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Tumores selares: grosor de la capa de fibras nerviosas en
tomografia de coherencia dptica de papila como factor
prondstico de recuperacion visual postoperatoria

Sellar tumors: peripapillary retinal nerve fiber layer
thickness on optical coherence tomography as prognosis of
postoperatory visual recovery

Daniela Khaliliyeh Y.!, Maximiliano Feldman F.?, Federica Solanes’,
Pablo Villanueva G.* y Cristidn Salgado A.”

Purpose: To establish the prognostic value of the retinal nerve fiber layer thickness measured at
Optical Coherence Tomography (OCT) as a predictor of visual function posterior to resection of
sellar tumors. Material and Methods: Descriptive, retrospective study in patients undergoing
microscopic transsphenoidal resection of sellar tumors with preoperative ophthalmologic
evaluation (evaluation by specialist, 24-2 Sita Standard visual field (24-2 SS VF) and optic nerve
head Stratus OCT) and postoperative (evaluation by specialist and 24-2 SS VF). Minimum
follow-up was 3 months. For statistical analysis, Spearman and Pearson’s Correlation Coefficient
and linear regression was used. Results: A total of 18 patients were included. In the preoperative
evaluation, patients had logMAR average Snellen visual acuity (VA) of 0.70 (0.15 logMAR,
0-4.0), an average mean deviation (MD) of -9.25 dB (0.4 to -30.4 dB) and a average retinal
nerve fiber layer thickness of 83.7 microns (45.24 to 115.37). Postoperative evaluation of patients
showed an Snellenaverage VA of 0.78 (0.1 logMAR, 0-1.3) and MD of 5.58 dB (2.31 -32.39
dB). A positive correlation (r = 0.51) between average retinal nerve fiber layer thickness and
postoperative MDD, less probably to improved in VF and VA with thicknesses below 80 microns.
Conclusion: A nerve fiber layer thickness on optic nerve head Stratus OCT below 80 microns
correlated with poorer visual function improvement in patients undergoing transsphenoidal
resection surgery of sellar tumors.
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Introducciéon

os tumores en relacién al drea selar pueden

manifestarse de distintas maneras dependiendo
principalmente de su tamafno y comportamiento
endocrino. La relacién anatémica de esta regién
con parte de la via 6ptica determina que los sin-
tomas visuales sean frecuentes, principalmente la
pérdida de campo visual (CV) y disminucién de
agudeza visual (AV). Se han postulado distintos
mecanismos de disfuncién de las células ganglio-
nares retinales en presencia de tumores selares,
entre ellos se encuentran el dafno mecénico por
compresion directa de los axones de estas células
y mecanismo isquémico por compromiso de vasos
encargados de irrigar esta region de la via 6ptica'.
Ventura y cols., a través de estudio electrorretino-
gréifico, documentaron la presencia de disfuncién
de CGR en tumores selares que aparentemente no
comprimian el quiasma segin Resonancia Nuclear
Magnética (RNM)?, sugiriendo la presencia de
mecanismos de injuria adicionales al mecénico.
La funcién visual posterior a la resecciéon de este
tipo de tumores es variable, diversos estudios han
demostrado que parte del dafio de la via visual
serfa reversible. Durante afios se ha intentado
establecer factores prondsticos preoperatorios
de funcién visual postquirdrgica. Se ha descrito
mejor prondstico para pacientes de menor edad,
microadenomas (tumores menores a 1 cm), disco
optico de aspecto normal, entre otros. También
se ha descrito el grado de compromiso del CV
como uno de estos factores, sin embargo, se han
reportado casos de importante recuperacion post-
quirtrgica en casos de gran afectaciéon del campo
visual. Ninguna de estas variables permite prever
de forma acuciosa el prondstico visual de estos
pacientes®®. El advenimiento de la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) ha permitido el estudio
de las distintas capas histoldgicas de la retina y te-
jidos subretinales, entregando informacién precoz
y crucial para la evaluacién de distintas patologias.
En cuanto al estudio de la cabeza del nervio 6ptico
y tejidos circundantes, esta técnica ha permitido
estimar en micrometros (um) el grosor de la capa
de fibras de células ganglionares (CFCG), la dismi-
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nucion de éste en distintas patologias que afectan
estas células, ademds de evaluar la correlacién entre
estos parametros, otros exdmenes como defectos
del campo visual y la clinica.

