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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia del desarrollo de trastornos de agua y sodio post-cirugía selar y 

supraselar por adenoma hipofisario en pacientes adultos y pediátricos. Metodología: Se realizó una revisión 

sistemática utilizando los buscadores de PubMed, Scopus, SciELO y Web of Science hasta enero del 2022. 

Se incluyó únicamente estudios de cohorte que evaluaron alguna complicación hidroelectrolítica posterior 

a la cirugía selar o supraselar por cualquier tipo de adenoma hipofisario, excluyéndose aquellos estudios 

que incluyeron pacientes que experimentaron más de una cirugía por adenoma hipofisario o los trastornos 

del equilibrio hídrico y sódico que no pudieron ser confirmados. Resultados: Se incluyeron 94 estudios, 

que incluyeron 20593 pacientes entre adultos (n=20182) y pediátricos (n=411). Se encontró una prevalencia 

de diabetes insípida de 17.69% (IC95% 13.76 – 21.97, I2: 97.41%) y 8.04% (IC95% 4.35– 12.45, I2: 0%), 

para la población adulta y pediátrica respectivamente, y de 16.81% (IC95% 13.45 – 20.45, I2: 96.98%),  y 

25.75% (IC95% 18.11 – 33.98, I2: 0%), después de una cirugía transesfenoidal y transcraneal 

respectivamente. Siendo la más frecuente la diabetes insípida de tipo transitoria en ambos grupos etarios y 

tipos de cirugía. Otros trastornos hidroelectrolíticos tuvieron una prevalencia menos del 1%.  De acuerdo 

al continente, la prevalencia de diabetes insípida es de 15% para Europa, 17% para Asia y América. 

Conclusiones: El desorden más común fue la diabetes insípida, siendo más frecuente su presentación en la 

población adulta y posterior a una cirugía transcraneal. Es necesario realizar un manejo activo en la 

búsqueda de alteraciones en la vasopresina para prevenir las complicaciones del desorden hidroelectrolítico. 

 

Palabras clave: Adenoma hipofisiario; Neurocirugía; Diabetes insípida; Hiponatremia; Síndrome de 

secreción inadecuada de hormona antidiurética. 
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ABSTRACT  

Objective: To determine the prevalence of the development of water and sodium disturbances sellar and 

suprasellar post-surgery due to pituitary adenoma in adult and pediatric patients. Methods: A systematic 

revision was made using the searchers of PubMed, Scopus, SciELO, and Web of Science until January of 

2022. It was included only cohort studies that evaluated any posterior hydroelectrolytic complication to the 

sellar and suprasellar surgery for any kind of pituitary adenoma, excluding the studies that included patients 

who experienced more than one pituitary adenoma surgery or the disturbances to the hydric and sodium 

balance could not be confirmed. Results: 94 studies were included, they incorporated 20593 patients among 

adults (n= 20182) and pediatrics (n=411). It was found a prevalence of diabetes insipidus of 17.69% (CI 

95% 13.76 - 21.97, I2: 97.41%) and 8.04% (CI 95% 4.35- 12.45, I2: 0%) for the adult and pediatric population 

respectively and of 16. 81% (CI 95% 13.45 - 20.45, I2: 96.98%), and 25.75% (CI 95% 18.11 - 33.98, I2: 0%), 

after a transsphenoidal and transcranial surgery respectively. Being the most recurrent diabetes insipidus of 

transitory type in both age groups and kinds of surgery. Other hydroelectrolytic disturbances had a 

prevalence of less than 1%. According to the continent, the prevalence of diabetes insipidus is 15% for 

Europe, 17% for Asia and America. Conclusions: The disorder most common was the diabetes insipidus, 

in the adult population and posterior to a transcranial surgery. It is necessary to realize an active 

management in the search for alterations in vasopressin to prevent complications of the hydroelectrolytic 

disorder.  

 

Keywords: Pituitary adenoma; Neurosurgery; Diabetes insipidus; Hyponatremia; Syndrome of 

inappropriate antidiuretic hormone secretion. 
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Introducción  

El adenoma hipofisario es la neoplasia benigna más común localizada en la región selar, la cual representa 

el 10% de los tumores del sistema nervioso central y el tercer tumor intracraneal más frecuente [1, 2]. 

Además, corresponde al 3% de todas las neoplasias intracraneales pediátricas [3]. En países en desarrollo, 

la prevalencia varía de 19 a 28 casos por cada 100.000 [4]. En EE. UU, representa aproximadamente el 

17% de todos los tumores cerebrales [5]. En Argentina, se reportó una prevalencia de 7.39% de 1000 casos 

de tumor cerebral [6]. Este aumento de casos se debe a un mayor acceso al diagnóstico y tratamiento. 

 

El tratamiento en estos pacientes suele ser la resección quirúrgica con procedimientos cruentos hasta 

mínimamente invasivos [7, 8] . Sin embargo, pueden presentarse complicaciones posteriores a la cirugía 

como el desarrollo de desbalances en la regulación del sodio y agua, se debe a alteraciones de la hormona 

antidiurética o vasopresina [9]. Las complicaciones más frecuentes después de la cirugía selar y supraselar 

son [10] la diabetes insípida (DI), síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética (SIDAH) y 

la hiponatremia aislada [11-14]. La incidencia de estos desórdenes varía dependiendo el grupo etario, el 

tipo de abordaje quirúrgico [15-17]. Un diagnóstico tardío puede conducir a la hospitalización en el servicio 

de emergencias, a una mala calidad de vida y a la predisposición de recaídas. 

 

Las complicaciones hidroelectrolíticas pueden detectarse con un tamizaje postoperatorio como durante el 

seguimiento, con el fin de reducir los reingresos hospitalarios [18]. Conocer la frecuencia de presentación 

de estos desórdenes ayudaría a los tomadores de decisiones a direccionar los recursos de las instituciones 

de salud. Por este motivo, nuestro objetivo fue realizar una revisión sistemática de la literatura y determinar 

la prevalencia de los desórdenes hidroelectrolíticos posteriores a cirugía selar y supraselar por adenoma 

hipofisario en población adulta y pediátrica [16, 19].  

 

Materiales y métodos 

Registro del protocolo 

Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo con las directrices de la “Declaración de Elementos de 

informes preferidos para revisiones sistemáticas y meta-análisis” (PRISMA), el checklist aparece en el 

Material suplementario 1. El protocolo fue inscrito en el registro prospectivo internacional de revisiones 

sistemática (PROSPERO) con número de publicación CRD42020176522.  

 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática en cuatro bases de datos: PubMed, Scopus, SciELO y Web of Science 

hasta enero de 2022. La estrategia de búsqueda incluyó los Medical Subject Title (MeSH): “Pituitary 

Neoplasm”, “Pituitary Neoplasm/surgery”, “Water-Electrolyte Imbalance” y “Diabetes Insipidus”. La 

estrategia de búsqueda está disponible en el Material suplementario 2. No se aplicaron restricciones en 

cuanto al idioma, zona geográfica ni tiempo de publicación. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Los estudios se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios: (i) artículos que evalúen pacientes a 

los que se le realizó una cirugía selar o supraselar por cualquier tipo de adenoma hipofisario, (ii) artículos 

que informen al menos alguna complicación hidroelectrolítica posterior a la cirugía (como SIHAD o DI, 

y/o hiponatremia) iii) estudios diseñados como cohortes prospectivas o retrospectivas, y (iv) pacientes de 

todas las edades y ambos sexos. Se consideró como criterios de exclusión: (i) pacientes que experimentaron 

más de una cirugía por adenoma hipofisario, y (ii) pacientes en quienes los trastornos del equilibrio 

hidroelectrolítico o alteraciones de la vasopresina fuera sospechado más no confirmado y (iii) cualquier 

otro tipo de publicación (carta, nota, artículo de conferencia, encuesta breve, editorial y errata, artículos de 
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revisión, estudios de casos, estudios de casos y controles y ensayos clínicos). Los documentos duplicados 

se eliminaron con el software EndNote X9.  

 

Selección de estudios y recopilación de datos 

Dos autores llevaron a cabo el proceso de evaluación a texto completo de manera independiente (CB, LP). 

En caso de discrepancias entre los revisores, se realizó un consenso con la opinión de un tercer revisor (IP). 

La lista de los artículos excluidos se muestra en el Material suplementario 3.  

