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1. Resumen

El tratamiento de la patologia hipofisiaria ha sufrido cambios durante el siglo XX con la
introduccion de nuevas técnicas y abordajes. A finales de los aflos noventa, se introdujo la
cirugia endoscépica transnasal, que, a diferencia de la microcirugia, aportaba una mejor vision

al cirujano y permitia una mejor reseccién tumoral.

Este estudio es descriptivo, retrospectivo y observacional sobre los porcentajes
obtenidos por las variables prequirurgicas y postquirurgicas de los pacientes intervenidos en el

Hospital General Doctor Balmis.

Se obtiene un grado de reseccidon tumoral total de un 73%, junto a un grado de
remision de los adenomas funcionantes de un 75%, y se compara con la literatura actual. La

técnica es segura y eficaz dentro del conocimiento actual sobre la patologia.

Palabras clave: Adenoma pituitario, cirugia endoscépica transesfenoidal y reseccién total.

1. Abstract

The treatment of pituitary pathology has undergone changes during the 20th century
with the introduction of new techniques and approaches. In the late 1990s, transnasal
endoscopic surgery was introduced, which, unlike microsurgery, gave the surgeon a better view

and allowed better tumor resection.

This study is descriptive, retrospective and observational on the percentages obtained by
the pre-surgical and post-surgical variables of the patients operated on at the Doctor Balmis

General Hospital.

A degree of total tumor resection of 73% is obtained, together with a degree of
remission of functioning adenomas of 75%, and it is compared with the current literature. The

technique is safe and effective within the current knowledge of the pathology.



Key words: Pituitary Adenoma, transphenoidal endoscopic surgery, total resection.

2. Introduccién

Los tumores hipofisarios suponen un 10% aproximadamente del total de tumores
cerebrales. Su clasificacidn clinica se basa en dos grupos principales: adenomas no
funcionantes y adenomas funcionantes. El primer intento de reseccién transesfenoidal fue
descrito por primera vez por Schloffer en 1906 [1]. Posteriormente, el procedimiento via

sublabial en el acceso al espacio de la silla turca fue modificado por Cushing [2].

Durante el siglo XX la técnica quirurgica transesfenoidal era predominantemente la
microcirugia, la cual ofrecia buenos resultados. Sin embargo, la introduccion de la cirugia
endoscopica ha cambiado el paradigma en la intervencién de estas patologias, debido a la
mejor vision panoramica e iluminacién para el cirujano con el uso de endoscopio [3, 4]. Varios
estudios demuestran que su tratamiento quirdrgico ha mejorado exponencialmente en las

ultimas décadas con la incorporacion de la cirugia endoscépica endonasal [5].

Es importante conocer las posibles complicaciones de la cirugia, describir el grado de
reseccion tumoral y estudiar la funciéon endocrina postquirdrgica tanto a corto como a largo

plazo, observando los resultados y comparandolos con diferentes cirugias o tratamientos [6].

Finalmente, hay evidencia de una mejora notable en las resecciones realizadas con
esta nueva técnica y estudios anteriores han planteado resultados donde podia verse afectado
el mismo por la experiencia de los cirujanos, ya que, como hemos comentado antes, es una
técnica bastante novedosa introducida a finales de los afios 90. Actualmente existe evidencia
de una mejor reseccion total respecto a la microcirugia en los adenomas no funcionantes

ademas de mejor visién y menor tiempo de hospitalizacion para los pacientes [7-8].



Respecto a las complicaciones postquirudrgicas, no hay evidencia de que existan
diferencias entre los dos tipos de cirugias mas utilizados, solamente observando una tasa
mayor de complicaciones vasculares en la cirugia endonasal [4]. Este hallazgo probablemente
esté sesgado por el hecho de que con la endoscopia se aborda patologia mas completa que

antes no era posible con la microscopia.

3. Hipdtesis y objetivos del estudio

La hipotesis de la revision es que la cirugia endonasal supone una técnica eficazy

segura en el hospital en el Hospital General Universitario Doctor Balmis.

El objetivo principal de este estudio es conocer y describir el funcionamiento de la
unidad de patologia hipofisiaria dentro del servicio de neurocirugia en el Hospital General
Universitario Doctor Balmis. Para ello, se realizara el estudio y descripcidén de las caracteristicas
preoperatorias y postoperatorias de los pacientes intervenidos en la unidad, el grado de
reseccion tumoral, el grado de reseccion las caracteristicas tumorales y su remisién a largo

plazo.

