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RESUMEN

Actualmente, la cirugia transesfenoidal es el tratamiento de eleccidn para la mayoria de los tumores hipofisarios y de la region

selar. Con el desarrollo del abordaje transesfenoidal extendido y el uso de la endoscopia en la cirugia de base del craneo, la cirugia
transesfenoidal ha evolucionado sus indicaciones desde la cirugia de senos paranasales a la reseccién endoscopica pura de lesiones
supraselares y paraselares como adenomas de hipdfisis, craniofaringiomas, meningiomas, cordomas, estesioneuroblastomas y hasta
aneurismas cerebrales de la circulacion anterior y posterior.

Presentamos una descripcion cronolégica de la evolucién de la cirugia transesfenoidal hasta la actual cirugia endonasal endoscopica
a la base del craneo, desde sus inicios con los abordajes transcraneales y transfaciales hasta la mas reciente aplicacion del abordaje
endonasal endoscoépico extendido puro.
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ABSTRACT

Transsphenoidal surgery is currently the treatment of choice for most sellar and parasellar lesions. With the recent development of
extended transsphenoidal approaches and the use of endoscopy applied to skull base surgery, transsphenoidal surgery has evolved
its current indications from paranasal sinuses to the purely endoscopic resection of suprasellar and parasellar lesions such as pituitary
adenomas, craniopharyngiomas, meningiomas, chordomas, estesioneuroblastomas, and even anterior and posterior circulation brain
aneurysms.

We present a time based description of the evolution of initial transsphenoidal surgery to the current endoscopic endonasal skull base
surgery, since its beginnings with transcranial and transfacial approaches to the more recent purely endoscopic endonasal extended

approach.

Key Words: pituitary, transsphenoidal surgery, skull base, endonasal surgery, evolution, history.

INTRODUCCION

La evolucién de la cirugia transesfenoidal de base de
crineo fue gracias a la dedicacién, trabajo arduo e in-
vestigacion constante de grandes pioneros maestros de
la cirugia. El abordaje transcraneal a la base anterior
del crineo ha evolucionado considerablemente duran-
te los ultimos cien afios. Muchos pioneros neurociruja-
nos (y no neurocirujanos) han contribuido a este desa-
rrollo. La evolucién de la cirugia transesfenoidal es una
historia compleja de innovaciones tecnoldgicas, am-
pliacién en el conocimiento anatémico, experimenta-
cién quirtdrgica y cambios de paradigmas en la forma
de operar.

Este desarrollo tecnoldgico aplicado a la cirugia de
base de crineo ha permitido operaciones cada vez mis
seguras y efectivas para nuestros pacientes. Actual-
mente, por medio del abordaje endonasal endoscépi-
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co extendido podemos acceder y tratar efectivamente
a diferentes patologias localizadas en la linea media de
la base del crdneo y regién paraselar, desde la crista ga-
1li a la unién crineo-cervical en un eje rostro-caudal, y
desde la regién selar hasta la fosa infratemporal y ca-
vum de Meckel en un eje medio-lateral.

CRONOLOGIA

Antes de 1900

Una de las primeras referencias de la cirugia transesfe-
noidal a la base del crineo es la que Herdédoto, historiador
griego, hizo en su libro “Historias”. Describe que los an-
tiguos egipcios fueron unos de los primeros grupos en es-
tudiar y documentar cuidadosamente la anatomia huma-
na, asentando asi que fueron ellos los primeros en alcanzar
el cerebro por una via transnasal (Fig.1.1). Para evitar des-
figurar el rostro de los difuntos, el cerebro era removido a
través de la nariz por medio de herramientas especiales,
las cuales eran introducidas a la base del craneo a través de
una brecha esfeno etmoidal durante el proceso de momi-
ficacién.>?
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TABLA 1. INICIOS DE LA CIRUGIA TRANSESFENOIDAL ANTES DE 1900.

