento Actual: Con antecedentes de salud, que acudio al servicio
de Urgencias Neurologicas porque hacia aproximadamente un afio
venia presentando algunos sintomas: fasciculaciones ocasionales de

diferentes grupos musculares, durante el reposo y los esfuerzos fisicos,
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con mas frecuencia en los musculos de las piernas y los brazos;
debilidad muscular, cansancio facil, dificultad para realizar de forma
Optima las actividades de la vida diaria; dolores musculares después de
largas caminatas con imposibilidad para la marcha de forma
momentanea, cefalea hemicrdnea derecha intensa pulsatil con
fotofobia, e irradiacion retrorbitaria y alivio con el reposo y analgesia;.
Cuenta con estudio de Imagen, encontrando TAC con el cual se
diagnostica con tumor benigno de la hipdfisis (Macro Adenoma).

e Cirugia Programada: Reseccion de Macro Adenoma: Tumores
neuroendocrinos

e Laboratorios: Hb: 12.8 Hto: 39.3% TP: 13.8s TPT: 30.9s
Plaguetas: 26.7 unidades

e Ultima transfusion Sanguinea: 03/08/2001 Con 6 paquetes de plasmas
fresco y 6 paquetes globulares a favor.

Patron 2:
Nutricional —
Metabdlico.

A la valoracion la paciente se encuentra en ayuno de 24 horas para
preparacion quirdrgica, refiere solo realizar 2 tiempos de comida durante el
dia, las cuales no son balaceadas, comenta que ingiere poca agua ya que
prefiere consumir refresco de cola en cada una de sus comidas.

Al interrogatorio refiere también que al realizarse alguna herida cicatriza de
manera lenta.

Somatometria: Peso actual: 90 kg. pérdida progresiva de peso (20 Kg en
una afio) Talla: 1.50 IMC: 40 (obesidad grado lll de acuerdo a IMC)
Glicemia: 100mg/dl, astenia, nauseas constantes y vomitos ocasionales
Aditamentos: Catéter venoso periférico en miembro superior derecho en
vena basilica con fecha de instalacion de 04.08.2021, #20 sin datos de
infeccion, con 500 ml de solucion NaCl 0.9% para 24 horas.

Exploracion de abdomen: A la inspeccion se nota el abdomen de coloracion
uniforme, distendido, cicatriz umbilical invertida de manera normal, estrias
blancas y cicatriz supraumbilical. A la auscultacion peristalsis presente

hipoactiva 9x’,depresible, sin presencia de dolor

Piel y mucosas: hidratadas con periodos de sudoracion. Su tez es clara, y
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se nota palidez tegumentaria generalizada (+++), llenado capilar de 2
segundos.

Dentro del patron de eliminacion urinaria niega dificultades, lo realiza de

I?at_ron 3 manera autonoma, refiere que su eliminacion fecal lo realiza 1 vez al dia
Eliminacion _ G

niega la utilizacion de laxantes.
Al momento de la valoracion la paciente se encuentra en posicion decubito
dorsal, refiere perder la fuerza muscular en miembros inferiores
espontaneamente los udltimos dias por lo cual requiere asistencia para
movilizacién, niega problemas con el patron respiratorio y menciona que
cualquier actividad de mas de 30 minutos le causa cansancio.

Patrén 4:

actividad- La paciente niega la realizacion de ejercicio o actividades cardiovasculares,

ejercicio. comenta que sus actividades de ocio son ver television y utilizar su celular

para ver redes sociales. De acuerdo con la escala de Braden se encuentra
con un puntaje de 18 referente a un bajo riesgo de ulceras por presion.
Signos Vitales:
T/IA
110/70 mm/Hg

TAM FC FR
83mm/Hg 68x 17x

SpO2: Te:
96% 36 °C.

Patrén 5: suefio
y descanso

Refiere no conciliar el suefio durante las Gltimas tres noches debido al
entorno hospitalario en conjunto con la preocupacion y el temor que le
causa su procedimiento quirdrgico. Habitualmente refiere que en casa solia

dormir de 6 a 7 horas diarias sin la utilizaciéon de inductores del suefo.

Patrén 6:
cognitivo-
perceptual.

Se encuentra orientada en sus tres esferas de tiempo, persona y espacio;
tiene una correcta articulacién de palabras y frases con coherencia; sin
dificultad en el sentido del gusto, el olfato y el tacto, menciona reconocer
correctamente los sabores y tener preferencia por algunos; Niega acufenos
y fosfenos pupilas isocoéricas con respuesta; refiere que desde hace un
tiempo comenzé a disminuir su angulo de vision y con campo visual de ojo
izquierdo y derecho disminuido (hemianopsia bitemporal) y cefalea

recurrente de 8 a 10 en una escala de EVA y Glasgow de 15 puntos.

Patron 7:
autopercepcion

Desde el cambio que presentd en su cuerpo siente miedo ya que le tomd

por sorpresa el padecimiento actual debido al Adenoma hipofisario,
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y autoconcepto.

durante la noche presenta episodios de ansiedad secundario a la
preocupacion de su préximo procedimiento quirargico y el resultado o
complicaciones que pueda presentar, refiere no saber mucho de la
enfermedad que presenta solo dice “tener una bolita benigna en la parte

superior-interna de la nariz”

Su estado civil viuda con 3 hijos de por medio, el sustento de su familia es

Patron.8. Rol ella misma pues, se encuentra a cargo de la taqueria que le dejo su
Relaciones
esposo, con lo que se hace cargo de los gastos de la casa.
Antecedentes Ginecologicos
G:.6 P:0 C.3 A: 3
Menarca a los 14 afios, En los ultimos meses habia experimentado
Patron 9: trastornos menstruales, dados por ausencia de menstruacién en algunos
Sexualidad-

Reproduccién

ciclos y acortamiento de la duracién del sangrado menstrual.
Fecha de su ultimo parto (cesérea) en el afio 2011, la dltima vez que se
realiz6 su Papanicolaou fue en el afio 2019 con resultado normal, si

alteraciones.

En la entrevista refiere temor debido a las complicaciones post-Quirirgicas
y miedo a la muerte, cuenta con apoyo familiar de parte de sus hijos,

Patron 10.
Adaptacion- menciona la motivacion de seguir con su negocio de comida junto a su
tolerancia al familia.

estrés Al momento de su traslado a quir6fano se observa nerviosa, con facies de
inquietud.

Patréon 11 La paciente profesa la religién catodlica.

Valores y

creencias
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7.2. Valoracion Transoperatoria

Laboratorios:

Hb: 12.8 dL Hto: 39.3% TP: 13.8s TPT: 30.9s Plaquetas: 26.7 mcL
Con 6 Paquetes de Plasmas Fresco y 6 Paquetes Globulares a Favor.

Patron Funcional

Patréon 2:
Nutricional -
Metabodlico.

Valoracion
Somatometria: Peso actual: 90 kg. Talla: 1.50mts IMC: 40 (obesidad

grado Il de acuerdo a IMC) Glicemia: 80mg/dI

Paciente en sala de operaciones, orointubada, con tubo 7.5 mm cabeza
neutra, se realizd antisepsia en regién facial con yodopovidona. Se
colocaron campos estériles y se procedio a lo siguiente: se introdujeron
algodones con oximetazolina en ambas fosas nasales durante 5

minutos y se retiraron.

Exploracion endoscépica de fosas nasales con lente rigido de 0°.

Previa infiltracion con lidocaina + epinefrina en sitios convencionales.