En el presente estudio se pretende evaluar el
valor del grosor de la capa de fibras de CGR peri-
papilar medida al OCT stratus preoperatoria como
factor pronéstico de funcién visual postoperatoria
medida con campo visual de Humphrey 24-2 estra-
tegia Sita Standard (CV 24-2 SS) previo y posterior
a la resecciéon de tumores selares y supraselares.
Actualmente no existen en Chile estudios que
validen esta técnica como examen prondstico de
recuperacion visual.

Objetivo

Establecer el valor pronéstico del grosor de la
capa de fibras nerviosas de las células ganglionares
retinales como factor prondstico preoperatorio de
funcidn visual posterior a la reseccién de tumores
de la region selar.

El objetivo secundario es el de estimar el valor
de la AV preoperatoria como factor pronéstico de
la funcién visual posterior a la resecciéon tumoral.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
en pacientes con diagndstico de tumor selar con
compromiso de la via visual e indicacién de resec-
ci6n tumoral de la Red de Salud UC-Christus de
Chile, evaluados por un grupo multidisciplinario
de especialistas médicos, desde febrero de 2011 a
julio de 2014.

Los pacientes ingresaron al estudio con los
siguientes criterios de inclusion: diagndstico de
tumor selar o supraselar con compromiso de via
visual en algtin grado previo a cirugia de reseccién
del mismo evaluada por RNM de cerebro y/o CV,
intervencion realizada en la red de salud UC-Chris-
tus via transesfenoidal microscépica, evaluacién
oftalmolégica completa previo y posterior a la ci-
rugia (incluye medicién de AV por Snellen, visién
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de colores (test de Ishihara), evaluacién pupilar,
fondo de ojo dilatado), evaluados con al menos un
CV 24-2 SS previo a la cirugia y al menos 3 meses
posterior a la intervencién y un OCT stratus de
papila prequirdrgico.

Ademds de los pardmetros mencionados se
constato la edad, género, tamano y tipo tumoral,
presencia de sintomas sistémicos y visuales.

El tiempo de seguimiento postquirtrgico mini-
mo fue de 3 meses.

Se excluyeron a aquellos pacientes con antece-
dente de patologias oftalmoldgicas que pudieran
alterar la funcién visual.

Para el andlisis estadistico sobre la correlacién
del grosor de CFCG al OCT stratus y AV logMAR
con el defecto medio (DM) en CV 24-2 SS se utili-
z6 el coeficiente de correlacion de Pearson y Spear-
man y regresion lineal, con valor de significancia
menor a 0,05.

El estudio cumpli6 con los principios de la de-
claracion de Helsinki.

Resultados

De un total de 27 pacientes con diagnéstico de
tumor selar o supraselar, 9 fueron excluidos por no
haberse sometido a cirugia de reseccién tumoral y
haberse tratado médicamente o por haber abando-
nado el estudio. Los 18 (66,7%) pacientes restantes

requirieron cirugia transesfenoidal para resecciéon
de tumor selar y continuaron el seguimiento por
al menos 3 meses, de ellos 4 (22,2%) requirieron
someterse a una segunda intervencién quirurgica.

La edad promedio fue de 46 afios, 11 (61%)
fueron mujeres y 7 (39%) hombres.

Diez pacientes (54%) refirieron sintomas visua-
les, de estos 63% refirieron disminucién de AV con
correccién, 19% disminucién del campo visual y
19% diplopia.