La data se extrajo a un formato estandarizado en Microsoft Excel. Las variables consideradas fueron: autor, 

año de publicación, país, diseño de estudio, tamaño de la muestra, sexo, población adulta y pediátrica (se 

consideró población adulta si al menos el 50% de los pacientes eran mayores de 18 años), tipo de adenoma, 

forma de diagnóstico y los trastornos hidroelectrolíticos (DI, SIHAD, hiponatremia) así como la forma de 

presentación de estos. Se recolectó la muestra total, muestra según tipo de adenoma, muestra por 

clasificación. Un tercer autor (IP) valoró que no hubiera errores en el proceso de extracción.        

                                                                                                                                                                                                      

Evaluación de la calidad metodológica 
Evaluamos la calidad de los estudios según el cuestionario desarrollado por Loney y colaboradores [20]. 

La calidad del estudio se basó en 8 criterios agrupados en 3 dimensiones: validez, resultados y aplicabilidad. 

Asignamos un punto si los siguientes criterios están presentes en el estudio: (1) muestra aleatoria o toda la 

población; (2) marco muestral imparcial (es decir, datos del censo); (3) tamaño de muestra adecuado (> 50 

sujetos); (4) se utilizaron criterios estándar y objetivos para la definición de DI o SIHAD; (5) los resultados 

se midieron de manera no cegada; (6) se describió una tasa de respuesta adecuada (70%) y los que no 

respondieron; (7) se informaron los intervalos de confianza y el análisis de subgrupos; y (8) los sujetos de 

estudio se describieron en detalle. La puntuación total se calculó para cada estudio (rango de puntuación 0-

8). La puntuación de calidad de 0 a 2 se consideró muy baja, la puntuación de 3 a 4 como baja, la puntuación 

de 5 a 6 como moderada y la puntuación de 7 a 8 como alta calidad. Para el análisis de sensibilidad se 

agrupo en dos categorías (baja y muy baja/ moderada y alta). 

 

Análisis estadístico 
Nuestros resultados primarios fueron la prevalencia de diabetes insípida y otros desórdenes 

hidroelectrolíticos en pacientes post-operados de cirugía selar o supraselar por adenoma hipofisario en 

población adulta y pediátrica. Los resultados secundarios fueron las prevalencias de los desórdenes del agua 

y sodio de acuerdo al tiempo de duración (permanente y transitoria), tipo de cirugía (transcraneal y 

transesfenoidal) y el continente de procedencia.  

 

Los datos fueron sintetizados mediante técnicas analíticas de meta-análisis. La heterogeneidad se cuantificó 

mediante una estadística I2. Debido a que a menudo se esperaba que las proporciones estuvieran cerca de 

0 o 1, usamos la transformación Freeman-Tukey Double Arcsine para estabilizar las varianzas antes de 

implementar un metaanálisis de efectos aleatorios implementando el método DerSimonian-Laird (debido 

al método a priori se esperaba alta heterogeneidad entre los estudios por ser estudios de prevalencia) [21]. 

Se realizaron estimaciones según grupo etario (adulto y pediátrico) y tipo de cirugía (transesfenoidal y 

transcraneal). Así mismo, realizamos análisis de subgrupos de acuerdo a la calidad de los estudios. El sesgo 

de publicación fue evaluado utilizando el gráfico de funnel plot y las pruebas de Egger's y Begg's. Todos 

los análisis estadísticos se realizaron con el programa estadístico Stata v.15.  

  

Resultados 

Características de los estudios 

Un total de 3635 documentos fueron identificados, de los cuales 2073 fueron evaluados posterior a la 

eliminación de duplicados, incluyéndose 94 estudios de cohorte (4 prospectivas y 90 retrospectivas) (figura 

1). 
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Los años de publicación variaron del 1978 al 2022, la mayoría (n= 81) fueron de los últimos 20 años, 

evaluándose un total de 20593 pacientes entre adultos (n= 20182) y pediátricos (n= 411) que tuvieron 

cirugía transesfenoidal (n= 20342) y transcraneal (n= 249). La información descriptiva de cada artículo 

incluido se proporciona en la (tabla 1). 

 

Calidad de los estudios 

El 71.3% de los estudios incluidos tuvieron una calidad metodológica baja. Según grupo etario, el 69.8% y 

91.6% de los estudios que evaluaron alguna muestra de adultos y pediátricos, respectivamente, tuvieron 

una calidad baja; así mismo, según tipo de cirugía el 70.9% y 75% de los estudios que evaluaron pacientes 

con cirugía transesfenoidal y transcraneal, respectivamente, tuvieron una calidad baja. 

 

Prevalencia de diabetes insípida  
Encontramos una prevalencia de diabetes insípida del 17.69% (IC95% 13.76-21.97; I2:97.41%) para la 

población adulta y 8.04% (IC95% 4.35-12.45; I2:0%) para la población pediátrica (figura 2). La 

presentación transitoria fue la más frecuente en ambos grupos etarios [adultos: 10.94% (IC95% 7.86-14.41) 

y pediátricos: 4.57% (IC95% 0.31-11.68)]. 

 

La prevalencia de DI fue de 16.81% (IC95% 13.45-20.45; I2:96.98%) y 25.75% (IC95% 18.11-33.98; 

I2:0%) posterior a la cirugía transesfenoidal y transcraneal respectivamente (figura 3). Además, la DI 

transitoria fue la más frecuente [transesfenoidal: 10.51% (IC95% 7.57 – 13.82) y transcraneal: 12.59% 

(IC95% 6.22 - 20.17)] (tabla 2). 

 

Otros trastornos hidroelectrolíticos 
En cuanto a SIHAD, debido a la poca cantidad de pacientes incluidos en el estudio la prevalencia de este 

desorden fue despreciable (tablas 2 y 3). La prevalencia de hiponatremia aislada fue 0.58% (IC95% 0.08–

1.39) para la población adulta (tabla 3) y de 0.38% (IC95% 0.01 – 1.09) posterior a la cirugía 

transesfenoidal (tabla 2). 

 

Prevalencias según continente 
Del total de estudios incluidos, 32 fueron realizados en Asia, 31 en Europa, 27 en América, y uno sólo en 

África. La prevalencia de DI en Europa fue de 15% (IC95% 9 - 22); en Asia, 17% (IC95% 12-23); en 

América, 17% (IC95% 11 - 24) y en África, 90% (IC95% 80 - 96) (figura 4). 

 

Análisis de sensibilidad 
Al incluir el metaanálisis únicamente de los estudios con calidad metodológica moderada o alta, 

encontramos que la prevalencia de DI fue del 31.31% (IC95% 15.72 – 49.38; 13 estudios) para adultos y 

del; 22.2% (IC95% 2.81 – 60.01; 1 estudio) en población pediátrica. De acuerdo con el tipo de cirugía, fue 

de; 30.91% (IC95% 15.16 – 49.25; 13 estudios), y 21.88% (IC95% 9.28 – 39.97; 1 estudio) posterior a la 

cirugía transesfenoidal y transcraneal, respectivamente (figura 3). 

 

Sesgo de publicación 
En el gráfico de funnel plot para el resultado de DI, se puede ver la lateralización de la imagen a la derecha 

evidenciado el sesgo de publicación. Esto, fue corroborado con la prueba de Egger's y Begg's (p=0.002) 

(figura 5). 
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Discusión 

Encontramos que luego de una cirugía selar y supraselar la principal complicación fue la DI, con una 

prevalencia de 17.69% en adultos. Lo anterior coincide con lo reportado por otra revisión sistemática con 

una frecuencia entre 0.9 a 36.1% [22]. Esta revisión evaluó las complicaciones post cirugía endoscópica, 

incluyendo artículos con más de 10 pacientes adultos. La prevalencia en niños y adolescentes (8%) fue la 

mitad de lo encontrado en adultos; los adenomas no son los tumores hipofisiarios más frecuentes en este 

grupo etario [23], como sí lo son los craneofaringiomas [24]. No existen revisiones que informen la 

prevalencia de DI según grupo etario.    