Describe la reseccion transnasal del contenido intracraneal durante el proce-
Describe uno de los primeros intentos de reseccion de tumor de base de cra-
Realiza la primera cirugia exitosa de base de craneo para la reseccion de un

Realiza el abordaje transpalatino para la reseccion de un fibroma de la base

Realizan el primer intento de reseccidn de tumor hipofisario en un paciente

420a.C. Herodoto e
so de momificacion.
1870 Tito Vanzetti
neo.
1879 Sir William
Macewen tumor proveniente de la duramadre.
1883 Fransesco Du- :
rante de craneo.
Richard Caton
1893 é;:lank Thomas con acromegalia por medio de un abordaje transcraneal.
1897 David Giordano Describe el abordaje transglabelar-nasal.

Las contribuciones en el estudio de la anatomia humana
fueron permitiendo que a partir del siglo XX la cirugia de
base de crineo comenzara a desarrollarse. El cirujano Tito
Vanzetti describié uno de los primeros intentos de cirugia
de base de crineo para la reseccién de un tumor intracra-
neal. Sir William Macewen fue de los primeros en reali-
zar una reseccion quirdrgica exitosa de un tumor de base
de crineo. Fransesco Durante describi6 un abordaje trans-
palatino para la reseccién de un fibroma de la base del cra-
neo. Richard Caton y Frank Thomas Paul describieron el
primer intento de una reseccién para un tumor hipofisa-
rio por medio de un abordaje transcraneal. La ruta tran-
sesfenoidal permanecié desapercibida hasta 1894, cuan-
do David Giordano, Jefe del Departamento de Cirugia del
Hospital de Venecia, realiz6 un estudio anatémico donde
describié un acceso a la silla turca a través de una exposi-
cién transfacial transesfenoidal, mismo denominado abor-

daje transglabellar-nasal.>%>¢

1901-1950

Durante la primera mitad del siglo XX, los avances mds
significativos en relacién a la cirugia transesfenoidal de
base de crineo se concentraron en el desarrollo de técni-
cas para accesar y trabajar sobre las estructuras de la re-
gién selar por via transcraneal, desarrollando los abordajes
bifrontales, subfrontales y de fosa media. Surgié la nece-
sidad de un nuevo abordaje mds directo y menos mérbido
a esta zona.

Por via transcraneal, Otto G. T. Kiliani desarrollé un
abordaje bifrontal intradural extenso con la finalidad de
obtener una adecuada visualizacién de la region supra se-
lar y a través de ella a la regién selar. Asimismo, Sir Vic-
tor Alexander Haden Horsely reporté haber operado a 10
pacientes con tumores hipofisarios por medio de una cra-
neotomia subfrontal (Fig. 1.2), y de fosa media. Enfatizé
la importancia de aliviar la compresién mecdnica ejerci-
da por el tumor sobre el quiasma ptico para evitar la ce-
guera. Report6 una mortalidad del 20%.7%%1° En tiempos

cercanos, Fedor Krause utilizé un abordaje transcraneal
frontal para accesar la silla turca que marcé la base a par-
tir de la cual se desarrollardn la mayoria de los abordajes
transcraneales a la silla turca.!!

En 1907, Herman Schloffer buscaba una opcién mis di-
recta y menos mérbida para acceder a la regién selar y re-
porté la primera reseccién exitosa de un tumor hipofisa-
rio por medio de un abordaje nasal transesfenoidal en tres
etapas (Fig.1.3).12 13

Siguiendo el precepto de la ya reportada cirugia tran-
sesfenoidal, Emil Theodor Kocher, en 1909, modificé el
abordaje transnasal al agregar la reseccién submucosa del
septum nasal y, en 1910, Oskar Hirsch describié el abor-
daje endonasal transeptal transesfenoidal clasico. Ese mis-
mo afio, Albert E. Halstead describi6 el abordaje sublabial
transgingival (Fig. 1.4).1

