Notas clinicas

TRIGEMINAL NEURALGIA AS A
MANIFESTATION OF PITUITARY
MACROADENOMA

Pituitary adenomas are generally regarded
as benign tumors, although they can
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invade neighboring structures such as the
cavernous sinus in 9-40% of cases.
Extension of pituitary adenomas towards
the cavernous sinus can compress the
cranial nerves in the area, such as cranial
nerves lll, IV and VI, and the first and
second branches of the trigeminal nerve.
Headache is frequent in patients with
pituitary adenoma and can be caused by
multiple entities. Trigeminal neuralgia as a
result of trigeminal nerve compression is a
rare cause of headache in these patients
and is even more unusual as an isolated
symptom.

We present the case of a patient with a
macroprolactinoma causing trigeminal
neuralgia. Complete remission of pain was
produced after the adenoma was treated
with cabergoline.

Los adenomas hipofisarios son tumores con un comportamiento
generalmente benigno aunque en alrededor del 9 al 40% de los casos
invaden estructuras vecinas. La extension hacia los senos cavernosos de
los adenomas hipofisarios puede producir una compresién de las
estructuras que alberga, como los pares craneales oculomotores (lll, IV y
VI) y la primera y la segunda rama del trigémino.

La cefalea es un sintoma frecuente en los pacientes que presentan un
adenoma hipofisario y puede estar producida por multiples causas. La
neuralgia del trigémino como consecuencia de la compresion del nervio
en su recorrido por el seno cavernoso es una causa rara de cefalea en
estos pacientes, y es todavia mas infrecuente que éste sea el Unico
sintoma que produzca un adenoma hipofisario.

Presentamos el caso de una paciente con un macroprolactinoma que
presenté como sintoma una neuralgia del trigémino con una remision
completa del dolor tras el tratamiento del adenoma con cabergolina.
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INTRODUCCION

La cefalea es un sintoma frecuente en los pacientes con adeno-
mas hipofisarios. Se puede manifestar de muchas formas, la mas
habitual es como una cefalea crénica 0 como una migragse
sintoma no siempre se correlaciona con el tamafio del adenoma o
con su extensi@n En algunos casos, se puede producir por la
compresion del nervio trigémino en su trayecto por el seno caver-
noso cuando hay una invasion de éste. En estos casos se suelen
afectar también los pares craneales oculomotores por su proximi-
dad al trigémino en el seno cavernoso. En el caso que presenta-
mos, la paciente tenia una neuralgia del trigémino sin otros sinto-
mas de invasion del seno cavernoso, como manifestacion de un
macroprolactinoma, lo que supone una forma de presentacion ex-
cepcional. Por otro lado, entre las causas que pueden producir
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una neuralgia del trigémino, los adenomas hipofisgs
rios son también poco habitudles :

La primera linea de tratamiento de los macroprolads
tinomas son los agonistas dopaminérgicos, que prod
cen una normalizacion de las concentraciones de p
lactina y una disminucion importante del tamafig
tumoral en un porcentaje alto de ca$os

CASO CLiNICO

Se trata de una mujer de 72 afios visitada en nuestro hq
pital por un cuadro de dolor periorbitario derecho con irra
diacién temporoparietal muy intenso, de comienzo brusco
con exacerbaciones. No presentaba sintomas visuales ni
calidad neuroldgica motora ni sensitiva. Tampoco tenia clal
dicacion mandibular o debilidad muscular asociada. Como
antecedentes personales tenia hipertensién arterial esenc§

boratorio mostraban velocidad de sedimentacién globule
elevada (71 mm primera hora) como unico hallazgo. Se ref,
lizé una tomografia computarizada craneal que no mostro ¢

teraciones. La paciente fue ingresada en el servicio de re

sospecha de arteritis de la temporal, aunque no se podia §§
cluir que se tratase de una neuralgia atipica del trigémino. !
comenzo tratamiento con glucocorticoides orales y con amjis S =8
triptilina. Se realiz6 una biopsia de la arteria temporal que N

gen de un macroadenoma hipofisario de 2 cm que invadia I
senos cavernosos y con extension supraselar (fig. 1). Con e
dato, se revisaron los sintomas que habia presentado la
ciente, que referia un episodio 12 afios antes de galactorica
bilateral tratada por el servicio de ginecologia, sin que se p#ig. 1. Macroadenoma hipofisario que invade el seno cavernoso y
diera recuperar la informacion de las concentraciones de praresenta extension supraselar.