 

La alta prevalencia de DI post abordaje transcraneal se debe a una mayor manipulación quirúrgica de las 

estructuras cerebrales, vasculares y de las vías visuales [25-28]. Sin embargo, también se debe considerar 

otros factores como las características del tumor (tamaño y extensión) o la experticia del neurocirujano 

[25]. Sobre este último, un indicador es; el número de cirugías que realiza por año. Se ha reportado que 25 

cirugías anuales aumentan la seguridad del abordaje, conducen a menores tasas de complicaciones y 

menores discapacidades funcionales [29]. Por otra parte, la implementación de un manejo multidisciplinario 

(neurocirujano, oftalmólogo, otorrinolaringólogo, neuro-endocrinólogo, neuro-radiólogo, etc.)  [30] 

disminuyen la estancia hospitalaria por complicaciones quirúrgicas [31].  

 

La prevalencia de diabetes insípida transitoria fue 10.51% y 12.59% post cirugía transesfenoidal y 

transcraneal respectivamente. Esto se debe a la ubicación de la lesión, tipo de lesión y la extensión de la 

cirugía [32]. Cuando la injuria quirúrgica implica una lesión reversible a nivel del diafragma selar o tallo 

hipofisiario, la DI dura tan solo unos días y luego remite, por el contrario, si la lesión es más alta 

(hipotálamo) o implica lesión irreversible del tallo hipofisiario se puede presentar una DIP [33]. La DI se 

origina por déficit de vasopresina posterior a lesión en las neuronas magnocelulares durante el proceso 

quirúrgico [34], puede ser diagnosticada en el postoperatorio por un aumento de la osmolaridad plasmática 

con disminución de la osmolaridad urinaria [13]. 

 

La prevalencia de DI fue similar en Europa, América y Asia. La prevalencia de DI en África proviene del 

reporte de un único estudio. Donde la prevalencia llego al 90% (IC al 95%: 80 a 96), 53 casos de DIT y 3 

casos de DIP. Esta única investigación evaluó 62 pacientes con macro adenomas gigantes (diámetro ≥ 4 

cm) [35]. La asociación entre DI y el tamaño del tumor no ha sido comprobado [15].Sin embargo, se ha 

reportado factores predictores de DIT, la extensión del tumor; mientras, edad joven y re operación para DIP 

[36]. Debido a la naturaleza grande e invasiva de los adenomas gigantes se podría explicar los resultados 

de una mayor prevalencia de DIT [35].Además, se esperaría que la prevalencia de DI fuera mayor en los 

continentes con menor desarrollo. Relacionado a una intervención quirúrgica tardía y adenomas de mayor 

tamaño debido al limitado acceso al sistema de salud [37]. La planificación óptima preoperatoria, así como 

el tratamiento de los tumores hipofisarios requiere un enfoque multidisciplinario [37]. Estos mejoran los 

resultados quirúrgicos, minimizan las complicaciones, facilitan su correcto tratamiento y optimizan la 

evaluación hormonal, oftalmológica y radiológica preoperatoria y de seguimiento [38]. 

 

La prevalencia de SIHAD en niños y adultos fue despreciable (0.0 %) en comparación con DI. La forma de 

presentación leve de esta complicación , así como su curso transitorio aislado o asociado a la forma trifásica 

[9] de alteración de la vasopresina (DI - SIHAD - DI) pudo subestimar la prevalencia real. Además, la 

estancia promedio en hospitalización luego de la cirugía selar es de 2.5 días [9]; y la mayoría de los 

pacientes son dados de alta antes del quinto día postoperatorio, siendo la presentación más frecuente del 

SIHAD entre el 5to  y 8vo día [33].Esto dificulta el monitoreo de los pacientes y predispone a un subregistro 

de esta complicación. 

 

En el caso de hiponatremia aislada, los resultados fueron muy despreciables tanto para población pediátrica 

y como en adultos. La falta de medición constante de la concentración de sodio sérico en el postoperatorio, 

la aparición tardía de síntomas [39, 40] y la clínica inespecífica, podrían explicar una subreporte [41]. La 

cirugía predispone a una anti-diuresis, que inicia con la inducción de anestesia hasta las primeras horas del 
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postoperatorio [42]. La anti-diuresis producida, no responde a tonicidad o volumen, si no a factores como 

dolor, exposición de cavidades, el uso de anestésicos inhalados que producen la elevación de ADH, esto es 

más; frecuente en jóvenes que en ancianos, en mujeres en edad fértil que postmenopáusicas, así como 

malnutridos o con importantes comorbilidades [43]. Además, la hipoxemia, el alto requerimiento 

transfusional en cirugías prolongadas, y la administración de sueros salinos, ocasionan una natriuresis 

forzada perpetuando la hiponatremia a pesar de la reposición con sueros isotónicos [44]. 

 

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Al ser una revisión sistemática de estudios de prevalencia a 

priori se esperaba una alta heterogeneidad tanto metodológica como clínica, es por eso que realizamos un 

metaanálisis de efectos aleatorios. La forma de diagnóstico de DI no fue homogénea entre todos los estudios 

y varios de ellos no lo reportaron, la definición de poliuria y el punto de corte para osmolaridad urinaria 

fueron los puntos de mayor controversia.  Esto en probable relación al año de publicación como a la zona 

geográfica de donde se recolectó la muestra.  Debido a la alta heterogeneidad realizamos un estudio de 

sensibilidad en base a la calidad metodológica. Las prevalencias de DI se duplicaron tanto para estudios en 

adultos como pediátricos cuando solo se consideraron los estudios de moderada y alta calidad metodológica 

pero el estimado global es más cercano al de los estudios de baja y muy baja calidad por ser mucha mayor 

cantidad. Lo mismo ocurre para la prevalencia de SIHAD en adultos y en pacientes pediátricos cuyo 

resultado es despreciable debido a la poca cantidad de eventos reportados. 

 

Asimismo, la poca data encontrada para población pediátrica hace complejo generalizar algunos resultados. 

Hubiera sido importante reportar las alteraciones en la producción de hormonas hipofisarias pero muy pocos 

estudios tenían estos datos, lo que impidió continuar con esta valoración. Por otra parte, solo se trabajó con 

4 estudios prospectivos y el promedio de seguimiento fue entre 1 a 6 años, un gran porcentaje de los 

documentos incluidos en el estudio solo realizaron un seguimiento inmediato en el posoperatorio hasta el 

alta, lo que nos impidió caracterizar los pacientes post-operados de adenoma hipofisario en los años 

siguientes a la intervención. Sin embargo, todas las complicaciones que fueron evaluadas son más comunes 

de presentarse inmediatamente después de la cirugía, por lo que es probable que la prevalencia no varíe, si 

hubiera habido más estudios prospectivos. Asimismo, solo se identificó un estudio de África para el reporte 

de prevalencias, lo que impidió meta analizar estos resultados.  

 

A pesar de estas limitaciones, las prevalencias reportadas en nuestro estudio ayudaran a los tomadores de 

decisiones a distribuir mejor sus presupuestos, así como la implementación de protocolos y guías de práctica 

clínica que estandaricen el manejo de los pacientes con cirugía selar o supraselar. 

Conclusiones y Recomendaciones 
En población adulta, la prevalencia general de DI fue 17.69 %, seguida por hiponatremia con 0.58 %. En 

población pediátrica, la prevalencia de diabetes insípida fue de 8.04 %. La diabetes insípida fue más 

frecuente después de una cirugía transcraneal que en la cirugía transesfenoidal, siendo la DIT, el tipo más 

frecuente en ambos abordajes quirúrgicos. En el caso SIHAD e hiponatremia, obtuvimos un resultado 

insignificativo. Nosotros recomendamos que se tenga en cuenta la alta prevalencia de DI y se realice un 

manejo activo en la búsqueda de alteraciones en la vasopresina sin esperar que se manifieste clínicamente 

para evitar las complicaciones del desorden hidroelectrolítico sobre todo en centros hospitalarios con 

limitada experticia en estas cirugías. Debido a una alta heterogeneidad encontrado en los artículos incluidos, 

sugerimos estandarizar la forma diagnóstica posquirúrgica de los trastornos hidroelectrolíticos. 