Lateralizacion de cornetes inferiores y medios de manera bilateral. Se
realiza incision con monopolar a nivel de coana, asi como incisiones
horizontales a 2 cm de techo nasal y en piso de fosa nasal para colgajo

nasoseptal.

Se identifica ostia esfenoidal bilateral y se realiza esfenoidotomia con
retro de mucosa del seno esfenoidal. Etmoidectomia posterior
retrograda con Kerryson. Se retira mucosa del seno esfenoidal y se
verifico con fresa al quitar todos los septums 0seos que permitio

posteriormente una adecuada adhesién del colgajo nasoseptal.

La pared posterior del seno esfenoidal no se encontrd, ya que estaba
destruida por la lesion, se visualiza la lesion inmediatamente debajo de

la pared anterior, se tomO muestra con pinzas de biopsia y se procede
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a aspirar la parte visible.

Se identifican las arterias carétidas internas para civiles y paranasales.
Resecando la porcibn del tumor que invadia la silla turca,
encontrandose adherida a la aracnoides y pared del seno cavernoso
derecho, con extension clival (retirando el tercio superior del clivus,
respetando el espacio paraclival) y del seno basilar con sangrado

importante, controlado con gelfoam.

Se verifica hemostasia y se coloca duramatrix inlay, y onlay, DuraSeal,
y Tisseel concluyendo procedimiento encontrandose los siguientes
datos: Piel y mucosas hidratadas con periodos de sudoracion. Su tez
es clara, y se nota palidez en su rostro, llenado capilar de 2 segundos.
Aditamentos:

e Catéter venoso periférico en MSD (vena basilica) con fecha de
instalacion de 04.08.2021 calibre 18G sin datos de infeccion,
con 500 ml de solucién salino PVP.

e Linea venosa: Jelco 14G

e Linea arterial: Arteria radial de extremidad superior derecho.

Soluciones:: 1000 ml solucion NaCl y 1000 ml solucién Hartman
Cuantificacion de sangrado y transfusiones: Sangrado: 1500 ml
Se transfundieron 2 concentrados eritrocitarios 480 ml

- MEDICAMENTO  DOSIS VIA HORARIO

Ceftriaxona lor \Y 8:45
Paracetamol 1gr v 9:00
Ketoprofeno 1gr \Y 9:15
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Paciente con sonda vesical Fr 16/5cc, fijada en parte interna de muslo
derecho drenando uresis con coloracion concentrada, con un total de
500ml durante el procedimiento quirargico

INGRESOS EGRESOS ‘
F_’at.rén 3 Soluciones 2000 ml | Uresis 250 ml
Sl E Medicamentos 230 ml | Trauma Qx 420 ml
Hemoderivados 480 ml | Sangrado 1550 mi
Total 2680 ml | Total 2220 ml
Balance + 460ml
Al momento de la valoracién la paciente se encuentra en posicion
semifowler con movilidad de extremidades, posterior a la anestesia se
encuentra sin  movilidad en area motora, patrén respiratorio
comprometido con apoyo de ventilacion mecanica.
Parametros de signos vitales en el transoperatorio:
Patrén 4: ‘ HORA TA FC  FR } T°  SPO2
actividad-ejercicio. 8:37 | 136/75mm/Hg | 61x | 13% 36° 97%
9:25 79/44 mm/Hg | 71X’ 14x’ 36° 93%
10:30 | 131/69mm/Hg | 68X | 12X 36° 95%
11:30 103/61 mm/Hg | 70x’ 12x’ 36° 97%
12:07 102/80 mm/Hg | 91x’ 10x’ 36° 98%
12:35 | 106/70 mm/Hg | 99x’ | 10X’ 36° 99%

Patron 6:
cognitivo-
perceptual.

Ingresa paciente, alerta, orientada en sus tres esferas de tiempo,
persona y espacio con vision borrosa en ojo derecho y hemianopsia
temporal izquierda, correcta articulacién de palabras con coherencia,

pupilas isocoricas, EVA 0.

Posterior se inicia anestesia orointubada con tubo endotraqueal 7.5mm

armada en primer intento, estado de conciencia BEA. RASS -4.

Técnica anestésica: Anestesia Total Intravenosa Induccién: Fentanilo 3

mg/ml, propofol 2.5 mcg/ml, rocuronio 70 mg, Lidocaina 40 mg
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7.3 Valoracion Postoperatoria

Manejo posoperatorio inmediato

Ingresa paciente femenina al servicio de recuperacion proveniente de
quiréfano en donde se le realizé una reseccion de adenoma de hipdfisis por
via trans nasal endoscépica.

Patron Funcional Valoracién

La paciente se encuentra en posicion Semifowler, con facies de
dolor, limitacibn de movimiento secundario a malestar, refiere
cefalea intensa EVA 9/10.

Se coloca via de acceso invasivo en la arteria radial del miembro
toracico derecho para monitorizar la tension arterial media y un
catéter sobre la vena yugular derecha, por el cual se le esta

Patron 1. infundiendo como “solucion de base” 1000 ml de solucion NaCl al
Percepcion-

_ 0.9% pasando a una velocidad de 80ml/h.
manejo de la salud

Se indica carga de solucion NaCl 1000ml para 2 horas

Se administra Paracetamol 1g IV.

Se toman laboratorios al egreso de quir6fano con los siguientes
datos de alarma:

Sodio: 150 mmol/l

Glucosa: 157mg/dl

Ayuno
Respuesta nutricional: Ayuno
Respuesta tegumentaria: Paciente con palidez tegumetaria (+++)

bigotera nasal con edema del labio superior (++) y testigo hematico
Patrén 2: Nutricional
- Metabdlico.

moderado.

Respuesta metabdlica:

Glicemia capilar al ingreso: 180 mg/dI
Glicemia capilar 15 min: 187

Glicemia capilar 30 min:190

Patrén 3: Eliminacion urinaria: Paciente con sonda vesical, refiere la

Eliminacién sensacion de no poder dejar de orinar, orina clara, Densidad
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Urinaria: 1.001

Eliminacion intestinal: No presenta evacuaciones durante la
primera hora de valoracion.

Aditamentos: Sonda vesical a derivacion presentando un volumen
urinario de 750 mi/h.

Eliminacion por pérdidas insensibles:

INGRESOS ‘ EGRESOS
Soluciones 290 ml Uresis 750 ml
Medicamentos 100 ml Evacuaciones 0o ml
Hemoderivados oml Sangrado 20 ml
Total 390 ml Total 770 ml
Balance -380

Patron 4:
actividad-ejercicio.

Respuesta musculoesquelética:
Escala Ingreso
Aldrete 5 pts 5 pts 6 pts
Daniels Grado 2 Grado 2 Grado 4

Ashworth 1 0 0

Respuesta hemodinamica/cardiaca

Al

. 90/50mmHg
ingreso

ICRUIUINN 50/50 mmHg | 60 mmHg | 98x | 19x |  90% 0306
COIUNN 0/45 nmHg | 57 mmHg | 95x | 21X | 90% fg

Pulso:

-Frecuencia: De 90 a 98 pulsaciones x minuto durante los primeros
30 min

-Ritmo: Normal regular.

-Volumen o amplitud: Facilmente palpable, desparece intermitente
y todas las pulsaciones son simétricas, con elevaciones plenas,
fuertes pero rapidas.

-Elasticidad: Arteria normal, lisa, suave y recta

Respuesta ventilatoria/respiratoria:
-Frecuencia: De 18 a 21 pulsaciones x minuto durante los primeros
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30 min
-Ritmo: Normal regular al comienzo y posteriormente comienza
con una respiracion superficial y rapida

Saturacion de oxigeno: Como apoyo para tener una adecuada
ventilacién, la paciente recibe aporte de oxigeno por medio de un
dispositivo no invasivo (nebulizador) con el FiO2 al 90%, disnea a
minimos esfuerzos, con debilidad generalizada.