Harvey Williams Cushing inicialmente reporté ocho
abordajes subtemporales y cinco abordajes subfrontales.
Debido a resultados poco alentadores con estos aborda-
jes transcraneales, cambié al abordaje transesfenoidal. En
1910, describié su abordaje sublabial subgingival modifi-
cado; éste iniciaba con la incisién sublabial de Halstead,
agregaba la reseccién submucosa del septum nasal de Kos-
her y continuaba con el procedimiento bajo su propia téc-
nica. Utilizé una limpara frontal y un espéculo alumbrado
que le permitié realizar todo el procedimiento bajo vision
directa (Fig. 1.5). Entre 1910 y 1925 operé a 231 pacientes
con tumores hipofisarios utilizando su abordaje, reportan-
do una mortalidad total del 5.6%.1%16,1718,1%,20,21

1951-2000

Durante la segunda mitad del siglo XX, los avances mas
significativos en relacién a la cirugfa transesfenoidal de
base de crineo se concentraron en dos importantes rubros;
primero, mejorar los resultados inicialmente obtenidos
con la cirugia transesfenoidal por medio del uso de auxi-
liares quirdrgicos como el microscopio, el endoscopio, la
fluoroscopia transoperatoria e instrumental especializado
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TABLA 2. EVOLUCION DE LA CIRUGIA TRANSESFENOIDAL DE 1901 A 1950.

1904

Sir Victor A. H.
Horsely

Fedor Krause

Herman Schil-
offer

1905

1907 daje transesfenoidal.

1909 Emil T. Kocher

tum nasal.
Allen B. Kanavel

nasal.
Samuel Mixter y
Alex Quacken-

tum nasal.
boss

Harvey W.

Cushing transesfenoidal.

1910 Oskar Hirsch

Albert E. Hal-
stead
Harvey W.
Cushing

1923 Norman M. Dott

Otto G. T. Killiani Desarrolla el abordaje bifrontal intradural extenso.

Reporta serie de 10 pacientes con tumores hipofisarios operados por crane-
otomias subfrontal y de fosa media con una mortalidad del 20%.

Utiliza abordaje transcraneal frontal para accesar la silla turca.
Realiza primera reseccion exitosa de tumor hipofisario por medio de un abor-

Modifica el abordaje transnasal y describe la reseccidén submucosa del sep-

Describe el abordaje infranasal, refleja la nariz hacia arriba y reseca el septum

Modifican el abordaje infranasal y agregan la reseccién submucosa del sep-

Reporta su experiencia con el abordaje transcraneal para el tratamiento de
tumores hipofisarios y, tras resultados desalentadores, cambia al abordaje

Describe el abordaje endonasal transeptal clasico.

Describe el abordaje sublabial.

Describe el abordaje sublabial transeptal transesfenoidal.

Aplica el abordaje sublabial transeptal transesfeniodal en Edimburgo tras

aprenderlo de Harvey W. Cushing.

Harvey W.

1925 Cushing

5.6%.

para su uso en cirugia transnasal; y segundo, extender las
opciones terapéuticas de la cirugia transesfenoidal por me-
dio de abordajes transesfenoidales extendidos y técnicas de
reconstruccién de base de crineo especializadas.

Norman McOmish Dott reporté la realizacién de 80
operaciones transesfenoidales sin mortalidad alguna.
Marcé la pauta para la preservacién y resurgimiento de
la cirugia transesfenoidal a la base del crineo.* Gerard
Guiot acumulé mds de 1.000 casos de pacientes con ade-
nomas hipofisarios operados por via transesfenoidal, in-
trodujo el control radiofluoroscépico intraoperatorio y
agreg6 la radioterapia postquirdrgica para obtener me-
jores resultados.”> Asimismo, realizé la primera explora-
cién endoscépica del contenido sellar durante un aborda-
je transesfenoidal clasico. Jules Hardy introdujo el uso del
microscopio quirurgico a la cirugia transesfenoidal, desa-
rroll6 su propio instrumental microquirdrgico, adopté el
uso rutinario de angiografia preoperatoria y de encefalo-
grafia aérea transoperatoria. En 1971, publicé un escrito
clasico donde describié el uso de su método en mis de 300
pacientes para la reseccién de adenomas hipofisarios, cra-
niofaringiomas, cordomas del clivus y meningiomas (Fig.

