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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios con antecedentes personal es de diabetes mellitus tipo 2,
hiperuricemia en tratamiento con insulina glargina, metforminay alopurinol. Consulta en dos ocasiones por
cefaleay mareo paralo que se prescribe analgesia con metamizol y paracetamol y posteriormente en una
tercera consulta asocia a dicha sintomatologia ptosis palpebral derechay diplopia sin otrafocalidad

neurol 6gica.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente es atendido en el servicio de urgencias con contantes de
tension arterial 120/75 mmHg, frecuencia cardiaca 77 |pm, T2 36 °C, buen estado general, bien hidratado,
bien perfundido, eupneico en reposo, con buena coloracién de piel y mucosas, Glasgow 15/15. Auscultacion
cardiorespiratoria normal, abdomen con exploracion normal y alaexploracion neurol 6gica se objetiva
abduccion con limitacion completay ptosis palpebral en ojo derecho sin afectacion pupilar por pardisis
incompletadel 111 par craneal. Se realiza analitica con parametros en hemograma, bioquimicay coagulacién
sin dteracionesy serealizaun TAC de craneo que es normal. Dada la exploracion del paciente se decide
ingreso en planta de Medicina Interna para completar estudio con RM de craneo y €je hipotdlamo hipofisario
con contraste intravenoso: supratentorial mente se observa buena diferenciacion entre sustancia blancay gris.
La sustancia blanca no presentalesiones ni alteraciones en la mielinizacién. Angiomavenoso o anomalia del
desarrollo venoso en polo frontal derecho. Sistema ventricular con calibrey configuracion normales.
Ganglios basales sin alteraciones. Se reconoce macroadenoma hipofisario con didmetros craneocaudal 17
mm, transverso 17 mm y anteroposterior 15 mm, con zonas de degeneracién quistica central. El polo superior
contacta con quiasma Optico y ambas vertientes laterales limitados por 10s senos cavernosos que se reconocen
respetados. No lesiones en fosa posterior. Ante los hallazgos es derivado al servicio de Neurocirugia donde se
realiza estudio hormonal que destaca testosterona baja, T3 baja con el resto de hormonas en rango normal. El
paciente es intervenido bajo anestesia general realizandose una hipofisectomia parcial mediante abordaje
trasnesfenoidal transnasal endoscopico neuronavegado sin incidencias, quedando asintomatico desde el punto
de vista neuroldgico y siendo derivado al servicio de Endocrinologia.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario no funcionante con sangrado intratumoral. Pardlisis incompleta del
Il par craneal derecho (oftalmoparesiay ptosis palpebral sin afectacion pupilar). Hipogonadismo. T3 bagja
con respecto a e tiroideo en rango.

Diagnastico diferencial: Aneurisma cerebral, infecciones del sistema nervioso central, malformaciones
vasculares, trombosis del seno cavernoso, infarto cerebral, tumores localizados en la base del craneo o
hipdéfisis, migrafia oftalmopl §ica.
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Comentario final: Esimportante realizar un buen diagnéstico diferencial ante un paciente con clinicade
pardlisisdelll par craneal incompleta dado que algunas de | as patol ogias causantes pueden ser mortalesy
requieren un tratamiento inmediato. En el caso de los macroadenomas ademas del tratamiento quirdrgico es
importante el estudio endocrinol égico.
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