Patrén 5: suefio y
descanso

Paciente bajo efectos anestésicos, por lo cual se encuentra
somnolienta, adinamica, responde a estimulos.

Refiere cansancio fisico, se oferta confort con lo que se logra
periodos intermitentes de suefio fisiol6gico con interrupciones por

el monitoreo, ambiente, luz etc., ademas de molestias uretrales por

sonda Foley.

Patron 6:
cognitivo-
perceptual.

Escala de RASS Escala de RAMSAY
Al ingreso

15 min

30 min ‘

Respuesta cognicién: En suefio fisiolégico, alerta, orientada, al
ingreso bajo efectos anestésicos residuales, posteriormente se
incrementa el estado de alerta.

Respuesta sensacion/percepcion: Paciente ansiosa, con facies de
dolor y angustia, valoracién pupilar de 2mm isométricas con
respuesta fotomotora: Reflejos ostotendinosos (++)Respuesta

neuromuscular

Reflejos: lado derecho e izquierdo
a. Bicipital: normorreflexia, hiporreflexia
Rotuliano: normorreflexia, izquierdo hiporreflexia

c. Aquiliano: normorreflexia, hiporreflexia

Patron 10.
Adaptacion-
tolerancia al estrés

Se percibe con angustia y estrés derivado de los cambios en su
estado de salud.
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7.3. Diagnostico

Los Diagnésticos Enfermeros sirven de base para el juicio clinico ante las
respuestas del paciente, de la familia y de la comunidad, pues a partir de tal
juicio el profesional enfermero puede definir su plan de cuidados. Se trata de
identificar las necesidades basicas del ser humano que precisan atencion y
de determinar el grado de dependencia de esta atencion por tipo y extension.
En la propia conceptuacion de enfermeria se percibe que el diagndstico
incluye dos dimensiones: identificar las necesidades y determinar el grado de

dependencia.?®

Segun la North American Nursing Diagnosis Association -NANDA- en 2009
se realizo la correccion del concepto de que un Diagnéstico de Enfermeria es
un juicio clinico sobre las respuestas de una persona, familia, grupo o
comunidad frente a problemas de salud / procesos vitales reales o
potenciales. El Diagnéstico de Enfermeria proporciona la base para la
seleccién de intervenciones de enfermeria destinadas que a lograr los

resultados de los que es responsable la enfermera.3°

A continuacion, se muestran los diagnésticos enfermeros mas comunes para
un paciente con reseccion de Adenoma desde el punto de vista fisiolégico,

sociales, psicolégico y de bienestar ya sean reales o de riesgo:

1
UASLP-FACENF-EECA-2022-233 53



Cuidados de Enfermeria de Alta Especialidad al Paciente Sometido a Resecciéon de Adenoma Hipofisario por
Abordaje Transnasal Endoscopio en etapa Posoperatoria

PROTECCION A LA VIDA

e Patron respiratorio ineficaz R/C Disnea M/P Dolor, ansiedad, fatiga
¢ Riesgo de shock F/R Hipotension.
PREVENCION Y ALIVIO DEL SUFRIMIENTO

e Dolor agudo R/C Agentes lesivos Fisicos M/P Respuestas fisiologicas
(taquicardia) (taquipnea), expresion facial de dolor, postura para aliviar
el dolor.

e Ansiedad R/C Cambio al estado de salud M/P inquietud, angustia,
temor, incertidumbre.

PREVENCION Y CORRECCION DE DISFUNCIONES

e Riesgo de infeccion F/R procedimientos invasivos
e Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro neuromuscular M/P
dificultad para girarse en la cama, disminucion del tiempo de reaccion,
limitacion de las habilidades motoras.
BUSQUEDA DEL BIENESTAR

e Conocimientos deficientes R/C mala interpretacion de la
informacion, poca familiaridad con los recursos para obtener
informacion M/P verbalizacion del problema y comportamientos

inapropiados.

1
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7.4. Planeacién

Esta es la tercera etapa del PAE; en ella se seleccionan las intervenciones
de enfermeria, el establecimiento de prioridades, formulacién de resultados
esperados y objetivos de cuidados, desarrollo de planes de cuidados,

documentacion y registro.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dolor agudo R/C Agentes lesivos Fisicos | Dominio:12. Confort
M/P Respuestas fisioldgicas (taquicardia) | Clase: Confort fisico
(taquipnea), expresion facial de dolor,
postura para aliviar el dolor.

Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos (International Asociacion for

the Study Of Pain) inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un

final anticipado o predecible.

ESCALA DE PUNTACION
MEDICION DIANA

RESULTADO (NOC) INDICADOR

210201.-Dolor referido
Dominio V: Salud | 210206.-Expresiones

percibida faciales de dolor 1>Nunca positivo.
Ambos puntajes
Clase V: 210208.-Gestos de | 2>Raramente positivo. puntay
L. . solo pueden
Sintomatologia proteccion 3>A veces positivo. _
ASE ) . determinarse en
i . -Laari >Frecuentemente
2102-Nivel de dolor: | 210225.-Lagrimas g la atencion
Intensidad del dolor | 210227.-Nauseas _ positivo. N individualizada a
. >
referido o manifestado | 210210.-Frecuencia 5>Siempre positivo la persona,
respiratoria familia o
210212.-Presién arterial comunidad

expresada en los

registros clinicos
. | 160502.- Reconoce el
Dominio IV: ) de enfermeria.
- comienzo del dolor
Conocimiento y

conducta de salud 160501.- Reconoce 1>Nunca positivo.

factores causales > itivo.
Clase Q: Conducta de 2>Raramente positivo
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salud 160504.- Utiliza medidas | 3>A veces positivo.
1605. Control  del | de alivio no analgésicas 4>Frecuentemente
dolor: Acciones | 160511.- Refiere  dolor positivo.

personales para | controlado. 5>Siempre positivo

controlar el dolor

301601.-Dolor  controlado

Dominio: 301603.-Control de los 1>Nunca positivo.
V.-Salud Percibida | efectos secundarios de la |, o . . positivo.
Clase: medicacion. 3>A veces positivo.
EE.- Satisfaccion con | 301605.- AcCiONes |  4srrecuentemente
los cuidados tomadas para proporcionar positivo.
3016.- Satisfaccién del | comodidad. 5>Siempre positivo
paciente/usuario: 301612.-Informacion
manejo del dolor: proporcionada sobre alivio

del dolor

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Manejo del Dolor (1400)
- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacién,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor
y factores desencadenantes.
- Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes que no
pueden comunicarse eficazmente.
- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.
- Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a
las molestias (temperatura de la habitacion, iluminacién yruidos).
- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacol6gicas, no farmacolégicas e
interpersonales) que faciliten el alivio del dolor.
- Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en la historia clinica
e informar a otros profesionales sanitarios que trabajen con el paciente
- Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una

valoracion continua de la experiencia dolorosa.
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Administracion de medicamentos analgésicos (2210)
- Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis, y frecuencia del
analgésico prescrito.
- Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
- Determinar la seleccién de analgésicos (narcoéticos, no narcoéticos, o AINE) segun el
tipo y la intensidad del dolor.
- Controlar los signos vitales antes y después de la administracién de los analgésicos
narcoticos, con la primera dosis o si se observan signos inusuales.

- Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

[00205] Riesgo de shock F/R | Dominio: 11 Seguridad -proteccion

Hipotension Clase: 2 Lesion fisica

Definicidn: Susceptible a un aporte sanguineo inadecuado a los tejidos corporales que

puede conducir a una disfuncién celular que puede comprometer la salud

ESCALA DE PUNTACION
RESULTADO (NOC) INDICADOR )
MEDICION DIVAY\VAY
Dominio 02: 40102- Presion arterial
Salud Fisiol6gica sistélica
Clase E:

40103- Presioén de pulso

Cardiopulmonar 40104- PAM

0401- Estado circulatorio »
40105- Presion central
0402- Estado respiratorio Ambos puntajes
) 40135- Presion parcial de
Intercambio gaseoso solo pueden

0413-Severidad de la 02 en sangre arterial

pérdida de sangre
0416- Perfusién tisular | 40140- Gasto Urinario

15N - determinarse en
>Nunca positivo.
40137- Sat 02 P la atencién

2>Raramente positivo. | . .. . .
P individualizada a

. 3>A veces positivo.
celular 40151- Relleno capilar la persona,

4>Frecuentemente i
40153- Deterioro cognitivo familia o
Dominio 02: 40154- Palidez

Salud Fisiologica

positivo. comunidad

5>Siempre positivo expresada en los

40157 Temperatura de la ) -
registros clinicos

Clase I o
piel disminuida ¢ .
Regulacion Metabdlica de enfermeria.
) _ 40203 Disnea en reposo
0802 signos vitales
41608 Equilibrio

electrolitico
y acido base

80210 Ritmo respiratorio
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) ‘

CAMPO 2: Fisiolégico complejo

Definicion: Cuidados que apoyan la regulacion homeostética

CLASE N: Control de la perfusion tisular

Definicion: Control de la profusion tisular, Intervenciones para optimizar la circulacién

sanguinea y de liquidos hacia los tejidos

4130 Monitorizacién de liquidos
Definicion: Recogida y analisis de los datos del paciente para regular el equilibrio de
liquidos.
Actividades:
- Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de eliminacion.
- Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos (p. €j.,
hipertermia, terapia diurética, patologias renales, insuficiencia cardiaca,
diaforesis, disfuncion hepatica, ejercicio intenso, exposicion al calor, infeccion,
estado postoperatorio, poliuria, vomitos y diarrea).
- Vigilar el peso.
- Vigilar ingresos y egresos.
- Comprobar los niveles de electrélitos en suero y orina, si procede.
- Valorar niveles de albumina y proteina total en suero.
- Observar niveles de osmolalidad de orina y suero.
- Vigilar presion sanguinea, frecuencia cardiaca y estado de la respiracion.
- Observar presion sanguinea ortostatica y cambios del ritmo cardiaco, si resulta
oportuno.
- Vigilar parametros hemodinamicos invasivos, si procede.
- Llevar un registro preciso de ingresos y egresos.
- Observar las mucosas, la turgencia de la piel y la sed.
- Observar color, cantidad y gravedad especifica de la orina.
- Observar si las venas del cuello estan distendidas, si hay crepitacion pulmonar, edema
periférico y ganancia de peso.
- Observar el acceso venoso del dispositivo, si procede.

- Observar si hay signos y sintomas de ascitis.
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- Tomar nota de si hay presencia o ausencia de vértigo al levantarse.
- Administrar liquidos, si procede.
- Restringir y repartir la ingesta de liquidos, si procede.

- Mantener el nivel de flujo intravenoso prescrito.

4210 Monitorizacion hemodinamica invasiva
Definicion: Medicion e interpretacion de parametros hemodinamicos invasivos para
determinarla funcion cardiovascular y regular la terapia, si procede.
Actividades:
- Ayudar en la insercidn y extraccion de las lineas hemodinamicas invasivas.
- Ayudar con el test de Allen para la evaluacion de la circulacién cubital colateral
antes de la canulacion de la arteria radial, si corresponde.
- Monitorizar la frecuencia y ritmo cardiacos.
- Poner a cero y calibrar el equipo cada 4-12 horas, si procede, con el transductor a nivel
de la auricula derecha.
- Monitorizar la presion sanguinea (sistélica, diastélica y media), presion venosa
central/auricular derecha, presion de arteria pulmonar (sistolica, diastélica y
media) y la presion capilar/arterial pulmonar enclavada.
- Monitorizar las formas de onda hemodinamicas para ver si hay cambios de la
funcion cardiovascular.
- Comparar los parametros hemodinamicos con otros signos y sintomas clinicos.
- Observar si hay disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea.
- Administrar agentes farmacolégicos para mantener los pardmetros hemodinamicos

dentro del margen especificado.

2080 Manejo de liquidos/electrolitos
Definicion: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de niveles de liquidos y / o

electrolitos alterados.

Actividades:
- Observar si los niveles de electrélitos en suero son anormales
- Obtener muestras para el analisis en el laboratorio de los niveles de liquidos o

electrolitos alterados (niveles de hematocrito, BUN, proteinas, sodio y potasio).
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- Pesar a diario y valorar la evolucion.

- Restringir la libre ingesta de agua en presencia de hiponatremia dilucional con un nivel
de Na+ en suero inferior a 130 mEg/1.

- Favorecer la ingesta oral (proporcionar liquidos segun preferencias del paciente,
colocarlos a su alcance, proporcionar pajita para beber y agua fresca), si resulta
oportuno.

-Reponer liquidos por via nasogastrica, si esta prescrito, en funcién de la eliminacion, si
procede.

-Proporcionar agua libremente con la alimentacion por sonda, si resulta oportuno.
-Ajustar un nivel de flujo de perfusién intravenosa (o transfusién de sangre) adecuado.

- Controlar los valores de laboratorio relevantes para el equilibrio de liquidos (niveles de
hematocrito, BUN, albumina, proteinas totales, osmolalidad del suero y gravedad
especifica de la orina).

- Vigilar los resultados de laboratorio relevantes en la retencion de liquidos (aumento de
la gravedad especifica, aumento de BUN, disminucién de hematocrito y aumento de los
niveles de osmolalidad de la orina).

-Monitorizar el estado hemodinamico, incluyendo niveles de PVC, PAM, PAP y PCPE,
segun disponibilidad.

- Llevar un registro preciso de ingestas y eliminaciones.

- Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.

- Proceder a la restriccion de liquidos, si es oportuno.

- Vigilar los signos vitales.

- Mantener la solucién intravenosa que contenga los electrélitos a un nivel de flujo
constante, cuando sea preciso.

- Controlar la respuesta del paciente a la terapia de electrdlitos prescrita.

- Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de liquidos.

- Valorar las mucosas bucales del paciente, la escler6tica y la piel por si hubiera indicios
de alteracion de liquidos y del equilibrio de electrélitos (sequedad, cianosis e ictericia).

- Consultar con el médico si los signos y sintomas del desequilibrio de liquidos y / o
electrdlitos persisten o empeoran.

- Administrar el suplemento de electrdlitos prescrito, si procede.
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- Administrar glucosa de accion rapida con hidratos de carbono de accion prolongada y
proteinas para el control de la hipoglucemia aguda, si es el caso.
- Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos, diarrea, transpiracion y

taquipnea).

