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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios sin habitos toxicos, con antecedente de trastorno bipolar que acude
solicitando bajalaboral por disminucion del rendimiento en el trabajo. Refiere ademés astenia moderada,
intolerancia al frio y polidipsia. Destaca somnolencia de tiempo de evolucion que persistia a pesar de
disminuir dosis de su tratamiento habitual (valproato y litio). No clinica depresiva. No cuadro toxico.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal. Electrocardiograma: RS 45 pm.
Analitica: niveles delitio y acido valproico normales; funcion tiroidea, bioquimica, funcion renal, funcién
hepéticay hemograma normal. Hormona antidiuréticanormal. TAC craneal: Tumoracion solida (31 x 28 x
32 mm) en la cisterna supraselar e interpeduncular que condiciona efecto de masa sobre el diencéfao, el
mesencéfalo. Probable craneofaringioma papilar, pituicitoma o astrocitoma juvenil. Derivacion neurocirugia:
exéresis tumoral macroscopicamente completay drenaje ventricular externo. Anatomia patol 6gica:
pituicitoma.

Juicio clinico: El pituicitoma es un tumor de células gliales benigno infrecuente (60 casos desde 1992). El
tratamiento quirudrgico es de eleccion. Recurrencia 20% Sintomas més frecuentes: alteraciones del campo
visual, cefalea, hipopituitarismo, fatiga, descenso en lalibido y elevacién de prolactinay corticotropina.

Diagnostico diferencial: La presencia de unalesion ocupante de espacio puede producir sintomas especificos
dependiendo de lalocalizaciéon. Ademés puede producir HTIC con deterioro cerebral global alo que
contribuye el efecto de masadel tumor, el edemay la propia obstruccion que el tumor puede producir en las
vias de drengje del LCR. Podremos encontrarnos con sintomas negativos (déficit) y positivos (crisis
comiciales, cefaled).La primera manifestacion de laHTIC puede ser indiferencia, somnolencia, apatia,
disminucion de atencion y rendimiento.

Comentario final: Los trastornos del comportamiento son sintomas inespecificos que pueden retrasar el
diagndstico de HTIC. Una correcta anamnesis y exploracion fisica es clave. La continuidad en la atencion
primaria actia como facilitador.

Bibliografia

1. Gibbs WN, Monuki ES, Linskey ME, Hasso AN. Pituicytoma: Diagnostic Features on Selective
Carotid Angiography and MR Imaging. AINR. 2006¢27:163942.

2. ChuJ, Yang Z, Meng Q, Yang J. Pituicytoma: Case report and literature review. Br J Radiol.
2011484.€557.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Rivero D, BarreraRM, OrdunaMJ, Lorente MA, Alfaro TJ, Alberdi VJ. Pituicitoma hipofisario.
Neurocirugia. 2012:23:1659.

Palabras clave: Tumor cerebral. HTIC. Trastorno. Comportamiento.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



