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Resumen

Introduccion: Los adenomas hipofisarios son las masas selares mas frecuentes a partir de la 32
década de vida y suponen un 10% de las neoplasias intracraneales. El diagndstico se realiza
habitualmente por alteraciones en las hormonas hipofisarias, clinica neuroldgica o, cada vez méas
frecuente, tras hallazgo casual en pruebas de imagen.

Caso clinico: Mujer de 73 afos, sin antecedentes de interés, que tras presentar episodio de
desorientacion se le realizd TC craneal con hallazgo de masa selar, siendo remitida a nuestras
consultas para estudio de funcién hipofisaria. En ese momento se encontraba asintomatica, con
exploracion fisica normal y analitica donde sdlo se detectd déficit de eje somatotropo y gonadotropo.
La RMN craneal se informd como masa selar con extensién supraselar de 78 x 54 x 62 mm, con
porcidn solida de 42 x 50 x 55 mm, que ocupaba la silla turca; y porcién quistica que ocupaba la
region interhemisférica y cuerpo del VL derecho; no se identificaba parénquima ni tallo hipofisario;
siendo una imagen sugestiva de meningioma atipico. Vista en consultas de Neurocirugia, se realizo
craneotomia y exéresis parcial de la lesion, con estudio anatomopatoldgico de adenoma hipofisario,
con IHQ negativa para hormonas hipofisarias. El diagndstico final fue de macroadenoma hipofisario
afuncionante con extension selar/supraselar y afectacion de ejes somatotropo y gonadotropo. En el
primer control realizado tras la cirugia persistia sélo déficit de eje gonadotropo, sin afectacion de
otros ejes hipofisarios.

Discusion: Cada vez es méas habitual el diagnostico de adenomas hipofisarios como hallazgo casual
tras realizar una prueba de imagen, detectandose cuando presentan un menor tamafo y una menor
repercusion clinica. En nuestro caso, el principal obstaculo para su estudio fue la escasa clinica
acompanante, con el consiguiente retraso en el diagndstico y aumento progresivo de tamafio, lo que
nos ha permitido disponer de unas imagenes poco frecuentes y de gran interés clinico.
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