1.6).2:2425

Reporta serie de 231 pacientes con tumores hipofisarios operados por me-
dio del abordaje sublabial transeptal transesfenoidal con una mortalidad del

Martin Weiss describi6 el abordaje transesfenoidal ex-
tendido, iniciando con una reseccién ésea del piso selar,
avanzando a través del tubérculo selar y extendiéndo-
se hasta el plano esfenoidal.® % D. S. Sethi y P. K. Pi-
llay reportaron por primera vez la realizacién del aborda-
je endonasal endoscépico puro. En 1997 H.D. Jho y R.L.
Carrau reportaron su experiencia con el abordaje endo-
nasal endoscépico puro en una serie de 50 pacientes. Son
ampliamente reconocidos como los pioneros del aborda-
je endonasal endoscépico puro para el tratamiento de los
adenomas hipofisarios y son el reflejo de la historia del
procedimiento. Paolo Cappabianca introdujo el término
de “Cirugia Pituitaria Funcional Endoscépica” y desarro-
116 instrumental especializado para la cirugia endonasal

endoscépica. 30,3132

2001 en adelante

Los primeros afios del siglo XXI han mostrado importan-
tes avances en relacién a la cirugia transesfenoidal de base
de créneo, en cuanto a mayores avances tecnolégicos en
auxiliares quirdrgicos y a un mayor refinamiento del abor-
daje transnasal extendido. La cirugia endonasal endoscé-
pica simple y extendida se posicioné como una alternati-
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TABLA 3. EVOLUCION DE LA CIRUGIA TRANSESFENOIDAL DE 1951 AL 2000.