Ademas, como objetivo secundario, se describe la tasa de complicaciones, sus
caracteristicas y porcentajes y se comparan los resultados obtenidos con la literatura

estudiada sobre el tema en cuestion.

4. Material y métodos

4.1 Tipo de estudio

Esto es un estudio descriptivo observacional de una serie de casos que describe

retrospectivamente las variables de los pacientes intervenidos por la unidad de patologia



hipofisaria en el servicio de neurocirugia del Hospital Universitario Doctor Balmis. Se recogen
las variables de los pacientes prequirlrgicas y postquirurgicas y se realiza una base de datos sin

incluir los nombres ni las identificaciones de los pacientes.

4.2 Poblacidn a estudio

Pacientes intervenidos entre Enero de 2020 y Octubre de 2022. La patologia a estudio

es el adenoma hipofisiario y su tratamiento es la cirugia endonasal o la craneotomia.

4.3 Comité ético

Se recogen las variables a estudio con los dispuesto por el acuerdo alcanzado
con el comité ético. Se expresan las variables en una base de datos anénima con lo
dispuesto en el acuerdo, véase Informe de evaluacion de investigacion responsable de

1. TFG en Anexo.

4.4 Criterios de inclusién

Los pacientes incluidos en este estudio deben tener una neoplasia tumoral de tipo
adenoma hipofisiario en la hipdfisis que requiera de una intervencidn quirdrgica y se hayan
sometido a la misma. Se describen ordenadamente las variables prequirudrgicas de estos

pacientes, las caracteristicas demograficas y las variables postquirirgicas.



4.5 Muestra
El nimero total de paciente recogidos entre el periodo de Enero de 2010 y Octubre de
2022 fue de 227. Las caracteristicas de estos pacientes respecto a sexo y edad estan descritas

en la Tabla 2 en Anexo.

4.6 Variables

> Edad.

» Género. Hombre o mujer.

» Tipo de adenoma. Funcionante o no funcionante. Definir los cuatro tipos
estudiados dentro de los funcionantes: adrenocorticotropo, somatotropo,
prolactinoma y productor de hormona estimulante del tiroides.

» Intervencién quirurgica. Endoscopia nasal o craneotomia.

> Exéresis completa o subtotal. Cantidad tumoral resecada tras intervencién
medida por resonancia magnética. Se considera subtotal la persistencia de
cualquier resto.

> Remisidon de adenomas funcionantes.

» Complicaciones. Dentro de ellas, se describen complicaciones como la
hiponatremia, la fistula de liquido cefalorraquideo, la diabetes insipida, la
epistaxis tardia, el hematoma en el lecho quirurgico, la paralisis del lll par
craneal, la paralisis del VI par craneal, la amaurosis bilateral, la anemia, la
meningitis, el déficit hormonal afiadido postoperatorio, la infeccién del tracto
urinario y el fallecimiento.

» Tamafio tumoral: diferenciar entre macroadenoma (mayor de 10 milimetros) y

microadenoma (menor de 10 milimetros).



» Variable KNOSP. Variable que mide por prueba de imagen el tamafio tumoral
dentro de la cavidad selar y su grado de invasion a estructuras laterales y
superiores. El valor de 0 es el grado donde el tumor no invade el seno
cavernoso. En el grado 1 el tumor sobrepasa la tangente medial (definida
como la tangente entre los dos bordes mediales de la arteria carétida).
Mientras que en el grado 2 el tumor ya sobrepasa la linea intercarotidea, pero
aun sin sobrepasar la tangente lateral de la cardtida supra e infracavernosa. El
grado 3Ay 3B es parecido en cuanto a la invasién de la tangente lateral, con la
diferencia de que uno invade el compartimiento superior (A) y el otro el
inferior (B), esté ultimo relacionado con mayor tasa de crecimiento. Por
ultimo, el grado 4 corresponde a una masa tumoral que engloba totalmente a

la arteria cardtida.

4.7 Analisis

Se realiza el andlisis descriptivo de todas las variables. Se dividen en tablas adjuntas en
el anexo para mayor claridad. Principalmente se desarrolla el analisis en este estudio en
numeros totales y porcentajes sobre 100 para cada variable dentro del grupo o subgrupo de la

muestra.

4.8 Revision bibliografica

Se realiza una busqueda de la literatura en la base de datos de Medline a través de
n .

PubMed, utilizando como descriptores “pituitary adenoma”, “transphenoidal endoscopic

surgery” y “total resection”. Se escogen articulos de interés sobre el tema.



