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Introduzione

La Chirurgia Endoscopica dell’Ipofisi
è una recente evoluzione della

Chirurgia Trans-sfenoidale classica



Chirurgia Endoscopica Endonasale
l L’innovazione maggiore è stata introdotta da
Jho HD (Pittsburgh, USA, 1999) con:

Approccio Endoscopico mono-narice 
Endonasale Trans-sfenoidale



Approccio Endoscopico 
Endonasale Trans-sfenoidale
l Minimamente traumatico per le strutture

nasali, paranasali e della sella turcica:
– Evita lo scollamento della mucosa nasale
– Risparmia il setto nasale e la maggior parte della
mucosa sfenoidale

l Permette un’ampia veduta “all’interno 
dell’anatomia”:
– vicino al target chirurgico
– senza le restrizioni imposte dal retrattore trans-
sfenoidale della chirurgia classica
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l Rimozione sicura della lesione sellare:
– per la visione ravvicinata delle strutture
anatomiche, riducendo complessivamente le
complicanze.

l Migliore risultato estetico:
– per il minor traumatismo legato all’assenza
della divaricazione.

l Decorso post-operatorio più confortevole:
– nessun uso di tamponi nasali.
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l Abbreviazione dei tempi di degenza.

l Reinterventi facilitati.

l Riduzione dei costi di
ospedalizzazione.



Postoperatorio

l I pazienti operati con questa tecnica
chirurgica non hanno bisogno di
tamponi nasali e vengono dimessi
generalmente entro 48-72 ore.

A 24h
dall’Intervento



Posizione dell’equipe chirurgica



Conferma dei reperi con Neuronavigatore



Caso Clinico: Macroadenoma Ipofisario

l Età: 55  anni
l Precedenti anamnestici rilevanti: disfunzione 

erettile e calo della libido

l Epicrisi: pz trasportato al P.S. di altro Nosocomio 
per episodio di vomito e cefalea.



Indagini Strumentali
l RMN encefalo studio ipofisi



Controllo RMN a 5 mesi dall’intervento