2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso
Definicibn: Manejo del paciente con acceso venoso prolongado mediante catéteres
perforados o no perforados y los implantados.
Actividades:
- Determinar el tipo de catéter venoso a colocar.
- Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter venoso.
- Mantener las precauciones universales.
- Verificar las érdenes de las soluciones a perfundir, si procede.
- Determinar la frecuencia del flujo, capacidad del depdsito y colocacion de las
bombas de perfusién.
- Determinar si el catéter venoso se utiliza para obtener muestras de sangre.
- Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdo con el protocolo del centro.
- Mantener vendaje oclusivo.
- Observar si hay signos de oclusién del catéter.
- Utilizar agentes fibrinoliticos para permeabilizar catéteres ocluidos, si procede y de
acuerdo con las normas del centro.
- Mantener suero salino, si procede.
- Llevar el registro preciso de solucion de infusion.
- Controlar periédicamente el estado de liquidos, si procede.
- Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccién local o sistémica
(enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).
- Determinar si el paciente y / o la familia entienden el propdésito, cuidados y
mantenimiento del dispositivo de acceso vascular.

- Instruir al paciente y / o la familia en el mantenimiento del dispositivo.

e
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

00004 Riesgo de infeccion F/R | Dominio: 11 Seguridad/proteccion

Procedimientos invasivos Clase: 1 Infecciéon

Definicion: Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos

patdgenos que pueden comprometer la salud.

ESCALA DE PUNTACION
MEDICION DIANA

RESULTADO (NOC) INDICADOR

190201- Reconoce los

factores de riesgo

personales
190202- Controla los Ambos puntajes
1902 Control del solo pueden
. factores de riesgo :
resgo 15N N determinarse en
: >Nunca positivo.
ambientales P la atencion

190203- Controla los | 2>Raramente positvo. | . ;4 alizada a
3>A veces positivo.

factores  de  riesgo la persona,
persona|es 4>Frecuentemente familia o
positivo. comunidad

190208- Modifica el 5>Siempre positivo expresada en los
estlo de vida para registros clinicos
reducir el riesgo de enfermerfa.

190209- Evita exponerse
a amenazas para la

salud.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) ‘

. 6540 Control de infecciones
- Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro
- Ensenar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado
- Utilizar jabdén antimicrobiano para que el lavado de manos sea apropiado
- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de los
pacientes
- Poner en préctica las precauciones universales
- Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal
- Usar guantes estériles segun corresponda
- Rasurar y limpiar la zona, como se indica en la preparaciébn para
procedimientos invasivos y/o cirugia
- Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias IV
- Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada
- Fomentar una ingesta nutricional adecuada
- Fomentar el reposo
- Administrar un tratamiento antibi6tico, cuando sea adecuado
- Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion
y cuando se debe notificar al cuidador

- Enseiiar al paciente y a la familia a evitar infecciones

6550 proteccién contra las infecciones
-Mantener la asepsia para el paciente de riesgo
-Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo o exudados en la piel y las
mucosas
-Inspeccionar el estado de cualquier incisién/herida quirtrgica
- Fomentar una ingesta nutricional suficiente
- Fomentar una ingesta adecuada de liquidos

- Fomentar el descanso
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VIll. PROBLEMA INTERDEPENDIENTE: DIABETES INSIPIDA

La diabetes insipida (DI) se produce como consecuencia de una disminucién
o0 ausencia de AVP. Se caracteriza por polidipsia y poliuria con emision de
orina diluida o hipoténica. Si la excrecién de agua llega a superar el aporte se
produce elevacion de la natremia y de la Osmp, y en situaciones extremas
puede originar hipovolemia e hipotension. Durante la cirugia hipofisaria se
puede afectar alguno de los niveles de produccion y/o liberacion de la AVP

(hipotalamo, tallo hipofisario o neurohipéfisis) y producir DI. 36
Fisiopatologia Diabetes insipida transitoria:

Suele aparecer a las 24-48 h de la cirugia y resolverse durante los 10 dias
siguientes. Se produce por disfuncién transitoria de las neuronas productoras
de AVP como consecuencia del traumatismo ocasionado por la manipulacion
quirargica o por reduccion del aporte sanguineo al tallo y la hipofisis

posterior. Se resuelve cuando dichas neuronas recuperan su funcién normal.
37_38

Clinica:

Es tipica la aparicion brusca de poliuria y polidipsia. Clasicamente se
describe un ansia por beber agua fria. Si no se reponen los liquidos
adecuadamente por via oral o parenteral puede aparecer deplecién de
volumen e hiperosmolalidad y ello conducir al desarrollo de sintomatologia

neuroldgica: irritabilidad, letargia, confusion y coma38
Diagnostico:

El diagnostico de DI en el postoperatorio de la cirugia hipofisaria debe
considerarse ante una diuresis elevada un volumen de orina superior a 200-
300 ml por hora durante 2-3 h consecutivas es un indicador razonable para

sospechar el diagndstico, como lo presenta la paciente de este caso clinico.
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Dado que la mayoria de los pacientes en el postoperatorio se mantienen
despiertos, conservan intactos los mecanismos de la sed y tienen acceso a la
ingesta de liquidos, el desarrollo de depleciéon de volumen, hipernatremia e
hiperosmolalidad manifiesta es relativamente infrecuente, aunque puede
observarse en ninos, ~ ancianos, o en pacientes con alteracién del nivel de

conciencia o a los que se restringe la ingesta de liquidos. 2

Los datos de laboratorio deben demostrar la presencia de poliuria hipoténica:
osmolalidad urinaria (Osmu) < 100 mOsm/kg (o una densidad especifica
<1.005) o inapropiadamente baja en relacion con la plasmética. La
hiperosmolalidad y la hipernatremia apoyan el diagnostico. Un cuadro clinico
sugestivo con una relacién Osmp/u compatible es suficiente para efectuar el
diagndstico. Solo ocasionalmente se precisa una restriccion hidrica de unas
pocas horas y mucho mas raramente una prueba de restriccion hidrica
prolongada para confirmar el diagnéstico. Asimismo, es recomendable el

control de peso diario y preguntar por la presencia de sed. 38

Acciones Interdependientes:

Tratamiento farmacoldgico

Desmopresina subcutanea o endovenosa.
Dosis inicial de 1-2g Repetir la dosis cuando la diuresis sea entre 200-250
ml/h durante = 2 h con osmolalidad < 200 mOsm/kg o densidad urinaria
< 1.005
Indicaciones: paciente incapaz de mantener ingesta oral de liquidos, diuresis
superiores a las entradas de liquidos, hipernatremia

Mantenimiento del balance hidrico
Recomendar al paciente que beba segun la sed que tenga.
Si el paciente es incapaz de mantener una osmolalidad plasmatica y una
concentracion sérica de sodio normal, suplementar con soluciones

hipotonicas endovenosas (suero glucosado al 5%, seguido por suero
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glucosalino 0,45%)

Tratamiento sustitutivo del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal

Administrar dosis de estrés de glucocorticoides (hidrocortisona 50-100 mg
endovenosa cada 8 h), pasando paulatinamente a dosis de mantenimiento
por via oral (15-30 mg/d). Se mantendra esta dosis hasta que la funcion de

la hipofisis anterior pueda ser completamente evaluada

Monitorizacion de laresolucion de la DI transitoria

Comprobar la desaparicion de la poliuria y la normalizacion de la
osmolalidad plasmética y del ionograma sérico.

Un balance hidrico positivo > 2| sugiere antidiuresis inapropiada en este
caso, ademas de suspender la desmopresina, se debe restringir la ingesta

hidrica para mantener el sodio sérico en valores normales.
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IX. PROPUESTA DE CUIDADO

Teniendo en cuenta que la valoracion es la base para el cuidado del paciente
y con base a la experiencia dentro del area de Recuperacion especializada
en Neurologia, se realizaron las siguientes propuestas con la finalidad
detectar signos y sintomas de alarma y realizar una toma de decisiones para

realizar actividades inmediatas bajo un proceso sistematizado y dinamico.

