dQué es la hipdfisis?

También llamada pituitaria, es una glandula
situada en la base del craneo que se encarga
de producir hormonas y de controlar la
actividad de otras glandulas.

édQué es un adenoma de hipéfisis?

Es un tumor benigno, de crecimiento lento, que
se origina en las células que forman la hipdfisis.

dQué sintomas pueden aparecer?
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«* Dolor de cabeza. - 2
«» Alteraciones visuales. Z‘/
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%+ Trastornos alimenticios y de suefio.
K/

¢+ Alteraciones hormonales (tiroides,
gigantismo/acromegalia...).

dCémo se diagnostica?

r

Sintomatologia.

Estudio visual. d
Analiticas (estudio hormonal).
Escaner y/o resonancia magnética.
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dCoémo es la cirugia?

Generalmente, se opera a través de las fosas
nasales por técnica endoscdpica, es decir, no se
realizan incisiones en el rostro del paciente y asi
no quedan cicatrices externas visibles.

Dia del ingreso

Se le realizara:

e Toma de constantes y peso. @

e Colocacién de unaviavenosa. o
e Rasurar abdomen, si precisa. -

Le informaremos de la fecha y hora de la
intervencién quirurgica.

Se le facilitara un enjuague bucal para <‘_/
después de la cenay antes de la cirugia. &4\
Quedara en ayunas desde las 00h el dia que
vaya a quiréfano.

Dia de la cirugia

Antes de la intervencion: &?ﬂ
s

Aseo.
Retirada de objetos metdlicos y protesis.
Medias de compresion.

Administracién de medicacion. b -
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Tras la operacidn tendra:

e Sonda urinaria.

e Taponamientos nasales.

e Control horario de liquidos y
diuresis.

e Cabecera elevada 30¢.

e Inicio de laingesta a las 6h.

Postoperatorio

Durante los dias sucesivos:

v
v
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Mantener la cabecera a 302. ==
Continuar con la higiene oral. w®
El control de liquidos y diuresis ~ * )( :
pasara a realizarse a intervalos = € ¢
regulares.

Vigilaremos su estado neuroldgico:
somnolencia, letargia, confusion...

Podra tener trastornos del suefio (debido

a los taponamientos nasales, la sequedad
de boca, control de diuresis...)

Curas de la herida quirudrgica abdominal,

si la hubiera.

Retiraremos la sonda urinaria y los
taponamientos nasales a las 48-72h \ Q
aproximadamente. \
Podra continuar con la congestion nasal

y alteraciones olfativas y gustativas
durante dias o semanas.

Comente si aparece sangrado o salida
de liquido claro por la nariz, sabor
salado o tragar sangre.

No deberd sonarse la nariz ni introducir

pafiuelos, sino que usara gasas para el
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secado externo.

http://bit.ly/20hgl1S 't'"‘
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Complicaciones
Si observa:
> Fiebre (a partir de 382C).
» Cefaleay rigidez de nuca.
» Hemorragia nasal o salida de liquido claro
por la nariz. 4
» Escozor al orinar.
» Aumento importante de la ingesta de
liquidos y de la cantidad de orina.
» Alteraciones en su tension arterial.
» Dolor abdominal.

No dude en contactar con nosotros.

Recomendaciones al alta
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Vigile la aparicién de sangrado o
salida de liquido claro por la nariz,
sabor salado o tragar sangre.

NO se suene NO introduzca nada en
su nariz. Soélo realice un secado
externo.

Evite esfuerzos innecesarios (coger
pesos, estrefiimiento, ejercicio fisico
intenso...).

Acuda a las revisiones en consulta.

Tome el tratamiento prescrito.
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