Los tipos de tumor resecados fueron en un
78% macroadenomas no funcionantes, en un 17%
secretores de hormona del crecimiento y un 6%
prolactinomas.

En la evaluacién prequirtrgica los pacientes
presentaron AV en Snellen promedio de 0,70
(rango 0,0001-1,0) en Snellen (logMAR promedio
de 0,15 con rango 0,0-4,0), una desviacién media
promedio (DM) de -9,25 db (rango 0,4 a -30,4
dB) en CV 24-2 SS y un grosor de capa de fibras de
células ganglionares de 83,7 um promedio (rango
45,24 a 115,37 pm). En la evaluacién postopera-
toria los pacientes presentaron AV promedio de
AV promedio en Snellen de 0,78 con un rango de
0,05-1,0 (logMAR 0,1 con rango de 0-1,3) y una
DM promedio de -5,58 dB (rango 2,31-32,39 dB)
al CV 24-2 SS.

El resumen de estos resultados se muestra en
Tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos y oftalmolégicos de los pacientes pre y post reseccion de tumor

Caracteristicas

Pacientes incluidos

Pacientes reoperados

Edad (afios)

Género (M:H)

Desviacion media (DM) preoperatoria (dB)
Agudeza visual preoperatoria logMAR (Snellen)
Desviacion media (DM) postoperatoria (dB)
Agudeza visual postoperatoria (Snellen)
Grosor capa de fibras (um)

Tiempo previo al diagndstico (meses)

Tamafio tumoral en mayor eje (cm)
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n Promedio Rangos
18
4
46,4 24-71
11:7
-9,25 0,4,-30,4
0,15 (0,7) 0-4 (0,0001-1,0)
-5,58 2,31a-32,39
0,78 0,05a1,0
83,7 45,24-115,37
31,14 0,25 a 84
3,0 1,7-5,1
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En cuanto a los defectos del CV, un 22% pre-
sentaban CV normales, un 47% hemianopsias
temporales, 19% cuadrantopsia temporal superior
bilateral, 6% cuadrantopsia temporal inferior, 3%
depresion difusa y 3% defecto altitudinal superior.

Se analiz6 la AV preoperatoria y el grosor de la
CFCG en relacién al DM del campo visual postqui-
rurgico. En cuanto al grosor de la CFG se encontrd
una correlaciéon positiva (r* = 0,51) entre éste y
la DM postoperatoria, con tendencia a la menor

DANIELA KHALILIYEH Y. et al.

mejoria del CV y AV postquirurgicos con grosores
bajo 80 pm. Resultados graficado en Figura 1.

En relacién a la AV preoperatoria se observé
una tendencia de menor recuperaciéon postopera-
toria del CV en pacientes con AV logMAR preope-
ratoria sobre 0,3 (bajo 0,5 de Snellen) (coeficiente
de correlaciéon de Spearman rho -0,515 p 0,01).
Resultado graficado en Figura 2.

A continuacién se presentan dos ejemplos re-
presentativos sobre lo expuesto.

GCFN preop vs DM postop
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El primer caso trata de un paciente de sexo
masculino de 32 afos, sin antecedentes moérbidos
relevantes, que consulta en Servicio de Neurologia
por cuadro de cefalea progresiva de 1 mes de evo-
lucién. Ademds refiere disminucién de agudeza
visual progresiva bilateral, mayor en ojo derecho.
Se solicité RNM de cerebro y troncoencéfalo con
contraste que mostré un macroadenoma hipofisia-
rio de 2,2 x 2,8 x 3,1 cm de didmetros con invasién
a seno cavernoso y compresion de nervios 6pticos.
Es derivado al Servicio de Oftalmologia de la Red
de Salud UC-Christus para evaluacion por espe-
cialista, al examen oftalmolégico destaca AV con
correccién de 0,4 en Snellen (logMAR 0,4) en ojo
derecho (OD) y 0,9 (IogMAR 0,1) en ojo izquierdo
(OI), motilidad completa, pupilas isocdricas, reac-
tivas con reflejo fotomotor levemente disminuido
a derecha, sin defecto pupilar aferente relativo,
campo visual por confrontacién normal, test de
Ishihara normal, sin evidencias de compromiso
del nervio V. Al fondo de ojo con pupilas dilatadas
destacan papilas de aspecto normal. Se realiz6 CV