9.1. Propuesta de deteccion de Complicaciones

Protocolo de Deteccion de Complicaciones

Objetivo: Herramienta para detectar las complicaciones en las primeras 24

horas postoperatorias en un paciente intervenido quirirgicamente por via
transnasal endoscopica durante las

CUIDADO Sl NO | OBSERVACIONES

Detectar la eliminacion de LCR (liquido
céfalo raquideo) por fosas nasales.

Detectar signos 'y sintomas de

hipertension intracraneana, por
acumulacion de sangre en el lecho
operatorio.

Vigilar la presencia de signos de
anisocoria, y otras alteraciones visuales en
las pupilas.

Vigilar signos de infecciones y probable
meningitis tomando los examenes de
laboratorio sanguineos y de orina que
sean necesarios y evaluando los
resultados.

Detectar a tiempo signos de poliuria que
podrian indicar diabetes insipida.

Vigilar otras  complicaciones como
infecciones del catéter venoso central,
linea arterial, sondas de alimentacion y
urinarias a fin de detectar iatrogenias que
empeorarian el estado del paciente.

UASLP-FACENF-EECA-2022-233 68




Cuidados de Enfermeria de Alta Especialidad al Paciente Sometido a Reseccién de Adenoma Hipofisario por
Abordaje Transnasal Endoscopio en etapa Posoperatoria

9.2. Propuesta de cuidados especificos de Enfermeria la primera hora
posquiruargica del paciente con abordaje quirdrgico transnasal

Propuesta de cuidados especificos de Enfermeria la primera hora posquirtrgica

del paciente con abordaje quirurgico transnasal

Controlar las funciones vitales del paciente, primero cada 5 minutos y luego
cada media hora, si ya esta mas estable, dentro de esta funciones vitales se
consideran, para detectar hipertensiones intracraneanas, infecciones y otras

complicaciones precozmente.

Parametro 5110{15/20|25({30|35|40 45|50 |55 |60

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Presion arterial

Temperatura corporal

Saturacion de oxigeno

Cuidado del buen funcionamiento de la via aérea.

(Posicién, Pardmetros de FR, Tipo de respiracidn, Secreciones)

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Vigilar las caracteristicas de la salida de secreciones por las fosas nasales, a fin
de detectar a tiempo la formacion de fistulas de liquido céfalo raquideo, o en
todo caso hemorragias nasales.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Valoracion de dolor a la llegada a recuperacion y cada 15 minutos, durante la
primera hora.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Valoracion de pupilas, detectando precozmente signos de anisocoria u otras
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patologias visuales.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Tomar los examenes sanguineos de laboratorio y de orina precozmente.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Cuidar de los dispositivos invasivos que estan conectados al paciente, como
tubo endotraqueal, linea arterial, catéter venoso central, sonda Foley.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Realizar estrictamente, el balance hidrico cada 2 horas, a fin de detectar la
posible aparicién de diabetes insipida.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:

Cuando el paciente despierte, se evaluara su estado de conciencia y
movimiento, luego se le educara sobre los cuidados.

Cuidados de enfermeria:

Observaciones:
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9.3. Propuesta de estancia hospitalaria del paciente con programacion
de intervencion de reseccion de adenoma de hipdfisis por via
transnasal endoscopica.
DIA -1
e Ingreso en hospital y aplicacion de protocolo de ingreso.
e Valoracion de enfermeria.
e Planificacién de cuidados.
e Inicio de protocolo de cuidados prequirdrgicos (bafio, higiene bucal, etc.)
e Inicio protocolo de anestesia (premedicacion).
¢ Inicio protocolo quirdrgico de adenoma de hipofisis especifico de la unidad.
DIA -2
e Finalizacion de protocolo prequirirgico y anestésico.
e Continuacion de protocolo quirargico de adenoma (administracion de actocortina
100 MG V).
o Recepcién del paciente en la unidad tras salida de URPA.
e Reevaluacion del paciente y nueva planificaciéon de cuidados.
e Toma de constantes, medicidon de diuresis horaria, realizacién de balance hidrico
por turno.
e Vigilancia de taponamiento nasal. y/o sonda nasal
e Vigilancia neurolégica del paciente.
e Administracion de tratamiento médico.
¢ Inicio de tolerancia oral

DIA -3

e Progreso de dieta y retirada de sueros si procede.

e Toma de constantes.

e Realizacién de balance hidrico por turno.

e Retirada de sonda vesical

¢ Valoracién de balances hidricos equilibrados. Si no lo fuera comunicar al médico
(para valorar iones en sangre y orina)

o Retirada de bigotera si procede y vigilancia de tapones.

e Levantar

e Administracion de tratamiento médico y protocolo quirdrgico de adenoma de
hipdfisis. (Reduccién de actocortina 1V e inicio de administracion de hidroaltesona
oral).

DIA-4

o Retirada de taponamiento nasal

e Control de ingesta y diuresis por turno.

e Finalizacion de tratamiento IV.(actocortina)

e Retirada de via periférica.

e Realizacion y entrega de informe de recomendaciones de enfermeria al alta.
e Alta a domicilio
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X. PLAN DE ALTA

El objetivo principal de este plan de alta con el paciente y su familia, es
garantizar por medio de la educacion e informacidén una participacion activa
dentro del proceso de recuperaciéon y rehabilitacién del paciente, a fin de

garantizar procesos seguros de atencidn para prevenir complicaciones.

En este sentido, la politica de seguridad del paciente establece que el
cuidado integral debe ser planeado y administrado por el equipo
multidisciplinario en salud, por lo tanto, se puede decir que durante su
estancia en la institucion y posteriormente en su hogar, se facilita la
adherencia al tratamiento prescrito, asi como la adaptacién al medio

ambiente y a su vida familiar.

La planificacion del alta es una tarea indispensable al momento del egreso
del paciente pero que se debe iniciar desde el primer contacto con este, es
decir, al momento del ingreso; de esta manera se identificaran

oportunamente las necesidades y los cuidados requeridos para satisfacerlas.

Por consiguiente, esta labor debe fortalecerse en el ejercicio de la profesion,
debido a que la educacién es una actividad especifica y del quehacer diario
de enfermeria, teniendo en cuenta la importancia de analizar la situaciéon
sociodemogréfica y los determinantes sociales de cada sujeto de cuidado,
con el proposito de brindar una educacién acorde a su capacidad de

comprensién y que abarque al individuo de manera integral.