Reporta serie de 80 pacientes con tumores hipofisarios operados por via

1956 Norman M. Dot transesfenoidal sin mortalidad alguna.
Acumula mas de 1000 casos de pacientes con tumores hipofisarios operados
. por via transesfenoidal tras haber aprendido la técnica de Norman M. Dott. In-
Gerard Guiot . - . :
troduce el control radiofluoroscépico transoperatorio y combina la descom-
presién quirdrgica transesfenoidal con la radioterapia postquirdrgica.
1962 Il Aprende.de Gerard Guiot su rr,1étodo transesfengidal, utiliza angiografia pre-
operatoria y encefalograma aéreo transoperatorio.
1963 Gerard Guiot Realizal la primera exploraci’()r? endoscoépica del contenido selar durante un
abordaje transesfenoidal clasico.
Introduce el microscopio quirdrgico a la cirugia transesfenoidal y desarrolla in-
1967 Jules Hardy strumental microquirirgico especializado. Marca el inicio de la microcirugia
transesfenoidal a la base del craneo.
Publica un escrito clasico donde describe los aspectos técnicos de su méto-
do transesfenoidal, el uso del microscopio quirurgico y el uso de fluoroscopia
1971 Jules Hardy . . i : oo
transoperatoria. Reporta serie de mas de 300 pacientes con tumores hipofisa-
rios operados con su método.
1977 Michael L. J. Describe el uso adjunto del endoscopio de vista lateral al microscopio para la
Apuzzo reseccion completa de lesiones selares con extensién supra y paraselar.
1978 KA. Bush y E. Describen el uso adjunto del endoscopio con el microscopio para la reseccién
Halves completa de tumores hipofisarios endocrinolégicamente activos.
1979 E.R. Lawsy Describen el abordaje transetmoidal transesfenoidal al seno cavernoso para el
cols. tratamiento bilateral de fistulas carétida cavernosas.
5 e Describen la apertura del diafragma selar para el acceso al espacio subarac-
1980 cols noideo supraselar para el tratamiento de craniofaringiomas supraselares con
el microscopio. Reporta serie de 26 pacientes tratados con dicho método.
1987 Martin Weiss Describe el abordaje transesfenoidal extendido.
H. B. Griffithy  Describen el abordaje endonasal directo, reportan su experiencia de 150 paci-
R. Veerapen entes con tumores hipofisarios tratados por medio de este método.
1992 S(.)Iiz.mkowskl y Reportan el abordaje sublabial endoscépico puro a la silla turca.
R. S. Cooke. y Reportan serie de 50 pacientes con tumores hipofisarios tratados por medio
1994 del abordaje endonasal directo, reportan complicaciones postquirdrgicas del
R. A. Jones
5-8%.
Describen el abordaje transmaxiloesfenoidal para el acceso al compartimiento
1995 B. Farol y cols. . .
medial del seno cavernoso, reportan su experiencia de 10 casos.
D.S. Sethiy P. Describen por primera \{ez gl abordaje epdonasal transesfengida! en§oscopio
K. Pillay puro, reportan su experiencia en 40 pacientes con tumores hipofisarios trata-
dos por medio de ese método.
Reportan su experiencia en cirugia transesfenoidal microscopica asistida por
H.D. JhoyR. L. . ., N . .
1996 Carrau endoscopia para la reseccion de tumores hipofisarios, describen una serie de
46 pacientes.
1997 H.D. Jhoy R. L. Reportan su experiencia con el abordaje endonasal endoscépico puro en una
Carrau serie de 50 pacientes.
1998 G. Friesy A. Reportan serie de 380 procedimientos con uso del endoscopio adjunto al mi-
Perneczky croscopio. Introducen el término de neurocirugia minimamente invasiva.
Paolo Cappabi- Reportan serie de 15 pacientes utilizando el abordaje endonasal endoscoépico
ancay cols. puro, introducen el termino de cirugia pituitaria funcional endoscépica.
T, Katoly cols. Reportan serie de 14 pacientes con lesiones supraselares operados por me-
dio de un abordaje transesfenoidal transtubercular extendido.
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TABLA 4. EVOLUCION DE LA CIRUGIA TRANSESFENOIDAL DEL 2001 EN ADELANTE.

G. J. Captainy Reportan serie de 14 pacientes con lesiones supraselares y de fosa craneal
cols anterior por medio de un abordaje transesfenoidal extendido anterior.

2003 A. Alfieriy cols  Describen el abordaje endonasal endoscépico a la fosa pterigopalatina.
Describen el abordaje transetmoidal-pterigoideo-esfenoidal para el tratamien-
to de lesiones del seno cavernoso y el abordaje transesfenoidal transplano ex-
tendido para le reseccion de lesiones supraselares y de fosa craneal anterior.
W. T. Couldwell Reportan experiencia de 105 pacientes tratados por medio del abordaje trans-

2001

G. Franky E.
Pasquini

2004 y cols esfenoidal extendido.
H.D. JhoyR.L. Reportan serie de 1.(’) casos gon el uso d.el abordgje transr?asal endoscopico
Carrau puro para la reseccion de lesiones del piso anterior del craneo, seno caverno-
sos Yy clivus.
A. Kassamy Describen el abordaje transnasal endoscoépico extendido y reportan serie de
2005 . . . .
cols 400 pacientes tratados por medio de dicho método.
2006 A. Kassamy Reportan el primer caso de tratamiento de un lesién vascular aneurismatica
cols por medio del abordaje transnasal endoscépico puro.

Describen el colgajo nasoseptal pediculado para la reconstruccion de la base
del craneo posterior a abordajes transnasales extendidos. Reportan su expe-
riencia de 43 casos con una incidencia de fistula de liquido cefalorraquideo
postquirdrgica del 5%.

Describen un sistema de clasificacién intraoperatoria de fistulas de liquido ce-
falorraquideo y estrategias para la reparacion de cada una de ellas.