5. Resultados

Se han descrito un total de 227 pacientes a los cuales se les realizd una intervencién
quirurgica sobre un adenoma hipofisiario entre Enero de 2010 y Octubre de 2022. Respecto a
la demografia de los pacientes, la edad media ha sido de 57 aiflos con un rango entre 6 afios y
86 afios, como se puede ver en la Tabla 1 (véase Anexo). Respecto al porcentaje entre
hombres y mujeres, destaca una mayoria de hombres intervenidos con un 52% respecto a un

48% de intervenciones sobre las mujeres, como se puede ver en la Tabla 2 (véase Anexo).

La patologia estudiada en esta serie de casos es el adenoma hipofisiario. Respecto a su
intervencién, destaca un elevado 98% de intervenciones por via transesfenoidal respecto a un
2% de resecciones y exéresis por técnica de craneotomia, como se puede ver en la Tabla 2
(véase Anexo). Se observa un paciente que requirié una endoscopia y, posteriormente, una
reintervencion por craneotomia. Se toma en cuenta la primera intervencién en el andlisis

estadistico.

Respecto a los adenomas intervenidos, mayoritariamente son adenomas no
funcionantes, es decir, que presentan un aumento de la celularidad dentro de la glandula
hipofisaria, pero que no producen ninguna hormona, representando un 67% de las
operaciones realizadas. Respecto a los adenomas productores de hormonas o, mas bien,
conocidos como funcionantes, su representacion es de un 33%, dividiéndose en cuatro
subtipos: adenomas adrenocorticotropos, con un 25% dentro de los adenomas funcionantes;
adenoma somatotropo, representando un 52% de los adenomas funcionantes; prolactinomas,
los cuales representan un 20% de los adenomas totales funcionales. Es importante destacar
gue estos ultimos adenomas generalmente tienen tratamiento médico, operando Unicamente
los prolactinomas que producen compromiso visual agudo o los prolactinomas que no ceden al

tratamiento médico; y, finalmente, los adenomas secretores de hormona tiroidea, los cuales



representan un 3% de los adenomas funcionantes. Todo esto esta reflejado en la tabla 2

(véase anexo).

En cuanto al tamafio de los tumores, se dividen en dos grandes grupos. Los
macroadenomas hipofisiarios tienen un tamafio mayor de 10 milimetros. En este estudio se
han incluido dentro de esta categoria también a los adenomas hipofisarios gigantes, que tiene
un tamafio mayor de 40 milimetros. El porcentaje de macroadenomas en este estudio es de un
83%, compatible con la literatura debido a que se suele operar esta patologia cuando
comienzan a haber peligros de invasidn de otros espacios anatémicos y compromisos visuales
y vasculares. Los microadenomas operados representan un 27%, como se puede observar en la
tabla 4 y en la figura 1 (véase anexo). Por el contrario, este tipo de tumores se suelen

intervenir por los efectos clinicos de su hipersecrecidon hormonal.

Respecto a la invasidn de otros espacios anatémicos, utilizamos la escala KNOSP ya
descrita en Materiales y métodos. Respecto al total de adenomas, al grado 0 corresponden un
15%, mientras que tanto el grado 1 como el 2 tienen un valor parecido con un 24% y un 23%.
Respecto al 3A representa un 24%. Los tumores 3B son un 6%. Finalmente, los tumores que
envuelven completamente la carétida cavernosa (grado 4) representan el 8%. Todo esto se
puede observar en la tabla 5 (véase Anexo). Se puede observar una diferenciacion visual de los

grados KNOSP en la figura 2 (véase Anexo).

Comentando el grado de reseccidn, es importante destacar los datos obtenidos
dividiéndolos en grado de reseccidon completa y grado de reseccidon parcial o subtotal. Este
grado se mide por prueba complementaria posterior a la intervencidn. Respecto al grado de
reseccion total en todos los pacientes, el resultado es de un 73% de reseccién total. El grado de
reseccion completa en esta serie de casos en los adenomas no funcionantes es de un 70%,
respecto a un 30% de reseccion subtotal, como bien se puede ver en la tabla 3 (véase Anexo).

Es importante dividir también el grado de reseccion dentro de los funcionantes, ya que se
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obtienen resultados diversos: respecto a la reseccion completa de adenomas
adrenocorticotropos, se observa una reseccidon de un 79%, parecido al 85% de reseccion
completa dentro del grupo de adenomas somatotropos. La tasa de reseccidn completa en
adenomas productores de hormona tiroidea corresponde a un 100%, mientras que la tasa de
reseccion completa en los adenomas productores de prolactina es mas baja, con un 60% de
reseccion completa. Se puede observa un ejemplo de reseccidon controlado por resonancia

magnética preoperatoria y postoperatoria en la Imagen 1 (véase Anexo).