El personal de enfermeria, como agente de cuidado, debe ofrecer una amplia
informacion al enfermo, al cuidador primario y la familia sobre el cuidado que
debe llevarse a cabo en el hogar posterior al egreso hospitalario, a traves de
un plan oportuno y personalizado, que genere confianza y seguridad para la
realizacion correcta y pertinente de cada cuidado en el hogar. Una

herramienta
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Plan de cuidados estandarizado del postoperatorio a paciente con reseccion
de adenoma e Hipofisis por via transnasal util y practica puede ser la
nemotecnia CUIDARME, ya que agrupa informacion suficiente sobre el
cuidado integral tras el egreso del paciente a su domicilio,

ademas, resulta de facil memorizacion. 3!
Este método consiste en los siguientes aspectos:

Comunicacion efectiva. Hace referencia a la informacion y ensefianzas que
Enfermeria aporta al cuidador primario y enfermo sobre los cuidados a
realizar

en el hogar tras el egreso hospitalario, esto con la intencion de prevenir
complicaciones, reingresos hospitalarios, asi como mejorar la calidad de vida
del afectado. De igual forma, se refiere a la comunicaciéon entre los
profesionales de salud, en tanto que puedan compartir la informacion sobre
el

tratamiento a seguir, la informacién relevante y punto de vista de cada
profesional. 82
Urgencias y signos de alarma. En este punto, el profesional de enfermeria
debe informar sobre los signos y sintomas de alarma que puede presentar el
enfermo, estos pueden indicar un deterioro de la salud o recaida, por lo que
resulta necesario que el cuidador y enfermo los conozcan, ademas de las
acciones que se deben llevar a cabo si se llegasen a presentar.57,58
Informacién. El cuidador primario, el enfermo y la familia deben recibir una
capacitacion suficiente, sobre como proporcionar los cuidados especificos y
personalizados una vez que el paciente sea dado de alta y se encuentre en

su domicilio.3>-36

Dieta. Para este punto se encontré que principalmente se debe orientar al

enfermo y cuidador acerca de la higiene de los alimentos, el tipo de
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alimentos que se pueden consumir, asi como su preparacion acorde a la

dieta indicada por el nutriélogo. 3°

Ambiente. Para ofrecer una orientacion adecuada, es necesario indagar
previamente acerca de las condiciones en las que se encuentra la vivienda y
el ambiente laboral (si fuera el caso), para asi ofrecer recomendaciones
alcanzables, siempre con el objetivo de mantener la seguridad del enfermo,

asi como su confort. 35-36

Recreacion y uso de tiempo libre. A través de este punto se sugiere integrar
un plan de rehabilitacién donde se involucre a la familia para su realizacion.
Esta serie de terapia, ademas de mejorar la salud del enfermo, ayudara a
mejorar su estado de animo sin dejar de lado la realizacion de actividades

agradables para él. 3°

Medicamentos y tratamientos farmacolégicos. Para este apartado, la
informacion debe ser clara y suficientemente explicita, donde engloben todos
los cuidados que deben efectuarse para cada medicamento, asi como las

sugerencias para que el tratamiento sea mas efectivo. 3

Espiritualidad. Es de gran importancia tomar en cuenta las recomendaciones
acerca de la espiritualidad, pues se busca que el enfermo encuentre un
significado de vida para su bienestar. La espiritualidad para muchas
personas

se expresa de acuerdo a sus creencias, experiencias, significados de vida,
etc., por lo que la intervencion que Enfermeria lleve a cabo, ademas de dirigir
al enfermo y familia a una terapia de tanatologia, es la de acompafamiento,

que incluye el contacto visual, auditivo y fisico. 3°-3¢
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XI. ASPECTOS ETICO LEGALES

Para la realizacion de esta tesina no se aplican criterios establecidos en los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud. Las
consideraciones ético legales que se cuidaron durante la elaboracion de esta
tesina son encaminadas al reconocimiento de del trabajo de diversos

autores.

Se elaboro bajo el lineamiento de la Ley de Derechos del Paciente en su
relacion con los profesionales e instituciones de salud, la cual menciona en
su primer apartado en el articulo 1°, el ejercicio de los derechos del paciente,
en cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacion y la documentacion

clinica, se rige por la presente ley.

Esta ley, permite al profesional de salud no tener problemas ético-legales en
el momento de realizacion del proyecto, ya que esto permite a la persona
conocer lo que se le va a practicar, si implica 0 no riesgos para que desde su

punto de vista la tome la decision de participar o no.
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Xll.  CONCLUSION

En este caso clinico la prevencion del shock, el control de la hemorragia y el
manejo de la hipovolemia son las intervenciones mas importantes que previenen

que el paciente desencadene un estado de shock.

En el manejo de los tumores de hipofisis, debido a las caracteristicas de estas
lesiones, requieren de un manejo multidisciplinario, en el cual tomamos en cuenta
las indicaciones por parte del médico en piso, cirujano y nutri6logo, para poder
tener una valoracion integral y asi mismo unificar los cuidados durante el
postoperatorio. En este sentido, con los enfoques que un grupo de profesionales
con experiencia en el manejo de la patologia nos brindaron la ayuda necesaria
para aprovechar de mejor manera el campo clinico y aumentar los conocimientos
para implementar los tratamientos adecuados a la medida del paciente, y asi

poder ofrecer los mejores resultados.

Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria desde antes de la intervencion
quirargica del paciente, nos permitid identificar las deficiencias como
profesionales, asi mismo, areas de oportunidades para un crecimiento académico
y la reorganizacion de las actividades asistenciales, el reforzamiento de
conocimientos con nuevos procedimientos y el uso de nuevas herramientas para
una valoracion mas completa todo esto con la colaboracion del personal de las
diferentes areas del hospital que siempre estan dispuestos a ensefiar y en todo

momento.

Se confirmd que un adecuado Proceso de Atencion de Enfermeria supone mayor
calidad de cuidados para el paciente y satisfaccion para el mismo asi, el
profesional de enfermeria especialista en cuidado quirdrgico debe estar altamente
capacitado para desarrollar un plan de cuidados de enfermeria y reconocer la
importancia de llevar a cabo correctamente las etapas del proceso cuidado

enfermero.
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XIV. APENDICES Y ANEXOS

14.1. Técnica quirdrgica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
CON ENFASIS EN CUIDADO QUIRURGICO [
102 Generacién

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
RESECCION DE ADENOMA  HIPOFISIARIO; ABORDAJE  TRANSNASAL

ENDOSCOPICO
Elabora: Estudiantes de la especialidad clinica quirtrgica

Definicion:

Este procedimiento consiste en la reseccion de una lesion tumoral de la hipdfisis
por una via de abordaje a través del seno esfenoidal. ElI abordaje endoscopico es
otra modificacion de la técnica, el abordaje lo realiza el rin6logo y la exeresis
tumoral esta a cargo del equipo neuroquirurgico®.

Objetivo:
Describir el abordaje quirdrgico endoscopico para tratamiento de los tumores
hipofisiarios sin complicaciones septales o sublabiales.

Pasos principales:
e Abordaje nasal
e Constriccion
e Inspeccion endonasal
e Reseccion, remocion y cauterizacion
e Apertura de piso, apertura dural
e Exeresis tumoral
o Cierre de cavidad

Indicaciones Complicaciones

e Tumores (adenomas hipofisiarios) que se e Fistulas de LCR
extienden  principalmente  durante su e Perdida del olfato
crecimiento hacia el seno esfenoidal, (hiposmia)
destruyendo el piso de la silla turca. e Sangrado
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Instrumental basico

Equipo de cirugia transeptoesfenoidal:
e Porta agujas
e Pinzas de campo
e Mangos de bisturi

e Pinzas Rochester curva

e Pinza de anillos

e Pinzas allis

e Pinzas Kelly curvas y rectas

e Pinza adson

e Diseccion fuerte

e Pinza bayoneta

e Separadores farabeuf

e Céanulas frazier

e Céanula yankawer

e Pinza para fragmento oseo

e Rinoscopios de Killian —Kerrison
e Cinceles

e Pinzas de biopsia recta y angulada
e Cuchillo de cottle

e Elevador de macanti

e Disector de cottle

e Disector Hardy

e Mango bisturi Hardy

e Pinza columela

Instrumental de especialidad®.

STORZ para endoscopia
(44pzas)

e Cucharillas

e Cucharilla de canastilla

e Cucharillas de asa

e Aspirador

e Cable gris

e Cuchillo de aracnoides
e Camisa

e Cucharilla curva

e Aspirador disector

e Pinza stambenger

e Pinza trucut hacia arriba

e Gancho

e Pinza larga de biopsia

e Pinza corta de biopsia

e Aspiradores

e Tijeras, recta, a la
derecha, a la izquierda,
hacia arriba.