lactina ni del farmaco utilizado, con una resolucion completa

a los pocos meses. Habia presentado la menarquia a los 14

afios, con menstruaciones regulares desde entonces hasta los ;

42 afios. No referia otros sintomas de hipersecrecion o hippISCUSION

secrecion hipofisaria. Se realizaron determinaciones basales

de las hormonas hipofisarias, en las que la prolactina basall 5 neuralgia del trigémino es un sintoma poco fre-
era de 1.230 ng/ml sin otras alteraciones de la funcion hipofi,ente de los adenomas hipofisarios. Ocurre cuando el
saria. La funcién del eje corticotropo tuvo que ser evaluac;ggenoma invade el seno cavernoso y comprime la pri-

posteriormente dado que la paciente se encontraba en trata- 2 ]
miento con glucocorticoides; tampoco presentd alteracione: era 'y la segunda ramas del trigémino. Hay muy po

La campimetria visual revelé una hemianopsia temporal en 8PS €as0s descritos en la literatura medica en los que
0jo derecho y una reduccion concéntrica del campo visual éa neuralgia del trigémino sea el tnico sintoma de un
el ojo izquierdo. adenoma hipofisario por su habitual asociacion con la

Se comenz6 tratamiento con cabergolina, aumentandifectacion de los nervios oculomotores. El primer
progresivamente la dosis hasta 1 mg 2 veces a la semanacBko fue descrito por Gazioglu etah el que se diag-
tratamiento con glucocorticoides fue disminuyéndose hasigstico un adenoma hipofisario como causa de una
5 mg al dia de prednisona. Posteriormente se realiz6 upgyralgia del trigémino sin otros sintomas asociados,
prueba de corticotropina (ACTH) con una respuesta normg,;e se resolvio tras la cirugia. Por lo tanto, este caso
del cortisol, y se suspendi6 el tratamiento glucocort|c0|de% one una presentacién muy poco habitual de un ma-

Tras 1 mes de tratamiento con cabergolina, a pesar de que S P
paciente ya no recibia tratamiento con amitriptilina ni cort adenoma hipofisario que produce Unicamente una

glucocorticoides, se mantenia sin dolor. Tres meses ded€uralgia del trigémino sin afectacion del resto de las

pués, las concentraciones de prolactina eran normales (ggtructuras del seno cavernoso. Ante estos hallazgos,
ng/dl), en una nueva RM realizada se observé una reduéh el diagnostico diferencial de los pacientes con neu-
cién muy importante del adenoma hipofisario (fig. 2) y laralgia del trigémino, incluso sin otros sintomas asocia-

paciente permanecia asintomatica. dos, deberemos incluir este proceso
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Fig. 2. Reduccion del volumen tumoral tras 3 meses de tratamiento médico.

El tratamiento con cabergolina en nuestra pacient’e Levy MJ, Matharu MS, Goadsby PJ. Prolactinomas, dopamine

logré una disminucién rapida del tamafio tumoral con agonists and headache: two case reports. Eur J Neurol. 2003;
. 10:169-73.

una consiguiente resolucion de la neuralgia del trigés Gaziogiu N, Tanriover N, Tuzgen S. Pituitary tumour presen-
mino debido a la descompresion del nervio. Este trata- ting with trigeminal neuralgia as an isolated symptom. Br J
miento evitd la cirugia del tumor para la resolucién de Neurosurg. 2000;14:579.
la compresién del trigémino. 4. Turp JC, Gobetti JP. Trigeminal neuralgia-an update. Compend
Contin Educ Dent. 2000;21:279-82.
5. Verhelst J, Abs R. Hyperprolactinemia: pathophysiology and
management. Treat Endocrinol. 2003;2:23-32.

P 6. Iglesias P, Pérez Macho L, Diez JJ. Resolution of macroprolac-
BIBLIOGRAFIA tinoma-induced symptomatic hydrocephalus following cabergo-
1. Levy MJ, Matharu MS, Meeran K, Powell M, Goadsby PJ. The line therapy. Age Ageing. 2004;33:410-2.

clinical characteristics of headache in patients with pituitary tu7. Baumel B, Eisner LS. Diagnosis and treatment of headache in
mours. Brain. 2005;128:1921-30. the elderly. Med Clin North Am. 1991;75:661-75.

274 Endocrinol Nutr. 2007;54(5):272-4