Contribuciones de los autores 
CB, LP e IP conceptualizaron la idea; CM diseñó la estrategia de búsqueda; CB, LP e IP revisaron las citas 

y extrajeron los datos; IPT, MY y WN realizaron el análisis estadístico; IPT, MYA, CAD, WN, CB, LP y 

CM redactaron el primer borrador; y todos los autores interpretaron los resultados, revisaron y aprobaron 

el manuscrito final. 
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Figrua 2. Meta-análisis de la prevalencia de diabetes insípida después de la cirugía 

por adenoma hipofisario de acuerdo al grupo etario 
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(A) Forest plot de la prevalencia de Diabetes Insípida como complicación post-operatoria en población 

adulta. (B) Forest plot de la prevalencia de Diabetes Insípida como complicación post-operatoria en 

población pediátrica 
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Figura 3. Meta-análisis de la prevalencia de diabetes insípida después de la cirugía 

por adenoma hipofisario de acuerdo al tipo de cirugía 
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 (A) Forest plot de la prevalencia de Diabetes Insípida como complicación post-operatoria después de una 

cirugía transesfenoidal. (B) Forest plot de la prevalencia de Diabetes Insípida como complicación post-

operatoria después de una cirugía transcraneal. 

 

 

 

 

 

 

(B) 



 

 

Figura 4. Prevalencia de diabetes insípida según continente 

 

 

CI: Intervalo de confianza, N˚: número



 

 

Figura 5. Funnel plot de los estudios de diabetes insípida  

 
 Se: Error estándar; ES: Tamaño del efecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 1: Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática   

Autor (año) País 
Población 

(n) 
Sexo (%) 

Población 

Edad media (años) 

Tiempo de 

seguimiento 

Desenlace 

reportado 
Financiamiento 

Tyrrell (1978) 
Estados 

Unidos 
20 

H: 15%       

M: 85% 

Población: adulta 

Edad: 32.8  
3 años 

 

DI:4 

 

Fundación Levin J. y 

Mary C. Skaggs 

Burke (1990) 
Reino 

Unido 
63 NR 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:16 NR 

Grisoli (1990) Francia 26 
H: 8% 

M: 92% 

Población: pediátrica 

Edad: 25.1  
16.6 años DI:3 NR 

Partington 

(1994) 

Estados 

Unidos 
36 

H: 42% 

M: 58% 

Población: pediátrica 

Edad:  14.7 
163 meses 

DI:3 

 
NR 

Taylor (1995) 
Estados 

Unidos 
42 

H: 26% 

M: 74% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR 

DI:15 

SIHAD:2 
Autofinanciado 

Sheaves (1996) 
Reino 

Unido 
100 

H: 53%           

M: 47% 

Población: adulta 

Edad: 46  
3.8 años DI:23 Autofinanciado 

Bakiri (1996) Francia 50 
H: 32%       

M: 68% 

Población: pediátrica 

Edad: 29.64  
71.5 meses 

 

DI:2 

 

NR 

Mason (1997) 
Estados 

Unidos 
10 

H: 50%     

M: 50% 

Población: todos los 

grupos etarios 

Edad: NR 

42 meses 

 

DI:4 

 

NR 

Petruson 

(1997) 

Estados 

Unidos 
31 

H: 16%       

M: 84% 

Población: adulta 

Edad: 44  
4.5 años DI:2 NR 

Abe (1999) Alemania 15 
H: 60% 

M: 40% 

Población: pediátrica 

Edad: NR 
73.5 meses 

 

DI:4 

 

NR 

Hensen (1999) Alemania 1751 
H: 38%       

M: 39% 

Población: adulta 

Edad: 44.5  
1 año 

DI:648 

Hiponatremia:43 

Johannes and Frieda 

Marohn Stiftung 

Turner (1999) 
Reino 

Unido 
32 M: 100% 

Población: adulta 

Edad: 31  
5.8 años  DI:7 NR 

Violante (1999) Brasil 120 
H: 40%       

M: 60% 

Población: adulta 

Edad: NR 
3.7 años 

DI:9 

SIHAD:1 
NR 

Kristof_b 

(2002) 
Alemania 131 

H: 40%       

M: 60% 

Población: adulta 

Edad: NR 
3.7 años 

DI:51 

SIHAD:14 
NR 

Rajaratnam 

(2003) 
India 92 

H: 65%       

M: 35% 

Población: adulta 

Edad: 40  
6 meses  DI:92 NR 

De (2003) 
Reino 

Unido 
90 

H: 49%       

M: 51% 

Población: adulta 

Edad: 61  
10.9 años 

DI:30 

SIHAD:1 
NR 

Nomikos 

(2004) 
Alemania 721 NR 

Población: adulta 

Edad: 54  
1 año DI:6 NR 

Golwa (2005) China 300 
H: 41%     

M: 59% 

Población: adulta 

Edad: 43  
5 años DI:16 NR 

Storr (2005) 
Reino 

Unido 
27 

H: 59%      

M: 41% 

Población: pediátrica 

Edad: 13.1  
7.1 años DI:3 NR 

Carrasco 

(2006) 
Chile 53 

H: 34%       

M: 66% 

Población: adulta 

Edad: 41.9  
360 meses DI:12 NR 

Adams (2006) 
Estados 

Unidos 
59 

H: 27%       

M: 73% 

Población: adulta 

Edad:40.1  
32.3 meses DI:59 NR 

Charalampki 

(2007) 
Alemania 50 

H: 40%                

M: 60% 

Población: adulta                                  

Edad: 56  
18 meses DI:16 Autofinanciado 

Patil (2007) 
Estados 

Unidos 
3525 

H: 18%      

M: 81% 

Población: todos los 

grupos etarios 

Edad: NR 

NR DI:16 Autofinanciado 

Kitano (2008) Japón 23 
H: 70%       

M: 30% 

Población: todos los 

grupos etarios       

Edad: 57.6  

30 meses DI:5 Autofinanciado 

Carlsen (2008) 
Estados 

Unidos 
62 

H: 50%       

M: 50% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:3 NR 

Atkinson 

(2008) 

Estados 

Unidos 
42 

H: 21%       

M: 79% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:6 NR 

Kristof (2009) Alemania 57 
H: 39%      

M: 61% 

Población: adulta 

Edad: 55  
NR 

DI:31 

Hiponatremia:21 
Autofinanciado   

Kim (2009) 
Corea del 

Sur 
42 

H: 45%       

M: 55% 

Población: adulta 

Age: 40.2 
49.4 meses DI:1 

Fundación de 

investigación 

médica Chunma 

Jagannathan 

(2009) 

Estados 

Unidos 
261 

H: 24%       

M: 76% 

Población: adulta 

Edad: 32.5  
84 meses 

DI:16 

Hiponatremia:30 
NR 



 

 

Sughrue (2009) 
Estados 

Unidos 
253 

H: 13%       

M: 87% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:53 NR 

Campbell 

(2010) 

Estados 

Unidos 
26 

H: 54%        

M: 46% 

Población: adulta 

Edad: 45.7  
60 meses DI:2 Autofinanciado 

Gondim_c 

(2010) 
Brasil 67 

H: 48%       

M: 52% 

Población: adulta 

Edad: 44.8  
2 años DI:3 NR 

Di Mambro 

(2010) 
Italia 80 

H: 46%       

M: 54% 

Población: adulta           

Edad: 44 
14 años DI:15 Autofinanciado 

Dos Santos 

(2010) 
Brasil 30 

H: 40% 

M: 60% 

Población: adulta 

Edad: 44  
36 meses DI:5 NR 

Krzentowska 

(2011) 
Polonia 85 

H: 29%       

M: 71% 

Población: adulta 

Edad: 43.9  
NR DI:15 Autofinanciado 

Leung (2011) China 12 
H: 33%        

M: 67% 

Población: adulta 

Edad :47.6  
53.1 meses DI:2 Autofinanciado 

Qu (2011) China 142 
H: 46%       

M: 54% 

Población: adulta 

Edad: 37  
53.1 meses DI:37 

Fundación de Ciencias 

Naturales de la 

provincia de 

Shandong 

Hofstetter 

(2012) 

Estados 

Unidos 
71 

H: 54%        

M: 46% 

Población: adulta 

Edad: 49.9  
16.8 meses DI:5 NR 

Tamasauskas 

(2012) 
Lituania 32 M: 100% 

Población: adulta 

Edad: 31  
4.2 años DI:7 Autofinanciado 

Razak (2013) 
Reino 

Unido 
80 

H: 51% 

M: 49% 

Población: adulta 

Edad: 49.3  
NR DI:15 Autofinanciado 

Shin (2013) 
Estados 

Unidos 
53 

H: 57% 

M: 43% 

Población: adulta 

Edad: 43.7  
2.5 años DI:7 Autofinanciado 

Lampropoulos 

(2013) 
Grecia 184 

H: 54%        

M: 46% 

Población: adulta 

Edad: 49.77  
3.6 años 

 

