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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 79 afios de edad, exfumador, con antecedentes de EPOC enfisematoso,
depresion, hipertension arterial e hiperplasia prostatica. Presenta hipoacusiay disfonia de mas de un afio de
evolucion. Niegatos, odinofagia o alteraciones olfatorias. En cuanto ala disfonia, fracaso €l tratamiento
convencional con corticoides, antiinflamatorios y antibiotico; motivo por el cual es derivado a
otorrinolaringologia de zona.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica normal. Endoscopia: Corddn en faringe
posterior derecha que parece muscular pero también podria ser una carétida interna aberrante en posicion
retrofaringea. Masa pulsétil visible através del foramen del esfenoides izquierdo. Cuerdas vocales con algo
de déficit de cierre compatible con preshifonia. TAC: masa en base de craneo que ocupatodo el seno
esfenoidal y parte posterior de las celdas etmoidalesy sillaturca. Incluye afectacion del clivus. Ambas
arterias cardtidas se encuentran englobadas por |a masa.

Juicio clinico: Ante la primera sospecha de enfermedad maligna se deriva a hospital de referencia en donde
confirman mediante RMN €l diagnostico de macroadenoma hipofisario. El estudio hormonal es normal. Se
propone redlizar cirugiatransesfenoidal. Tras explicar las opciones terapéuticas, €l origen, complicacionesy
el pronéstico de laenfermedad, €l paciente decide no operarse. Lo argumenta a su avanzada edad, al
encontrarse bien y a ser no ser un proceso maligno. A seis meses desde el diagndstico, persiste asintomético.

Diagnostico diferencial: Tumores. metastasis (mamay prostata), tumor de células germinales, gliomas,
cordoma, teratoma, pinealoma ectdpicos, hamartoma, prolactinoma. Quistes: quiste de la bolsa de Rathke,
craneofaringioma, quiste aracnoideo y dermoide. Enfermedades inflamatorias e infecciosas:
neurosarcoidosis, tuberculosis, granulomatosis de células gigantes, histiocitosis X, absceso hipofisario,
hipositis linfocitica. Hiperplasia hipofisaria: embarazo, hipotiroidismo primario. Lesiones vasculares:
aneurisma de carétidaintraselar, fistula arteriovenosa.

Comentario final: La prevalencia de incidentalomas hipofisarios mediante se aproxima a 10%. Los
macroadenomas hipofisarios (didmetro superior a 10 mm) son realmente infrecuentes (prevalencia del
0,20%.). Son tumores benignos que debido a su tamarfio pueden debutar con sintomas neurol 6gicos (cefal ea,
diplopia, hemianopsia temporal; razén que lleva a paciente a buscar ayuda médica) y/o provocar hipo o

hi persecrecidn hormonal es (enfermedad de Cushing, hipertiroidismo, acromegalia, hipogonadismo, sindrome
de galactorrea-amenorrea, hipopituitarismo). Si son macroadenomas o en caso de hipersecrecion hormonal
gue no responda a tratamiento farmacol 0gico deben ser tratados con cirugia trasesfenoidal como primera
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opcién. Su prondstico es muy bueno alargo plazo si se resecan en su totalidad. Si existe invasion del seno
cavernoso o no es posible la cirugia, estaindicado realizar tratamiento con radioterapia estereotaxica.
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