Reportan serie de 43 pacientes tratados por medio del abordaje transesfenoi-

G. Hadad y cols

2007 F. Eposito y cols

. Al-Meft . , . : e
2008 c(:)ols vy dal transclival extendido para la reseccion de tumores clivales y de la regién
anterior del tallo cerebral.
Describen el abordaje extremo medial endonasal extendido al tercio inferi-
V. A. Moreray ) . -
2010 cols or del clivus para accesar la superficie ventrolateral del puente y unién bulbo-
medular.
C. P. Hofstetter Describen el abordaje transnasal endoscoépico extendido transmaxilar
-co-ls transpterigoideo a la fosa pterigopalatina, fosa infratemporal, apex petroso y
y cavum de Meckel. Reportan su experiencia de nueve casos.
A. V. German- . - -
- Reportan el uso del abordaje transnasal endoscopico puro para el clipaje de
2011 walay A. M. Za- ) .
. dos aneurismas paraclinoideos.
nation
~ Reporta el uso del abordaje transnasal enddscopico puro para el clipaje de un
Ensefiat y cols . . . . .
aneurisma del origen de la arteria cerebelosa postero-inferior.
Reportan serie de 20 casos de tumores hipofisarios gigantes y con relativa
S. Di Maio y cols contraindicacién anatbmica para reseccion transesfenoidal operados por me-
dio del abordaje transnasal endoscopio extendido.
Reportan serie de sus primeros 800 pacientes tratados por medio del abor-
A. Kassamy daje transando endoscopico, reportan incidencia de fistula postquirdrgica de
cols LCR menor al 6%, déficit neurolégico permanente de 1.8%, infeccion intra-
craneal del 1.6%, complicaciones sistemas del 2.1% y mortalidad del 0.9%.
2019 A. Campero y Describen factores de riesgo anatdbmicos para la presentacion intraoperatoria
cols de fistula de liquido cefalorraquideo.
2021 J F Villalongay Describen y validan el término de barrera selar como factor anatémico en rel-
cols acion con la presentacion de fistula de liquido cefalorraquideo.

va seria a la cirugfa transcraneal convencional y se abriola ~ AV. Germanwala y A.M. Zanation reportaron el uso
posibilidad de tratar patologias de estirpe diferente ala tu-  del abordaje endonasal endoscépico para el clipaje de dos
moral como es el caso de la patologia vascular a través de  aneurismas paraclinoideos. A su vez, Ensefiat y cols. re-
la base del craneo. portaron el uso del abordaje endonasal endoscépico trans-
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clival para el clipaje de un aneurisma cerebral roto del ori-
gen de la PICA.

A. Alfieri y cols. describieron el abordaje endonasal en-
doscépico a la fosa pterigopalatina por medio de tres co-
rredores anatémicos. W.T. Couldwell y cols. reportaron su
experiencia en 105 pacientes que fueron tratados por me-
dio de un abordaje transesfenoidal extendido con el cual
trataron enfermedades del seno cavernoso, regién suprase-
lar y regi6n clival. Demostraron que los abordajes transes-
fenoidales extendidos son una alternativa seria a los abor-
dajes transcraneales.® %3¢ A Kassam y cols. describieron
el abordaje endonasal endoscépico expandido. Reporta-
ron su experiencia de siete afios con lesiones que abarca-
ban desde la crista galli hasta la unién cérvico-medular.
Describieron su abordaje basado en corredores anatémi-
cos naturales. Reportaron sus técnicas de hemostasia en-
doneuroquirtrgica y su andlisis de complicaciones en sus
primeros 800 pacientes tratados por medio del abordaje
endonasal endoscépico. Refirieron como principal compli-
cacién la fistula postquirdrgica de liquido cefalorraquideo,
con una incidencia total de 15.9%, que disminuyé a <6%
posterior a la implementacién del colgajo nasoseptal pe-
diculado para la reconstruccién del abordaje descrito por
G. Hadad y cols. déficit neurolégico permanente en 1.8%
de los casos, infeccién intracraneal en 1.6% de los casos y
complicaciones sistémicas en 2.1% de los casos. Reporta-
ron una mortalidad total del 0.9%.%7:383%40

