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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos sin habitos toxicos, con antecedente de trastorno bipolar
que acude solicitando baja laboral por disminucién del rendimiento en el trabajo. Refiere ademas
astenia moderada, intolerancia al frio y polidipsia. Destaca somnolencia de tiempo de evolucién 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 fisica normal. Electrocardiograma: RS 45
pm. Analitica: niveles de litio y acido valproico normales; funcién tiroidea, bioquimica, funcién renal,
funcién hepatica y hemograma normal. Hormona antidiurética normal. TAC craneal: Tumoracién
sélida (31 x 28 x 32 mm) en la cisterna supraselar e interpeduncular que condiciona efecto de masa
sobre el diencéfalo, el mesencéfalo. Probable craneofaringioma papilar, pituicitoma o astrocitoma
juvenil. Derivacidon neurocirugia: exéresis tumoral macroscépicamente completa y drenaje
ventricular externo. Anatomia patoldgica: pituicitoma.

Juicio clinico: El pituicitoma es un tumor de células gliales benigno infrecuente (60 casos desde
1992). El tratamiento quirtrgico es de eleccidon. Recurrencia 20% Sintomas mas frecuentes:
alteraciones del campo visual, cefalea, hipopituitarismo, fatiga, descenso en la libido y elevacion de
prolactina y corticotropina.

Diagnostico diferencial: La presencia de una lesion ocupante de espacio puede producir sintomas
especificos dependiendo de la localizacién. Ademas puede producir HTIC con deterioro cerebral
global a lo que contribuye el efecto de masa del tumor, el edema y la propia obstruccién que el
tumor puede producir en las vias de drenaje del LCR. Podremos encontrarnos con sintomas
negativos (déficit) y positivos (crisis comiciales, cefalea).La primera manifestacion de la HTIC puede
ser indiferencia, somnolencia, apatia, disminucién de atencién y rendimiento.

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