24-2 SS (Figura 3A) confiable, que muestra en OD
una hemianopsia temporal y DM de -14,94 dB y en
OI defecto temporal superior y DM de -6,69 dB y
OCT stratus de papilas con grosor CFN promedio
en OD de 96,09 um (grosores en pm en cuadrante
superior de 103, temporal de 78, inferior de 142 y
nasal de 62) y en Ol de 115,37 pm (grosores en pm
por cuadrantes superior de 132, temporal de 71,
inferior de 150 y nasal de 108) (Figura 3B).

Se realiz6 reseccion transesfenoidal del tumor
y vuelve a control a las 15 semanas, al examen of-
talmoldgico destaca AV en Snellen con correccién
en ojo derecho de 0,7 (0,19 logMAR) y 1,0 en ojo
izquierdo (0,0 logMAR) y trae resultado de nuevo
CV 24-2 SS, que muestra OD con leve defecto de
cuadrante superotemporal y DM de -6,4 dB y OI
sin defectos localizados con DM de -2,77 dB (Fi-
gura 3C).

El segundo caso trata de un paciente de sexo
masculino de 53 afios de edad, sin antecedentes
morbidos relevantes, que consulta en otro centro
asistencial por pérdida progresiva de campo visual,
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3. A. Campo visual 24-2 SS OD y OI preoperatorio. B. OCT
ila OD y Olpreoperatorio. C. Campo visual 24-2 SS OD y OI
eratorio.
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mayor en Ol. Es estudiado con RNM de cerebro
y troncoencéfalo con contraste que muestra ma-
croadenoma hipofisiario con compromiso de via
visual y posteriormente es derivado a Red de Salud
UC-Christus para manejo. Es evaluado por Oftal-
mologia, al examen oftalmolégico destaca AV con
correccién en Snellen de 0,5 (logMAR 0,3) en OD
y 0,001 (logMAR 3,0) en OI, pupilas isocéricas, re-
actividad disminuida y con defecto pupilar aferente
relativo en OI. Al fondo de ojo con pupila dilatada
se observan papilas con leve palidez de reborde
temporal, por lo demds de aspecto conservado.

Trae CV 24-2 SS (Figura 4A) que muestra he-
mianopsia bitemporal que atraviesa linea media
horizontal en ojo derecho con DM de -10,83 dB
en OD y -23,74 en OLl. Se realiza OCT stratus de
papilas (Figura 4B) que muestra grosor de capa de
fibras promedio de 55 micras en OD y 51 micras
en OL

Fue sometido a nueva reseccion de la lesion en
dos ocasiones, una via transesfenoidal y la tltima
via craneotomia dado el dificil acceso.

DANIELA KHALILIYEH Y. et al.

En control postoperatorio destaca AV en Sne-
llen de 0,4 en OD (logMAR 0,4) y de 0,05 (logMAR
1,3) en OI, nuevo CV 24-2 SS (Figura 4C) que
muestra defectos similares a los descritos, con DM
de -8,10 dB y -18,33 dB para OD y OI respectiva-
mente.

