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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios que acude a urgencias del centro de salud por cefalea brusca
bifrontal, somnolencia, alteracion nivel de conciencia, nduseas 'y disminucion de la agudeza visual.

Exploracion y pruebas complementarias. -Antecedentes personales. exfumador, HTA, artritis reumatoide
seropositiva, SAOS portador de CPAP. No dolor torécico, no DPN, no edemas maleolares. No ingurgitacion
ni pulso palpable arteriatemporal. ECG: bradicardiasinusal a40 x’. TA 169/94. Afebril. Exploracion
neurologica (NRL): dificultada por somnolencia del paciente, destaca ptosis palpebral izquierda. Se derivaa
hospital de referencia para valoracion NRL urgente. Estudio NRL: TC y RNM: masa hipofisariaintray
supraselar de 26 x 20 x 24 mm, con leve extensién a seno cavernoso izquierdo sin englobar carétidainterna,
compresion N. éptico y con sangrado intratumoral. Se administra hidrocortisonay se deriva a hospital de
tercer nivel realizandose reseccion transesfenoidal alos 3 dias de tumoracion extracapsular completa, sin
complicaciones. Anatomia patol 6gica: macroadenoma hipofisario con extensa necrosis y hemorragia.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario con hemorragia (apoplejia hipofisaria) (AH).

Diagnostico diferencial: Formas agudas de AH: hemorragia subaracnoidea, meningitis bacteriana, infarto del
mesencéfalo (oclusion arteria basilar), trombosis del seno cavernoso.

Comentario final: LaAH es un sindrome clinico agudo provocado por la hemorragiay/o infarto de la
glandula hipofisaria. Constituye uno de los cuadros clinicos de urgencia neuroendocrinol 6gica. El
diagndstico de AH deberia valorarse en pacientes con cefal ea aguda grave, presenten o no sintomas
neurooftalmol 6gicos. Laincidencia de AH aguda en adenomas hipofisarios oscila entre un 0,6 y un 9%.
Afecta més a pacientes entre la quintay la sexta décaday es algo mas frecuente en varones. La AH debe
tratarse en centro Hospitalario donde exista disponibilidad de tratamiento microquirdrgico por via
transesfenoidal y supervision estrecha desde el punto de vista oftalmol égico y endocrinol 6gico
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