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Resumen

Introduccion: La apoplejia hipofisaria (A.H.) es un sindrome secundario a hemorragia o infarto hipofisario.
El tratamiento 6ptimo es controvertido. La herramienta PAS, basada en déficits neurooftalmol 6gicos iniciales
uniformizala descripcion clinica, puntuaciones ? 4 podrian indicar cirugia urgente.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico de 5 afios de seguimiento. Incluidos pacientes
diagnosticados de A.H. entre 2005-2017 en un hospital de tercer nivel. Se han evaluado las diferencias (visita
final-inicial) en déficits hipofisarios, neurooftalmol 6gicos y radiol dgicos. Se compararon diferencias
terapéuticas y puntuacion PAS. Realizandose andlisis univariante y bivariante, significacion estadisticap
0,05 (SPSS Statistics®).

Resultados: Seincluyeron 28 pacientes, 19 varones, de 53,5 afios (DE 15,6), con evolucion de 4,82 afios (DE
3,15). El 92,9% con macroadenoma hipofisario a diagndstico. 5 adenomas funcionantes. 17 pacientes
asociaban factores precipitantes. Clinicamente el 88,5% debutd con cefalea, 85,7% con afectacion visua y 2
pacientes con Glasgow 15. El 21,4% (n = 6) tuvo puntuacion PAS ? 4y 5 de ellos fueron intervenidos. Del
total de 14 operados (50%), en €l 76,9% fue precozmente. Todos los intervenidos tenian afectacion visual
inicial (p = 0,031), 11 déficit campimétrico (p = 0,022). El grupo de tratamiento conservador no tuvo agudeza
visual disminuida (p = 0,001). Recientemente se han reducido las cirugias (p = 0,062) afavor del manegjo
conservador. La puntuacién PASinicia se harelacionado con mayor repercusion visual a5 afios (3vs 1, p =
0,027). EnlaRMN a5 afios, el 58,8% (n = 10) no presentaba restos tumorales, 1 paciente sillaturcavacia,
ningunarecurrenciade A.H.

Conclusiones: Nuestra cohorte es similar alo descrito en laliteratura. El abordaje multidisciplinar y precoz
podriafavorecer un tratamiento conservador. Laescala PAS resulta Util en laevaluaciéon delaA.H., no solo
para establecer indicacion quirdrgica sino para ayudar en e prondstico de recuperacion visua alargo plazo.
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