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¿Qué es un Tumor de la Hipófisis (Pituitaria)?
La glándula pituitaria, una glándula pequeña cerca de la base del cráneo, es la glándula 
maestra que controla las hormonas en el cuerpo. Regula las hormonas producidas por la 
glándula tiroides, las suprarrenales y los órganos sexuales. Los tumores que crecen en la 
glándula pituitaria pueden producir excesiva cantidad de hormonas o disminuir su 
secreción, afectando de esa manera el equilibrio hormonal en su cuerpo.

¿Cuáles son las Alternativas a la Radiocirugía Gamma Knife?
La Cirugía Transesfenoidal convencional es el primer paso usualmente. Cuando queda 
un resto tumoral inaccesible a la Cirugía, la Radiocirugía con Gamma Knife es la opción 
ideal.

En muchos casos puede ser necesario combinar la Cirugía Transesfenoidal con la 
Radiocirugía con Gamma Knife para prevenir la recurrencia del tumor. Si la recurrencia 
tumoral se verifica, la opción preferida, siempre, es Radiocirugia con Gamma Knife. 

Seguimiento
El objetivo del tratamiento con el Gamma Knife para un tumor hipofisario es evitar un 
mayor crecimiento del tumor y detener su secreción hormonal anormal. Como la vía 
óptica está justo por encima de la hipófisis, cualquier crecimiento de ella puede afectar 
la visión. Por eso, el chequeo del campo visual y la agudeza visual es parte del 
seguimiento pre y postoperatorio de estos tumores.

Si usted tiene un tumor que no produce hormonas, la unica preocupacion es vigilar su 
volumen. En estos casos el seguimiento fundamental es a base de Resonancias 
Magneticas, que se practicaran cada 6 meses y luego anual y despues cada 5 a 10 años.

¿Cuáles son los Riesgos?
Al igual que con todos los procedimientos, hay algunos riesgos asociados con la 
Radiocirugía con Gamma Knife. 

Dependiendo de la cercanía de su tumor con el sistema óptico el riesgo de problemas 
con su visión puede ser mayor o menor. Por eso en estos casos los neurocirujanos 

invierten una gran cantidad de tiempo planificando, de tal manera que la dosis de 
radiación que llegue al sistema óptico esté por debajo de 8.5Gy.

Cualquier exposición a la radiación (como en la Radiocirugía con Gamma Knife) conlleva 
el riesgo reducido de desarrollar un tumor maligno en el futuro. Sin embargo, ese riesgo 
es considerablemente inferior al de tener una complicación grave durante la cirugía 
convencional transesfenoidal.

Si su médico le recomienda que su tumor sea tratado con el bisturí de rayos gamma, esto 
se basará en una balanceada evaluación entre los riesgos y beneficios con respecto a la 
cirugia transesfenoidal convencional.