Microcirugia

e Kerrison cloward

e Cable gris (bipolar)

e Pinza amarilla larga
(Mallis)

e Pinza biopsia larga
(Copitas)

e 3 aspiradores largos

e 1 regulador

e 1 puntaroja larga

o Tijera para cartilago

e Tijeralris

e Fresas
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Material adicional

e Unidad
electroquirdrgica

e Equipo de
aspiracion

e Monitor

e Fuente de luz

e Endocamara

e Endoscopio

e Tubos de caucho
para aspiracion

e Bipolar

e Monopolar

Material de consumo

e Guantes
medidas

e Hoja de bisturi

e Lidocaina
epinefrina

e Cotonoides

e 4 Jeringas de 20 ml

e 1 Jeringa de 3ml

e Insyte #22

e Oximetazolina

e Llave de tres vias

e Cera para hueso

e Tisseel

e Surgicel

diferentes

con .

Ropa y textiles

e Bulto general

e Bulto con sabanas rifion

Batas extra

e Equipo parasilla

e Gasas con trama y sin
trama

e Aposito

Tipo de anestesia

General Balanceada

Posicién en incision

e Decubito dorsal ubicando
cabeza al mismo nivel de
los hombros

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

ENFERMERA QUIRURGICA

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

Se proporciona equipo estéril para vestir

camara y endoscopio.

CIRUJANO

1. Delimitacion del area operatoria.

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 equipo.

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

1
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Proporciona cotonoides impregnados de
oximetazolina.

Proporciona disector cottle,

bipolar/monopolar y endoscopio.

Proporciona disector, kerrison / fresas.

Proporciona tijeras anguladas

Proporciona disector, pinza copitas.

Proporciona apésito de fibrina y pinza
biopsia. Tisseel y se resguarda la
porcién que e extrae

10 Proporciona endoscopio y aspirador

11 Proporciona fresa de alta velocidad o

bien con escoplo y kerrison, juntando el
remanente 0seo.
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4. Introduce via nasal cotonoides para
vasoconstriccion e inspeccion nasal.

5. Al entrar con el endoscopio a la fosa
nasal el primer paso consiste en
reconocer el cornete inferior. Lateral
a este se identifica en algunos casos
el meato inferior donde se abre el
conducto lacrimonasal.

6. Se avanza por el piso de la fosa
nasal hasta encontrarnos con la
coana, en comunicacion con el oido
medio por medio de la trompa de
Eustaquio.

7. Se identifica el cornete medio por
encima del inferior y colocar
algodones con adrenalina con el
objeto de movilizarlo lateralmente y
evitar el sangrado de la mucosa.

8. Se identifia el receso esfeno etmoidal
gue se extiende entre el techo de la
coana y el ostium esfenoidal.

9. Se remueve la porcién posterior del
tabigue nasal en su union con el
rostro esfenoidal, exponiendo
claramente este e identificando los
ostium cuya posicion puede ser
asimétrica y variable

10.Se introduce el endoscopio y el
aspirador por la narina izquierda
mientras el cirujano trabaja por la
derecha. Por lo tanto utilizan una
técnica de acceso por las dos
narinas con cuatro manos.

11.Remocion de la pared anterior del
seno esfenoidal y se procede a la
apertura del piso selar
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12 Proporciona electrocauterio y tijeras

13 Proporciona curetas de preferencia
rectas las cuales facilitan el ingreso a
través de las fosas nasales

14 Se colecta el tumor y se coloca en una
bandeja para su envio a patologia
posteriormente, se proporciona surgicel
en pinza de diseccion y se proporciona
la pieza que quedo en resguardo
anteriormente.

15 Se proporcionan serpentinas con
epinefrina

16 Gasas sin tramay micropore

12.Se realiza coagulacion y apertura
dural

13.Se procede a la exéresis tumoral en
forma ordenada.

14.Luego de la reseccion tumoral y una
prolija hemostasia, el piso selar debe
ser reconstruido y sellado.
Asi, un pequefio fragmento de hueso
autdlogo resecado durante la
apertura del seno esfenoidal es
colocado, por dentro de la abertura
0sea, y sellado con cola de fibrina.

15.El tabique es reposicionado en su
lugar, dejando tapones nasales por
48 horas, con el fin de evitar
sinequias

16.Coloca bigotera
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INSTRUMENTAL DE ESPECIALIDAD

IMAGEN NOMBRE

Disector cottle

Pinzas kerrison

Fresas

Tijeras anguladas

Pinza de bayoneta
de copas

Pinza biopsia.
Tisseel.

FUNCION

Separar el craneo de la duramadre
y separar el periostio del hueso

Retirar fragmentos de hueso vy
lamina durante intervenciones de la
columna vertebral

Romper el hueso cortical.
profundizar y orientar la secuencia
de fresado

Microdiseccién de tejidos blandos

Sujetar tejidos delicados

Retirar fragmentos de disco
herniado cuando se realiza
discectomia
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14.2. Escalas

PARAMETRO

APERTURA OCULAR

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ESPONTANEA

4

DESCRIPCION | VALOR

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUSTA VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA MOTRIZ

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

RIN|WIA|OIO|IFRPIN|WA]OIFLIN]W

Escala de recuperacion anestésica ALDERETE

INDICE

DESCRIPCION

PUNTUACION

ACTIVIDAD

Mueve las cuatro extremidades

Mueve solo dos extremidades

No mueve ninguna extremidad

RESPIRACION

Respira profundo, tose libre

Disnea con limitaciones para toser

Apnea

CIRCULACION

TA<20% del nivel preanestésico

TA de 21 a 49% del nivel preanestésico

TA <50% del nivel preanestésico

CONCIENCIA

completamente despierto

Responde al ser llamado

No responde

OXIGENACION

Mantiene >92% SaO?2 en aire

Necesita inhalar O2 para mantener
saturacion de 90%

RPINIOIFR OO |N|IO|IFRIN|IO|IFLIN

Sa02 <90% aun inhalando oxigeno

(@]

TOTAL
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ESCALA DE GLASGOW

Respuesta Ocular

Espontanea

A estimulos verbales

Al dolor

Ausencia de respuesta

RIN W >~

Respuesta verbal

Orientado

Desorientado/confuso

Incoherente

Sonidos incomprensibles

Ausencia de respuesta

RIN|W|h~|O

Respuesta motora

Obedece ordenes

Localiza el dolor

Retirada al dolor

Flexiéon anormal

Extensién anormal

Ausencia de respuesta

RINW OO

Escala RASS de sedacion-agitacion

Puntaje | Clasificacion Descripcion
+4 Combativo Combativo, violento, peligro inmediato para el grupo
+3 Muy agitado | Agresivo, se intenta retirar tubos o catéteres
+2 . Movimientos frecuentes y sin proposito, lucha con el
Agitado . y prop
respirador
+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o violentos
0 Despierto y tranquilo
-1 . No estd plenamente alerta, pero se mantiene
Somnoliento . .
despierto mas de 10 segundos
-2 ., Despierta brevemente a la voz, mantiene contacto
Sedacion leve | .
visual de hasta 10 segundos
-3 Sedacion Movimiento o apertura ocular a la voz, sin contacto
moderada visual
-4 Sedacion Sin respuesta a la voz, con movimiento o apertura
profunda ocular al estimulo fisico
-5 Sin respuesta | Sin respuesta a la voz o al estimulo fisico
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