Discusion

No es infrecuente que la primera manifesta-
cién de un tumor selar sea un defecto del campo
visual, examen muchas veces solictado en estudio
de otras patologias. El defecto clasicamente des-
crito para tumores en relaciéon a la region selar
es la hemianopsia bitemporal, sin embargo, estos
varfan de acuerdo a la localizacién especifica del
quiasma 6ptico y a la morfologia del tumor. Si bien
clasicamente se describe el quiasma en el centro
de la region selar, s6lo en un 12% de los casos es
asi, siendo la localizacién mds constante (80%) la
del tercio posterior selar. En nuestro estudio, se
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Figura 4. A. Campo visual 24-2 SS OD y OI preoperatorio. B. OCT
de papila OD y OI preoperatorio. C. Campo visual 24-2 SS OD y OI
postoperatorio.
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encontraron variadas alteraciones campimétricas.
En base a esto, es importante siempre descartar
lesiones compresivas incluso si el CV no muestra
patrén caracteristico, si bien las fibras cruzadas
son las primeras en comprometerse, un tumor de
mayor tamano pudiera comprometer también las
fibras no cruzadas, importante a tener en cuenta
sobre todo por tratarse de una patologia en que el
diagnéstico precoz y manejo adecuado determina
parte importante del pronéstico visual y vital del
paciente.

La medicién de grosor de CFCG, a través de
OCT stratus, se ha usado con anterioridad en otras
poblaciones para evaluar pronéstico visual. Esta
herramienta proporciona una medicién cuanti-
tativa y objetiva, que requiere poca cooperaciéon
por parte del paciente, es reproducible, rapida, no
invasiva, ampliamente disponible y relativamente
de bajo costo.

Estudios previos han determinado que un adel-
gazamiento del grosor de CFCG se correlaciona
con una pobre recuperacién visual posterior a la
reseccién de tumores selar®'?, siendo mds potente
la asociacién con las fibras inferiores'® y tempo-
rales''. En nuestro estudio un grosor menor a 80
pm se correlacioné de forma importante con una
pobre recuperacién visual, sin haber analizado la
potencia de la asociacién por cuadrante.

Estudios previos muestran que una agudeza
visual prequirdrgica en Snellen menor de 0,2 (0,7
logMAR) seria factor pronéstico de mala recupera-
cién visual'®. En nuestro estudio, hubo tendencia a
menor recuperacién visual con AV bajo 0,5 en Sne-
llen (logMAR sobre 0,3), sin embargo, es necesario
realizar estudios en series de mayor nimero de pa-
cientes para establecer con claridad esta asociacion.
Esta observacién propone que es esperable tener
dario irreversible aiin cuando la AV no se ha visto
tan comprometida, pues la agudeza visual s6lo re-
fleja la funcién de las fibras en relacion a la fovea,
y por lo tanto, el CV mostraria mas fielmente el
dano, y por lo tanto, también seria mejor predictor
de recuperacion.

En cuanto a los cambios del disco 6ptico y
tejido circundante, es importante tener en cuenta
que estos son previos a los defectos reflejados en

288 www.sonepsyn.cl

el CV de Humphrey, sin embargo, la evaluacién
al fondo de ojo es subjetiva y muchas veces dificil
de establecer para los no especialistas. Ortiz-Pérez
y cols., revisaron las manifestaciones neurooftal-
moldgicas mas frecuentes en tumores hipofisiarios
y determinaron que lo mds frecuente en cuanto a
la evaluacion fundoscopica de la papila es que esta
sea normal, sin embargo, pueden verse algunos sig-
nos secundarios al dano de la CFCG como atrofia
difusa o atrofia en banda por pérdida de la retina
nasal a la févea o a hipertensién endocraneana,
reflejado en papiledema'’. Este hecho otorga otro
punto a favor de la realizacién de estudio con OCT
en pacientes con tumores de la region selar, pues
permitirfa diagndstico precoz de compromiso se-
cundario de la via dptica.

Como limitaciones del estudio, es importante
recalcar que presenta las desventajas propias de
un estudio retrospectivo; no fue posible realizar la
evaluacién de los pardmetros clinicos por parte del
mismo observador, estos no fueron ciegos. No fue
posible obtener los resultados de imagenes posto-
peratorias de todos los pacientes y por lo tanto, no
se evalud el cambio en el efecto compresivo del
tumor sobre la via visual posterior a la cirugia, la
presencia de tumor residual podria perpetuar la al-
teracién de la funcién visual y por lo tanto, influir
en la correlacién encontrada.