DI:1 
Autofinanciado 

Van Bunderen 

(2013) 

Países 

Bajos 
30 

H: 60%       

M: 40% 

Población: adulta 

Edad:43.6 
1.1 años DI:2 Autofinanciado 

Wagenmakers 

(2013) 

Países 

Bajos 
86 

H: 28%       

M: 72% 

Población: adulta 

Edad: 42.3  
165 meses 

DI:4 

Hiponatremia:10 
Autofinanciado 

Zhou (2014) China 133 
H: 72%          

M: 28% 

Población: adulta 

Edad: 38.3  
48 meses DI:12 Novartis China 

Sarkar (2014) India 113 
H: 50%       

M: 50% 

Población: adulta 

Edad: 38.1  
33.5 meses DI:8 Autofinanciado 

Juraschka 

(2014) 
Canadá 73 

H: 68%      

M: 32% 

Población: adulta 

Edad: 54.8  
NR SIHAD:2 NR 

Gondim_a 

(2011) 
Brasil 301 

H: 45% 

M: 55% 

Población: adulta 

Edad: 42  
11 años DI:3 Autofinanciado 

Liu_b (2015) China 9 
H: 56%       

M: 44% 

Población: pediátrica 

Edad: NR 
NR DI:2 

Fundación Nacional 

de Ciencias Naturales 

de China 

Pinar (2015) Turquía 32 
H: 44%       

M: 56% 

Población: adulta 

Edad :48.6 
NR 

DI:2 

 
NR 

Karppinen 

(2015) 
Finlandia 185 

H: 64%       

M: 36% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:13 NR 

Yildirim (2015) Turquía 160 
H: 55%       

M: 45% 

Población: adulta 

Edad: 48.46  
NR DI:7 Autofinanciado 

Zhan_a(2015) 
Estados 

Unidos 
56 

H: 64%       

M: 36% 

Población: pediátrica 

Edad: 16.6  
52 meses 

 

DI:6 

 

Fundación Nacional   

de Ciencias 

Naturales de China 

Zhan_b 

(2015) 
China 158 

H: 59%       

M: 41% 

Población: adulta 

Edad :72.1 
32 meses DI:35 Autofinanciado 

Huguet (2015) España 22 
H: 14%       

M: 86% 

Población: adulta 

Edad: 38  
129 meses DI:9 Autofinanciado 

Fathalla (2015) Canadá 65 
H: 18%       

M: 82% 

Población: adulta 

Edad: NR 
56.6 meses DI:21 Autofinanciado 

Gondim_b 

(2015) 
Brasil 374 

H: 41%       

M: 59% 

Población: adulta 

Edad: 51  
10 años DI:10 Autofinanciado 

Liu_a 

(2015) 
China 1104 

H: 37%     

M: 63% 

Población: adulta 

Edad: NR 
1 año DI:109 Autofinanciado 

Zhong (2016) China 326 
H: 44%         

M: 56% 

Población: adulta 

Edad: 47.2  
39 meses DI:12 Autofinanciado 

Qureshi (2016) 
Estados 

Unidos 
78 

H: 55%         

M: 45% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:11 

Autofinanciado 

Jang (2016) 
Corea del 

Sur 
331 

H: 44%       

M: 56% 

Población: adulta 

Edad: 48.4 
65.3 meses 

DI:17 

SIHAD:9 
NR 

Li (2017) China 153 NR 
Población: adulta 

Edad: 44.4  
NR  DI:10 

Programa Nacional 

de Investigación y 

Desarrollo 



 

 

Tecnológico Clave 

del Ministerio de 

Ciencia y 

Tecnología de China 

Carampatana 

(2017) 
Filipinas 71 

H:49%       

M: 51% 

Población: adulta 

Edad:44 
NR DI:16 Autofinanciado 

Chinezu (2017) Francia 64 
H: 69%        

M: 31% 

Población: adulta 

Edad: NR 
8 años 

DI:5 

Hiponatremia:9 
Autofinanciado 

Fernandez 

(2017) 
España 548 

H: 40%                

M: 60% 

Población: adulta 

Edad: 41.3 
40 años 

DI:69 

SIHAD: 2 
Autofinanciado 

Regmi (2017) Nepal 16 
H: 44%         

M: 56% 

Población: adulta 

Edad: 51  
1 año DI: 2 NR 

Jiao (2017) China 35 
H: 29%       

M: 71% 

Población: pediátrica 

Edad: NR 
50,5 meses DI:4 NR 

Wang_a 

(2017) 
China 90 

H: 36%     

M: 64% 

Población: adulta 

Edad: 44.9  
43.7 meses DI:30 

Programa Nacional 

de Investigación y 

Desarrollo 

Tecnológico Clave 

del Ministerio de 

Ciencia y 

Tecnología de China 

Popov (2018) Bulgaria 128 
H: 42%       

M: 58% 

Población: adulta 

Edad: 48.7  
NR DI:23 Autofinanciado 

Akbari (2018) Irán 35 
H: 54%        

M: 46% 

Población: adulta 

Edad: NR 
6 meses DI:9 Autofinanciado 

Taghvaei 

(2018) 
Irán 68 

H: 53% 

M: 32% 

Población: adulta 

Edad: 39.35 
49 meses DI:15 NR 

Kim_a 

(2018) 

Corea del 

Sur 
331 

H: 47%      

M: 53% 

Población: adulta 

Edad: NR 
3 meses DI:40 Autofinanciado 

Ajlan (2018) 
Estados 

Unidos 
178 

H: 47%       

M: 53% 

Población: adulta 

Edad: 50  
36 meses DI:53 Autofinanciado 

Mortini (2018) Italia 2145 
H: 57%       

M: 43% 

Población: adulta 

Edad:NR 
60.1 meses 

DI:79 

Hiponatremia:100 
Autofinanciado 

 

Han  

(2018) 

China 52 
H: 27%       

M: 73% 

Población: adulta 

Edad: 37.69 
13.5 meses DI:5 NR 

Wang_b 

(2018) 
China 65 

H: 49%       

M: 51% 

Población:  adulta 

Edad: 46.8  
NR DI:32 Autofinanciado 

Aiyer (2019) India 14 
H: 64%       

M: 36% 

Población: adulta 

Edad: 43.6  
2 años DI:5 Autofinanciado 

Chen (2019) 
Estados 

Unidos 
131 

H: 48%       

M: 52% 

Población: adulta 

Edad: NR 
NR DI:80 Autofinanciado 

Lekgwhara 

(2019) 
Sudáfrica  62 

H: 50%     

M: 50% 

Población: adulta 

Edad: 46.7 
NR DI:56 Autofinanciado 

Castaño (2019) España 187 
H: 40%       

M: 60% 

Población: adulta 

Edad:NR 
NR DI:67 Autofinanciado 

Ding (2019) China 251 
H: 47%      

M: 53% 

Población: adulta 

Edad: NR 
6 meses DI:80 Autofinanciado 

Galloway 

(2021) 

Reino 

Unido 
145 

H: 48%      

M: 52% 

Población: adulta 

Edad: 52 
52 meses DI:6 Autofinanciado 

Hong (2021) 
Corea del 

Sur 
1343 

H: 37%      

M: 63% 

Población: adulta 

Edad: NR 
2 años Hiponatremia: 93 

Beca de 

investigación de la 

Facultad de 

Medicina de la 

Universidad de 

Yonsei 

Rajaratnam_b 

(2020) 
India 222 

H: 63%      

M: 37% 

Población: adulta 

Edad: 45 
NR 

DI: 46 

SIHAD: 3 

Hiponatremia: 58 

Autofinanciado 

Peto (2020) 
Estados 

Unidos 
40 

H: 68%      

M: 32% 

Población: adulta 

Edad: 57.85 
6.5 meses DI: 5 NR 

Wang_c (2020) China 103 
H: 42%      

M: 58% 

Población: adulta 

Edad: 43.3 
16 meses 

DI: 10 

Hiponatremia: 7 

Proyecto de la 

Comisión de Salud y 

Planificación 

Familiar de la 

provincia de Hunan 

Zhang (2020) China 163 
H: 48%      

M: 52% 

Población: adulta 

Edad: NR 
3 meses 

DI: 28 

Hiponatremia: 25 
Autofinanciado 

Alexopoulou 

(2021) 
Francia 246 

H: 56%      

M: 44% 

Población: adulta 

Edad: 56 
1 año DI: 16 NR 

Biamonte 

(2021) 
Italia 169 

H: 62%      

M: 38% 

Población: adulta 

Edad: 66 
48 meses 

DI: 16 

SIHAD: 4 
NR 



 