En cuanto a la remisidn endocrinoldgica dentro de los adenomas funcionantes, se han
obtenido los siguientes resultados: la remisién endocrinolégica en el total de los adenomas
funcionantes es del 75%, como bien se puede observar en la tabla 6 (véase Anexo). Respecto a
los subgrupos, observamos diferencias entre los mismos. Los adrenocorticotropos cuentan con
una tasa de remisién de un 74%, junto a los somatotropos que presentan una tasa de remision
de un 82%. Respecto a los adenomas productores de hormona tiroidea, la tasa de remision es

del 100%. Sin embargo, en lo que refiere a los prolactinomas, la tasa de remisién es de un 53%.

Por ultimo, se ha descrito los porcentajes de complicaciones en los pacientes
sometidos a estas intervenciones en la serie de casos. La mayor parte de pacientes no han
presentado complicaciones, siendo este grupo el mayoritario con un 85,16%. Respecto a la
complicacidn mas comun en esta serie de casos, se observa que el mayor porcentaje dentro de
las complicaciones lo tiene la fistula de liquido cefalorraquideo, con un 2,64%, mientras que la
segunda complicacién mas comun es la epistaxis tardia, con un 2,2%. Respecto a
complicaciones habituales, observamos la diabetes insipida con un 1,76%, la meningitis con un
1,76%, la hiponatremia postquirurgica con un 1,76% de los casos, 2 casos de anemia
postquirurgica que representa un 0,88% de la muestra, al igual que los 2 casos de una paralisis
del VI par tras la intervencién. Ademas 1 caso de hematoma del lecho quirudrgicoy 1 caso de

pardlisis del lll par tras la cirugia, que representan un 0,44% cada uno de los mismos. Respecto
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a la complicacidn con un déficit hormonal afiadido postoperatorio, se ha observado un caso en
la serie, representando un 0,44%. Finalmente, se describe un fallecimiento relacionado con
complicaciones postquirurgicas dentro del primer mes tras la intervencién, representando un
0,44%. El fallecimiento de este paciente se debid a la introduccién iatrogénica de una sonda
nasogdstrica a través del abordaje transesfenoidal. Toda esta informacion se ve reflejada en la

Tabla 7 (véase Anexo).

6. Discusion

La cirugia endoscépica ha cambiado el paradigma de las cirugias destinadas ha tratar la
patologia hipofisiaria. Ha obtenido un resultado parecido respecto a otras técnicas quirdrgicas,
ha disminuido la mortalidad en cuanto a complicaciones postquirurgicas y, sobre todo, ha

mejorado la visién de los cirujanos respecto a las anteriores cirugias.

Con esto expuesto, el objetivo de este estudio es describir los datos recogidos sobre
los pacientes tanto anteriores a la cirugia como posteriores, describirlos de forma ordenada'y,

compararlos con la literatura actual sobre la técnica.

Respecto a la reseccidn total, en este estudio se obtiene una tasa de reseccion total de
un 73%, muy parecida a la descrita en la literatura la cual describe un 71% [6]. Si comparamos
con el metaandlisis de Tabaee, la tasa es ligeramente inferior a la descrita, con un 78% para el

metaanalisis [8].

En el estudio de Martorell se describe la relacion entre el factor predictivo radioldgico
y la probabilidad en el grado de reseccion [11]. Esto puede verse descrito en el grado KNOSP,
donde a menor grado de invasidn de estructuras externas a la silla turca, se observa un mayor
grado de reseccion. Esto quiere decir que en general, se obtienen mejores tasas de reseccion

completa en los grados bajos de la escala KNOSP que en los grados mas altos.
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En cuanto a la remisidn en los pacientes con adenomas funcionantes, se ha descrito en
este estudio de un 75%, dividido en un 74% en los adenomas adenocorticotropos, un 82% en
los adenomas somatotropos, un 56% en los adenomas productores de prolactina y un 100% en
los adenomas productores de hormona tiroides. Comparando estos resultados, se observan
tasas de resecciones muy parecidas a la literatura descrita, con una reseccion del 81% de los
adenocorticotropos y una reseccion de un 84% en los somatotropos [8]. En cuanto al grado de
reseccion de los prolactinomas, es importante destacar que la primera linea de tratamiento de
esta neoplasia es médica, y que solamente se intervienen una vez se observan complicaciones
oftalmolégicas o el tratamiento médico fracasa. Eso explica que se intervengan una vez el

tamafio es bastante mayor que una vez diagnosticado.