El mejor entendimiento y caracterizacién de la fistula de
liquido cefalorraquideo quedé plasmado en el trabajo de
F. Esposito y D.F. Kelly, quienes describieron un sistema
de gradacién acorde al tipo de fistula intraoperatoria de
liquido cefalorraquideo, a la vez que plantearon estrate-
gias de reconstruccién para cada subtipo. L.M. Cavallo y
cols. describieron la reparacién de defectos quirargicos de
la base de crineo mediante la técnica denominada “3F”,

(Fat, Flap and Flash).*>#

En 2019 A. Campero y cols. propusieron factores anaté-
micos que permitieron predecir el riesgo de fistula de 1i-
quido cefalorraquideo intraoperatoria.* Los datos fueron
validados y conceptualizados por J.F. Villalonga y cols. en

2021 bajo el denominativo de “barrera selar”.®

CONCLUSION

A lo largo de los afios, el abordaje transesfenoidal ha pasa-
do de ser una via de acceso remoto a la regién selar, a ser el
centro de una nueva corriente quirdrgica: la cirugia endo-
nasal endoscépica de base de crineo.

Con el uso del endoscopio como método de visualiza-
cién podemos ver de manera panordmica y muy detalla-
da el contenido y relieve del seno esfenoidal, permitiendo
asi que aquellas lesiones localizadas en la regién de la li-
nea media de la base del crdneo sean accesibles por medio
de un abordaje transnasal extendido. De tal manera, aho-
ra podemos realizar procedimientos extensos y radicales a
patologias que antes solamente eran accesibles por medio
de una cirugia transcraneal.

Algunos principios quirdrgicos fundamentales de la ci-
rugia transnasal endoscépica de base de crineo son ope-
rar aquellas lesiones localizadas en la linea media por la li-
nea media. Cuando estas lesiones se extienden de medial
a lateral, se sugiere operarlos de medial a lateral y, cuan-
do desplazan las estructuras neurovasculares criticas de la
base del crineo de manera centrifuga, operarlos de la mis-
ma manera, del centro hacia la periferia.

El futuro de la cirugia de base de crineo para las lesiones
de la linea media, regién selar y regién paraselar es la ciru-
gia endonasal endoscépica. Debemos conocer su historia
para entender su estado actual y avanzar hacia el futuro.
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noidal. La misma es detallada, pero a la vez presentada de forma concreta al lector.

Bernard de Chartres, filésofo del medioevo, sostenia que “somos como enanos a los hombros de gigantes. Podemos

ver mds, y mds lejos que ellos, no por la agudeza de nuestra vista ni por la altura de nuestro cuerpo, sino porque somos
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levantados por su gran altura”.

El presente estudio cronolégico es un claro ejemplo de este concepto. La historia de la cirugia trans-esfenoidal es una
sucesion entre enanos y gigantes.

Como neurocirujano joven, pienso que debemos aprender del pasado estudiando. El estudio superficial nos lleva a re-
producir lo que otros idearon, mientras que un estudio profundo es la base de la creatividad quirdrgica. Esto implica
mucho mds que conocer el paso a paso de una determinada técnica. Implica conocer ¢Quién lo ideé?, ;Por qué lo hizo?,
sPara qué lo hizo?, ;Cudl era su contexto histérico?, ;Qué limitaciones tenia?

Tuve la suerte de compartir durante mi formacién con diversos exponentes contemporaneos citados en el presente es-
tudio. El factor comuin entre todos ellos es el trabajo duro y la estudiosidad. Solo eso, los llevé a ser hoy en dia parte de
esta evolucién de la cirugia trans-esfenoidal.

Juan F. Villalonga

Seccién Neuroendoscopia, Hospital Padilla, Tucumén, Argentina.
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