 

 

Lin_a (2021) China 460 
H: 53%      

M: 47% 

Población: adulta 

Edad: 57  
6 meses Hiponatremia: 83 

Proyecto de Fondo 

Conjunto de 

Innovación de la 

Provincia de Fujian 

y Proyecto Líder de 

la Provincia de 

Fujian, China 

Sorba (2021) Suiza 174 
H: 58%      

M: 42% 

Población: adulta 

Edad: 54  
29.9 meses 

DI: 13 

SIHAD: 11 
NR 

Lin_b (2022) China 285 
H: 51%      

M: 49% 

Población: adulta 

Edad: 49  
6 meses Hiponatremia: 44 

Fundación de 

Ciencias Naturales 

de la provincia de 

Fujian, 

Departamento de 

Ciencia y 

Tecnología de la 

ciudad de Fuzhou y 

Fondo de puesta en 

marcha para la 

investigación 

científica de la 

Universidad Médica 

de Fujian 

Baldia (2020) India 139 
H: 67%      

M: 33% 

Población: adulta 

Edad: 44.12 
3 meses  

DI: 21 

Hiponatremia: 21 
Autofinanciado 

Goyal (2020) India 83 
H: 52%      

M: 48% 

Población: adulta 

Edad: 42.78 
6 meses DI: 10 Autofinanciado 

H: Hombre, M: Mujer, NR: no reportado, DI: Diabetes insipida, SIHAD: Síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 



 

 

Tabla 2. Prevalencia de los desórdenes del agua y sodio luego de la cirugía por adenoma 

hipofisario según tipo de cirugía 

 

 

Tabla 3. Prevalencia de los desórdenes del agua y sodio después de la cirugía por adenoma 

hipofisario según grupo etario 

 
 

Meta-análisis 

Estudios %Peso Efecto      % Prevalencia (95% CI) 

Población pediátrica 

Diabetes insípida 10 100% Fijo 8.04 (4.35 – 12.45) 

Diabetes insípida transitoria 8 100% Aleatorio 4.57 (0.31 – 11.68) 

Diabetes insípida permanente 9 100% Fijo 0.11 (0.00 - 2.03) 

SIHAD 11 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

SIHAD transitoria 11 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

SIHAD permanente 11 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

Hiponatremia 12 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

Población adulta 

Diabetes insípida 81 100% Aleatorio 17.69 (13.76 – 21.97) 

Diabetes insípida transitoria 68 100% Aleatorio 10.94 (7.86 - 14.41) 

Diabetes insípida permanente 69 100% Aleatorio 2.76 (1.76 - 3.91) 

SIHAD 71 100% Aleatorio 0.00 (0.00 - 0.01) 

SIHAD transitoria 65 100% Aleatorio 0.00 (0.00 - 0.00) 

SIHAD permanente 64 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

Hiponatremia 77 100% Aleatorio 0.58 (0.08 – 1.39) 

CI: Intervalo de confianza, SIHAD: Síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 

  Meta-análisis 

Estudios % Peso Efecto  % Prevalencia (95% CI) 

Cirugía transesfenoidal 

Diabetes insípida 87 100% Aleatorio 16.81 (13.45 – 20.45) 

Diabetes insípida transitoria 72 100% Aleatorio 10.51 (7.57 - 13.82) 

Diabetes insípida permanente 72 100% Aleatorio 2.60 (1.65 - 3.69) 

SIHAD global 80 100% Aleatorio 0.00 (0.00 - 0.00) 

SIHAD transitoria 72 100% Aleatorio 0.00 (0.00 - 0.00) 

SIHAD permanente 72 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

Hiponatremia 85 100% Aleatorio 0.38 (0.01 - 1.10) 

Cirugía transcraneal 

Diabetes insípida 5 100% Fijo 25.75 (18.11 – 33.98) 

Diabetes insípida transitoria 5 100% Fijo 12.59 (6.22 - 20.17) 

Diabetes insípida permanente 5 100% Aleatorio 0.13 (0.00 - 8.58) 

SIHAD global 5 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.06) 

SIHAD transitoria 4 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

SIHAD permanente 4 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

Hiponatremia 5 100% Fijo 0.00 (0.00 - 0.00) 

CI: Intervalo de confianza, SIHAD: Síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 



 

 

Material suplementario 

Material suplementario 1: PRISMA CHEKLIST de elementos que incluyen una revisión 

sistemática 

SECCIÓN/ TEMA # ÍTEM PÁGINA # 

TÍTULO 

Título  
1 

Identificar la publicación como revisión sistemática, metaanálisis o 

ambos.  
1 

RESUMEN 

Resumen 

estructurado 
2 

Facilitar un resumen estructurado que incluya, según corresponda: 

antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de 

los estudios, participantes e intervenciones; evaluación de los estudios y 

métodos de síntesis; resultados; limitaciones; conclusiones e 

implicaciones de los hallazgos principales; número de registro de la 

revisión sistemática. 

2 

INTRODUCCIÓN 

Justificación 3 
Describir la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya se 

conoce sobre el tema. 
3 

Objetivos   4 

Plantear de forma explícita las preguntas que se desea contestar en 

relación con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los 

resultados y el diseño de los estudios (PICOS). 

3 

MÉTODOS 

Protocolo y registro 5 

Indicar si existe un protocolo de revisión al se pueda acceder (por 

ejemplo, dirección web) y, si está disponible, la información sobre el 

registro, incluyendo su número de registro. 

3 

Criterios de 

elegibilidad 
6 

Especificar las características de los estudios (por ejemplo, PICOS, 

duración del seguimiento) y de las características (por ejemplo, años 

abarcados, idiomas o estatus de publicación) utilizadas como criterios de 

elegibilidad y su justificación. 

3 

Fuentes de 

información 
7 

Describir todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de datos y 

períodos de búsqueda, contacto con los autores para identificar estudios 

adicionales, etc.) en la búsqueda y la fecha de la última búsqueda 

realizada. 

3 

Búsqueda 8 

Presentar la estrategia completa de búsqueda electrónica en, al menos, 

una base de datos, incluyendo los límites utilizados de tal forma que 

pueda ser reproducible. 

3 

Selección de los 

estudios 
9 

Especificar el proceso de selección de los estudios (por ejemplo, el 

cribado y la elegibilidad incluidos en la revisión sistemática y, cuando sea 

pertinente, incluidos en el metaanálisis). 

4 

Proceso de 

recopilación de 

datos 

10 

Describir los métodos para la extracción de datos de las publicaciones 

(por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma 

independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por 

parte de los investigadores. 

4 

Lista de datos 11 

Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por 

ejemplo, PICOS fuente de financiación) y cualquier asunción y 

simplificación que se hayan hecho. 

 

Riesgo de sesgo en 

los estudios 

individuales 

12 

Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los 

estudios individuales (especificar si se realizó al nivel de los estudios o de 

los resultados) y cómo esta información se ha utilizado en la síntesis de 

datos. 

4 

Medidas de 

resumen 
13 

Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razón de 

riesgos o diferencia de medias). 
4 

Síntesis de 

resultados 
14 

Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de 

los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por 

ejemplo, I2) para cada metaanálisis. 

4 



 

 

Riesgo de sesgo 

entre los estudios 
15 

Especificar cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueda afectar la 

evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicación o 

comunicación selectiva). 

4 

Análisis adicionales 16 

Describir los métodos adicionales de análisis (por ejemplo, análisis de 

sensibilidad o de subgrupos, metarregresión), si se hiciera, indicar cuáles 

fueron preespecificados. 

4 

RESULTADOS 

Selección de 

estudios 
17 

Facilitar el número de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e 

incluidos en la revisión, y detallar las razones para su exclusión en cada 

etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo. 

5 

Características de 

los estudios 
18 

Para cada estudio presentar las características para las que se extrajeron 

los datos (por ejemplo, tamaño, PICOS y duración del seguimiento) y 

proporcionar las citas bibliográficas. 

5 

Riesgo de sesgo en 

los estudios 
19 

Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si está 

disponible, cualquier evaluación del sesgo en los resultados (ver ítem 12). 
5 

Resultados de los 

estudios 

individuales 

20 

Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o daños), 

presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervención y b) la 

estimación del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma 

gráfica mediante un diagrama de bosque (forest plot). 