Respecto a la variable KNOSP es importante destacar que la mayoria de los adenomas
se concentran entre las categorias 1-2-3A, con un 71% de los pacientes. Esto es importante
destacarlo debido al grado de dificultad de reseccidén una vez el tumor invade tangencialmente
la linea extracarotidea lateral, ya que se observa un aumento de complicaciones vasculares y

grados de reseccion subtotales.

Finalmente, se observa un 85% de pacientes sin complicaciones postquirurgicas en
esta serie de casos. Respecto a las principales complicaciones, observamos una disminucion de
la fistula de liquido cefalorraquideo respecto a otros estudios de un 7% a un 2,64% [10]. Se ha
observado un paciente fallecido en esta serie de casos debido a complicaciones

postquirdrgicas, lo que representa un 0,44% de la poblacidn total.
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7. Conclusion

El manejo de la patologia hipofisaria en la Unidad del Hospital Doctor Balmis se basa
en un equipo multidisciplinar. Los resultados de este estudio avalan la introduccion de la

endoscopia transnasal para el tratamiento quirudrgico de la patologia hipofisiaria.

La literatura avala la eficacia y la seguridad de este tratamiento, junto a resultados
mejores que la microcirugia y menores complicaciones que realizando una craneotomia. Las
complicaciones de la cirugia transnasal son menores y se va perfeccionando la técnica
conforme los cirujanos van adquiriendo mas practica, ya que es una técnica que a penas tiene

tres décadas de introduccion.

Las variables prequirdrgicas y postquirurgicas de los pacientes tratados por esta unidad
son acordes a la literatura establecida y es recomendable una mayor investigacion en el campo

para el perfeccionamiento del método.
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9. ANEXOS

Tabla 1

Edad 227 57 27-87

Tabla 1. Edad media de los pacientes. m=media aritmética medida en anos. DE=desviacion
estdndar. Rango entre 6 y 86 afios.

Tabla 2
n %
Sexo Hombre 118 52%
Mujer 109 48%
Cirugia Endoscopia 224 98%
- - - ~ Craneotomia 3 2%
Tipo adenoma No funcionante 152 67%
r o | | | Funcionante 75 33%
Funcionante ACTH 19 25%
GH 39 52%
PRL 15 20%
TSH 2 3%

Tabla 2. Variables cualitativas del andlisis descriptivo. Andlisis demogrdfico, caracteristicas
tumorales y tipo de cirugia. ACTH: adrenocorticotropo. GH: somatotropo. PRL: prolactinoma.
TSH: productor de hormonas tiroideas.
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Tabla 3

Tipo

Subtipo

n Completa  Subtotal

No funcionantes

Funcionantes totales

Funcionantes divididos

Totales

Totales

ACTH

GH

PRL

TSH

152 107 (70%) 45 (30%)
75  59(79%) 16 (21%)
19 15(79%) 4 (21%)
39 33(85%)  6(15%)
15 9(60%) 6 (40%)

2 2(100%) 0 (0%)

Tabla 3. Andlisis descriptivo de variables cuantitativas. Se describe el grado de reseccion
tumoral dividiendo los funcionales por subtipo y el grado de reseccion por completa o subtotal.
ACTH: adrenocorticotropo. GH: somatotropo. PRL: prolactinoma. TSH: productor de hormonas

tiroideas.
Tabla 4
Macroadenoma Microadenoma
n % n %
189/227 83% 38/227 27%

Tabla 4. Andlisis de variable cuantitativa. Se describe el porcentaje subdividido de adenomas.

Figura 1

Tamano
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Tabla 5

Knosp n %
0 35/227 15%
1 55/227 24%
2 53/227 23%
3A 55/227 24%
3B 12/227 6%
4 17/227 8%

Tabla 4. Andlisis descriptivo de la variable cuantitativa Knosp. Esta variable se basa en la
medicion de la invasion tumoral por pruebas de imagen y estd estrechamente relacionada con
la complejidad de la operacion y su grado de reseccion.