Es importante destacar que se utilizé campime-
tria automatizada de Humphrey 24-2 por permitir
cuantificar la magnitud del defecto de CV, y por lo
tanto, de los cambios de éste posteriores a la ciru-
gia, sin embargo, esta herramienta presenta algunas
desventajas, entre éstas la menor sensibilidad para
detectar defectos periféricos iniciales, lo que podria
alterar los resultados obtenidos.

Por tltimo, es importante recordar que los
tumores de la regién selar tienen importante sig-
nificancia en cuanto a morbimortalidad, el trata-
miento multidisciplinario, precoz y activo de esta
patologia se establece algunas veces independiente
del dafio visual y por lo tanto, en estos casos la
conducta es independiente del prondstico visual
del paciente, sin embargo, en muchas ocasiones la
unica indicacion de reseccion de la lesién estd dada
por el compromiso visual que presenta el paciente,

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2016; 54 (4): 282-290



haciéndose ain mds relevante una adecuada eva-
luacién oftalmoldgica.

Conclusiones

La agudeza visual y el grosor de la CFCG en
OCT stratus previo a cirugia de resecciéon en pa-
cientes con tumor selar o supraselar son factores
a considerar en el prondstico de funcién visual

Resumen

DANIELA KHALILIYEH Y. et al.

posterior a la cirugia. Una capa de fibras nerviosas
bajo 80 um al OCT stratus y una agudeza visual
logMAR sobre 0,3 (bajo 0,5 en Snellen) se relacio-
nan con menor mejoria visual. Por lo expuesto,
recomendamos la realizaciéon de CV 24-2 SSy OCT
preoperatorio a los pacientes que serdn sometidos a
cirugia de tumores selares y asi poder discutir con
el paciente y su familia los alcances de la cirugia en
términos de recuperabilidad de la funcién visual.

Propésito: Establecer el valor pronéstico del grosor peripapilar de la capa de fibras de las células
ganglionares (CFCG) cuantificado a la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) como factor
prondstico visual posterior a la reseccion de tumores selares. Material y Método: Estudio
descriptivo, retrospectivo en pacientes sometidos a reseccion transesfenoidal microscopica de
tumores selares con evaluacion oftalmoldgica preoperatoria (evaluacion por especialista, campo
visual 24 Sita Standard (CV 24-2 SS) y OCT Stratus de papila) y postoperatoria (evaluacion
por especialistay CV 24-2 SS). El seguimiento minimo fue de 3 meses. Para el andlisis estadistico
se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson y Spearman, y regresion lineal. Resultados
principales: Se incluyé un total de 18 pacientes. En la evaluacion prequiriirgica los pacientes
presentaron agudeza visual (AV) promedio de 0,70 en Snellen (0,15 en logMAR, rango 0-4
logMAR), una desviacién media (DM) promedio de -9,25 dB (0,4 a -30,4 dB) y un grosor de
CFCG de 83.7 ym promedio (45,24 a 115,37 um). En la evaluacién postoperatoria los pacientes
presentaron AV promedio de 0,78 Snellen (0,1 logMAR, rango 0-1,3) y una DM promedio de
-5,58 dB (2,31, -32,39 dB). Se encontré una correlacién positiva (r2 = 0,51) entre el grosor de
CFCG y la DM postoperatoria, con tendencia a la menor mejoria del CV y AV con grosores bajo
80 um. Conclusion: Una capa de fibras nerviosas bajo 80 um al OCT Stratus se correlacioné
con menor mejoria visual postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia transesfenoidal de
tumores selares.

Palabras clave: Tumores selares, tomografia de coherencia optica, campo visual.
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