5 

Síntesis de los 

resultados 
21 

Presentar resultados de todos los metaanálisis realizados, incluyendo los 

intervalos de confianza y las medidas de consistencia. 
5 

Riesgo de sesgo 

entre los estudios 
22 

Presentar los resultados de cualquier evaluación del riesgo de sesgo entre 

los estudios (ver ítem 15). 
- 

Análisis adicionales 23 

Facilitar los resultados de cualquier análisis adicional, en el caso de que 

se hayan realizado (por ejemplo, análisis de sensibilidad o de subgrupos, 

metarregresión [ver ítem 16]) 

5 

DISCUSIÓN 

Resumen de la 

evidencia 
24 

Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 

evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para 

grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y decisores 

en salud). 

6 

Limitaciones 25 

Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, 

riesgo de sesgo) y de la revisión (por ejemplo, obtención incompleta de 

los estudios identificados o comunicación selectiva). 

6 

Conclusiones   26 

Proporcionar una interpretación general de los resultados en el contexto 

de otras evidencias, así como las implicaciones para la futura 

investigación. 

7 

Resumen de la 

evidencia 
24 

Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las 

evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para 

grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y decisores 

en salud). 

7 

FINANCIACIÓN 

Financiamiento   27 

Describir las fuentes de financiación de la revisión sistemática y otro tipo 

de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), así como el rol de los 

financiadores en la revisión sistemática. 

7 

 

 

 

 

 

 
 

 

  



 

 

Material suplementario 2: Estrategia de búsqueda  

PubMed Términos de búsqueda 
Fecha de 

búsqueda 
Resultados 

 #1 craniopharyngioma[mh] or craniopharyngioma*[TIAB] or 

((Neoplasm*[TIAB] or tumor[TIAB] or carcinoma[TIAB] or 

cancer*[TIAB]) and (pituitary[TIAB] OR Rathke*[TIAB] OR Sella 

turcica[Mh] or "sella turcica*"[TIAB] or Pituitary gland[mh] or 

"pituitary gland*"[tiab] or hypophys*[tiab] or infundibulum*[tiab])) 

 

#2 Neurosurgery[mh] or surgery[tiab] or Neurosurgery[tiab]  

 

#3 Water-Electrolyte Imbalance[mh] or "water electrolyte"[tiab] OR 

Hyponatremia[mh] or hyponatremia[tiab] or hypernatremia[mh] or 

hypernatremia[tiab] OR Diabetes Insipidus[mh] or "Diabetes 

Insipidus"[tiab] or "wolfram syndrome"[tiab] OR "Inappropriate ADH 

Syndrome"[mh] or SIADH[TIAB] or "Schwartz Bartter"[tiab] or "ADH 

Syndrome"[tiab] 

 

* (#1 AND #2) AND #3 

Enero 

2022 
768 

SCOPUS Términos de búsqueda  Resultados 

 #1 ((TITLE-ABS-KEY(Neoplasm or tumor or carcinoma or cancer) and 

TITLE-ABS-KEY(pituitary or rathke or "sella turcica" or hypophys* or 

infundibulum)) OR TITLE-ABS-KEY(craniopharyngioma)) 

 

#2 TITLE-ABS-KEY(Neurosurgery or surgery) 

 

#3 TITLE-ABS-KEY("Water-Electrolyte" OR Hyponatremia or 

hypernatremia or "diabetes insipidus" or "wolfram syndrome" OR 

SIADH OR "Inappropriate ADH Syndrome" OR "ADH Syndrome") 

 

*(#1 AND #2) AND #3 

Enero 

2022 
1968 

Web of 

Science 
Términos de búsqueda  Resultados 

 #1 ((TS=(Neoplasm or tumor or carcinoma or cancer) AND 

TS=(pituitary or rathke or "sella turcica" or hypophys* or 

infundibulum)) OR TS=(craniopharyngioma))   

 

#2 TS=(Neurosurgery or surgery) 

 

#3 TS=("Water-Electrolyte" OR Hyponatremia or hypernatremia or 

"diabetes insipidus" or "wolfram syndrome" OR SIADH OR 

"Inappropriate ADH Syndrome" OR "ADH Syndrome") 

 

*(#1 AND #2) AND #3 

Enero 

2022 
865 

SciELO Términos de búsqueda  Resultados 

 #1 ((TS=(Neoplasm or tumor or carcinoma or cancer) AND 

TS=(pituitary or rathke or "sella turcica" or hypophys* or 

infundibulum)) OR TS=(craniopharyngioma))   

 

#2 TS=(Neurosurgery or surgery) 

 

#3 TS=("Water-Electrolyte" OR Hyponatremia or hypernatremia or 

"diabetes insipidus" or "wolfram syndrome" OR SIADH OR 

"Inappropriate ADH Syndrome" OR "ADH Syndrome") 

 

*(#1 AND #2) AND #3 

Enero 

2022 
16 

 



 

 

Material suplementario 3: Estudios que fueron evaluados a texto completo, y fueron 

excluidos  

Autor  Año Título Motivo de exclusion  

Muller 1972 
Diagnosis of diabetes insipidus with special reference to 

hypophysectomized patients 

Desenlace no responde la 

pregunta de investigación 

U, H. S. 1977 Transsphenoidal microhypophysectomy in acromegaly 
Metodología: Población 

diferente 

Kuwayama 1978 Treatment of Cushing's Disease by Transsphenoidal Microsurgery 
Desenlace no responde la 

pregunta de investigación 

Tucker 1980 The treatment of acromegaly by transsphenoidal surgery 
Metodología: Población 

diferente 

Black  1987 
Incidence and management of complications of transsphenoidal 

operation for pituitary adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Comtois 1991 
The clinical and endocrine outcome to trans‐sphenoidal 

microsurgery of nonsecreting pituitary adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Trainer 1993 
Transsphenoidal resection in cushings-disease - undetectable 

serum cortisol as the definition of successful treatment 

Metodología: Población 

diferente 

Persky  1996 
Perioperative complications of transseptosphenoidal excision for 

pituitary adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Giovanelli 1996 Surgical results in microadenomas 
Metodología: Población 

diferente 

Freda 1998 
Long-term endocrinological follow-up evaluation in 115 patients 

who underwent transsphenoidal surgery for acromegaly 

Metodología: Población 

diferente 

Zhang 1999 
Management of nonfunctioning primary adenomas with 

suprasellar extensions by transsphenoidal microsurgery 

Metodología: Población 

diferente 

Laws 2000 Pituitary surgery for the management of acromegaly 
Metodología: Población 

diferente 

Nakagawa 2001 
Latent prolactinoma on MRI-selective venous sampling and trans-

sphenoidal microsurgical treatment 

Metodología: Población 

diferente 

Saeki 2002 
Correlation of high signal intensity of the pituitary stalk in 

macroadenoma and postoperative diabetes insipidus 

Metodología: Población 

diferente 

Inder 2003 
Outcome from surgical management of secretory pituitary 

adenomas in Christchurch, New Zealand 

Metodología: Población 

diferente 

Pollock 2003 

Stereotactic Radiosurgery as An Alternative to Fractionated 

Radiotherapy for Patients with Recurrent or Residual 

Nonfunctioning Pituitary Adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Saeki 2003 

MRI of ectopic posterior pituitary bright spot with large 

adenomas: Appearances and relationship to transient postoperative 

diabetes insipidus 

Metodología: Población 

diferente 

Baussart 2005 

Endoscope-assisted microsurgery for invasive endo- and 

suprasellar pituitary macroadenomas: A consecutive retrospective 

study with 13 patients 

Metodología: Población 

diferente 

Kabil 2005 
Fully endoscopic endonasal vs. transseptal transsphenoidal 

pituitary surgery 

Metodología: Población 

diferente 

Lubina. 2005 
Management of pituitary apoplexy: Clinical experience with 40 

patients 

Metodología: Población 

diferente 

Yu. 2005 Combined treatment of invasive giant prolactinomas 
Metodología: Población 

diferente 

Hamilton 2005 
Surgical outcomes in hyporesponsive prolactinomas: Analysis of 

patients with resistance or intolerance to dopamine agonists 

Metodología: Población 

diferente 

Kanter 2005 Single-center experience with pediatric Cushing's disease 
Metodología: Población 

diferente 

Takahashi 2005 
Ectopic posterior pituitary high signal in preoperative and 

postoperative macroadenomas dynamic MR imagin 

Metodología: Población 

diferente 

Netea-Maier 2006 
Transsphenoidal pituitary surgery via the endoscopic technique: 