Tabla 6

Remisidn endocrinoldgica funcionantes n %
ACTH Si 14/19 74%
- No 5/19 26%

GH Si 32/39 82%
No 7/39 18%

PRL Si 8/15 53%
No 7/15 47%

TSH Si 2/2 100%
No 0/2 0%

Total Funcionantes Si 56/75 75%
No 19/75 25%

Tabla 6. Andlisis descriptivo del porcentaje de remision endocrinoldgica en los adenomas
hipofisarios funcionantes. Se describen los cuatro tipos mds comunes y sus cantidades dentro
de los grupos. ACTH: adrenocorticotropo. GH: somatotropo. PRL: prolactinoma. TSH: productor
de hormonas tiroideas.
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Tabla 7

n %
Sin complicaciones 195/227 85,9%
Fistula LCR 6/227 2,64%
Epistaxis tardia 5/227 2,2%
Diabetes insipida 4/227 1,79%
Meningitis 4/227 1,79%
Hiponatremia 3/227 1,32%
Déficit VI par 2/227 0,88%
Anemia 2/227 0,88%
Fallecimiento 1/227 0,44%
Hematoma Lecho 1/227 0,44%
ITU 1/227 0,44%
Déficit Ill par 1/227 0,44%
Déficit hormonal afiadido 1/227 0,44%
postoperatorio
Amaurosis bilateral 1/227 0,44%

Tabla 7. Descripcion de variable secundaria relativa a las complicaciones postquirdrgicas. Se
define como complicacion aquella que aparece en el mes posterior a la cirugia y se correlaciona
con la técnica empleada. LCR: liquido cefalorraquideo. ITU: infeccion del tracto urinario.
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Figura 2

Grade 0 o ‘ Grade 3A
Grade 3

Grade

Grade 2 Grade ¢

Imagen extraida de la clasificacion Knosp hecha por neurocirugia contempordnea que explica
visualmente la diferencia entre los distintos grados Knosp.

- -

rt"ﬁ;‘-

IV TR

postop

Imagen extraida de la serie de casos de un paciente donde se observan las diferencias
radioldgicas de la resonancia preoperatoria a la resonancia postoperatoria.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 07 de noviembre del 2022

MNombre del tutor/a Juan Antonio Nisto Navarro

Mombre del alumnofa Bernat Serarcls Mabras

Tipo de actividad 11. Uso de datos procedentes de humanos

Titule del 1. TFG (Trabaje Fin de DESCRIFCION DE LA SERIE DE CASOS INTERVENIDOS POR LA UNIDAD DE
Grada) PATOLOGIA

HIFOFISARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR BALMIS DE ALICANTE
Cadigo/s GIS estancias -

Evaluacion Riesgos Laborales no procede

Evaluacidn Etica Autodeclaracian

Registro provisional 221019230605

Cadigo de Investigacion Responsable TFG.GMEJANN.BSM.22101%
Caducidad 2 afnos

Una vez atendidas las observaciones/condicionss mencienadas en el informe adjunte del Servicio de Prevencidn de
Riesgos Laborales, en caso de que |as hubiera, s considera que el presente proyecto/contrato/prestacion de servicios
carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras
organizaciones y, por tanto, &5 conforme.

La necesidad de evaluacién &tica del trabajo titulado: DESCRIPCION DE L& SERIE DE CASOS INTERVEMIDOS POR LA
UNIDAD DE PATOLOGIA HIPOFISARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR BALMIS DE ALICANTE ha sido realizada en base
a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion Responsable [COIR)” v
“Condiciones de prevencion de riesgos laborales” (i procede). Es importante destacar que si la informacion aportada en
diches formularios no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

_|‘l i
Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
secretario del CEN Prasidente del CEII
vicarrecterado de Investigacion vicerrectorado de Investigacion

Informacion adicional:

En case de gue |a presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas sutorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, gue los responssbles de las mismas estin
informados.

Le recordamos que durante |3 realizacion de este trabajo debe cumplic con las exigencias en materia de prevencion de riesgos |sborsles. En
concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las gue e integra s
investigadion. |guslments, debe promover la reslizmcion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplic con los
procedimientos sobre coordinadon de actividades empresariales en el caso de gue trabaje &n el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace 3 las instzlaciones de s UMH; y atender a las obfigaciones formativas del personzl en materia de

Pagina 1 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN L& INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIGN
UNIVERSIDAD MIGUEL HERMANDEZ DE ELCHE
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prevencion de riesgos |sborsles. Le indicamos gue tiene & su disposicion &l Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacidn descriptiva  basica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio plblice de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por 12 Oficina de Investigacidn Responsable
de la Universidad Miguel Hernédndez en el
curso académico 202042021 También se
puede acceder a ravés de
kttps:/foirumb. e s/tfe-tfm
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