Results in 35 consecutive patients with Cushing's disease 

Metodología: Población 

diferente 

Osa 2006 Surgical treatment of hormonally active pituitary tumours 
Metodología: Población 

diferente 



 

 

Rudnik 2006 
Endoscopic transsphenoidal treatment in recurrent and residual 

pituitary adenomas - First experience 

Desenlace no responde la 

pregunta de investigación 

Sheehan 2006 
DDAVP use in patients undergoing transsphenoidal surgery for 

pituitary adenomas 

Desenlace no responde la 

pregunta de investigación 

Barzaghi 2007 
Complications of transsphenoidal surgery in patients with 

pituitary adenoma Experience at a single centre 

Desenlace no responde la 

pregunta de investigación 

Del Monte 2007 Clinically non-functioning pituitary macroadenomas in the elderly 
Metodología: Población 

diferente 

Rollin 2007 
Prospective evaluation of transsphenoidal pituitary surgery in 108 

patients with Cushing's disease 

Metodología: Población 

diferente 

Nielsen 2007 
Nonfunctioning pituitary adenoma: Incidence, causes of death and 

quality of life in relation to pituitary function 

Metodología: Población 

diferente 

Fatemi 2008 
Pituitary hormonal loss and recovery after transsphenoidal 

adenoma removal 

Metodología: Población 

diferente 

Karabatsou  2008 
Outcomes and quality of life assessment in patients undergoing 

endoscopic surgery for pituitary adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Patil 2008 
Outcomes after repeat transsphenoidal surgery for recurrent 

Cushings disease 

Metodología: Población 

diferente 

Prevedello 2008 
Management of Cushing's disease: outcome in patients with 

microadenoma detected on pituitary magnetic resonance imaging 

Metodología: Población 

diferente 

Clarke 2008 Thyroid-stimulating hormone pituitary adenomas 
Metodología: Población 

diferente 

Lee 2008 
Delayed Hyponatremia Following Transsphenoidal Surgery for 

Pituitary Adenoma 

Metodología: Población 

diferente 

Tabaee 2009 
Endoscopic pituitary surgery: a systematic review and meta-

analysis Clinical article 

La población forma parte 

de un estudio ya incluido 

D´ Ambrosio 2009 
Simultaneous above and below approach to giant pituitary 

adenomas: Surgical strategies and long-term follow-up 

Metodología: Población 

diferente 

Baunman  2010 
Intraoperative magnetic resonance imaging-guided 

transsphenoidal surgery for giant pituitary adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Chang  2010 
Long term outcome following repeat transsphenoidal surgery for 

recurrent endocrine-inactive pituitary adenomas 

Metodología: Población 

diferente 

Marouf 2010 
Apoplectic macroadenomas: The outcome of the residual pituitary 

gland 

Metodología: Población 

diferente 

Murad 2010 
Outcomes of surgical treatment for nonfunctioning pituitary 

adenomas: A systematic review and meta-analysis 

La población forma parte 

de un estudio ya incluido 

Rotenberg 2010 
Microscopic versus endoscopic pituitary surgery: a systematic 

review 

La población forma parte 

de un estudio ya incluido 

Gondim 2010 
Endoscopic endonasal transsphenoidal surgery: Surgical results of 

228 pituitary adenomas treated in a pituitary center 

Metodología: Población 

diferente 

Zhao 2010 

Extended transsphenoidal approach for pituitary adenomas 

invading the anterior cranial base, cavernous sinus, and clivus: A 

single-center experience with 126 consecutive cases 

Metodología: Población 

diferente 

Zada 2010 

Transsphenoidal surgery in patients with acromegaly: Operative 

strategies for overcoming technically challenging anatomical 

variations 

Metodología: Población 

diferente 

Chen 2011 
A prospective study of nonfunctioning pituitary adenomas: 

Presentation, management, and clinical outcome 

Metodología: Población 

diferente 

Gopalan 2011 
Long-term outcomes after Gamma Knife radiosurgery for patients 

with a nonfunctioning pituitary adenoma 

Metodología: Población 

diferente 

Anagnostis 2011 Non-functioning pituitary adenomas: A single center experience 
Metodología: Población 

diferente 

Jane 2011 
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Anexo 1: Constancia de Aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Científica del Sur (CIEI – CIENTÍFICA). 

 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN 

Constancia 
 

Luego de la revisión de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) hace constar que 

el CIE-CIENTÍFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda/modificación del 

proyecto de investigación que se detalla continuación: 

 
Código de registro: 239-2020-PRE15 

 
Título: Trastornos del equilibrio hídrico y sódico posterior a 

una cirugía selar / supraselar por adenoma 

hipofisiario: prevalencia y factores de riesgo 

 

Investigador(es): Catherine Balbin Flores 
 
Constancia de aprobación: 194-CIEI-CIENTÍFICA-2020 

 
La enmienda/modificación corresponde a los siguientes documentos: 

 
1. Proyecto de investigación, versión recibida en fecha 11 de enero del 2021. Se 

detallan los siguientes cambios: 

a. Cambio del título, se modificó el título del proyecto. Dice: “Trastornos del 

equilibrio hídrico y sódico posterior a una cirugía selar / supraselar por adenoma 

hipofisiario: prevalencia y factores de riesgo” debe decir: “Prevalencia de 

desórdenes del balance de agua y sodio después de cirugía selar y 

supraselar por adenoma hipofisiario: Revisión sistemática y metaanálisis”. 

b. Incorporación de otro autor (tesista) del proyecto de investigación. Se 

agrega nombre de tesista Liz Lorena Porras De la Cruz, quien aparecía en la 

carátula del proyecto desde el inicio y no se incluyó en la constancia emitida. 

c. Corrección de nombre de la investigadora. Siendo el corregido nombre de 

tesista Catherine Balbín Flores. Quien estaba nombrada así en la caratula del 

proyecto de investigación, pero fue escrito de forma diferente en la constancia. 



 

 

 
 
 
 
 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN 
 

Admitiéndose solo los cambios mencionados de cambio de título en la nueva 

versión del proyecto de investigación y corrección de autores. 

 
Lima, 18 de febrero del 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mg. Fulton Paul Rivera 

Albinagorta Presidente 

Comité Institucional de Ética en 
Investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Resolución Académica de Aprobación del Proyecto 

RESOLUCIÓN DIRECTORAL ACADÉMICA DE CARRERA No. 139 - DACMH-DAFCS-U. 
CIENTIFICA-2021 
 

Lima, 24 de febrero del 2021 

 
VISTO: 

El informe de revisión independiente académica y la aprobación de un Comité de Ética del 

proyecto de tesis titulado: “PREVALENCIA DE DESÓRDENES DEL BALANCE DE AGUA Y 

SODIO DESPUÉS DE CIRUGÍA SELAR Y SUPRASELAR POR ADENOMA HIPOFISIARIO: 

REVISIÓN SISTEMÁTICA Y METAANÁLISIS”. 

 

CONSIDERANDO: 

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Científica del Sur y el reglamento 

y Procedimientos de trabajos de Investigación para obtener el Título Profesional de 

Médico Cirujano. 

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Científica del Sur, en uso de las 

atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera. 

SE RESUELVE: 

ART. 1° Aprobar, en vías de regularización e inscribir el proyecto de tesis titulado: 

“PREVALENCIA DE DESÓRDENES DEL BALANCE DE AGUA Y SODIO DESPUÉS DE CIRUGÍA 

SELAR Y SUPRASELAR POR ADENOMA HIPOFISIARIO: REVISIÓN SISTEMÁTICA Y 

METAANÁLISIS”, presentado por las alumnas CATHERINE BALBÍN FLORES y LIZ LORENA 

PORRAS DE LA CRUZ con N° de registro: 239-2020-PRE15. 

. 
 

 
ART. 2° Nombrar a la Docente Isabel Angelica Pinedo Torres, como asesor para el 

desarrollo de la tesis en cuestión. 

 

 
Regístrese, comuníquese y archívese. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mg. JORDI GRAU MONGE 

Director Académico 

Carrera de Medicina 

Humana 


