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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios acude a su médico de familia por clinica de 6 meses de evolucion de
astenia, cambios de estado de animo, pérdidas de memoria, cefalea, poliuriay polidipsia. Antecedentes
personales. No alergias medicamentosas, no habitos toxicos. Trastorno bipolar desde hace 20 afios en
tratamiento farmacol ogico.

Exploracion y pruebas complementarias. Glasgow 15, no déficit motor ni sensitivo. Campo visual alterado.
Resto de pares craneal es conservados. No otra focalidad neurol égica. Campimetria: leve afectacion
guiasmética por compresion. Analitica: hiperprolactinemia, osmolaridad plasmética elevada. TC craneal:
tumoracion solida hiperdensa supraselar de 3,5 cm de didametro.

Juicio clinico: Dado el hallazgo en TC es derivado a Neurocirugia. Se completa estudio con RM craneal:
lesion supraselar de 31 x 38 x 32 mm centrada en cisternainterpeduncular y desplazamiento del 3¢
ventriculo con compresion hipotaléamica. Se realiz6 craneotomia pteriona derecha con exéresis parcia dela
lesion. El estudio anatomo-patol 6gico confirmd diagnostico de pituicitoma (inmunorreactividad ala
vimentina, proteina S-100 y GFAP1L). Serealizd segundaintervencion para exéresistotal del tumor y
colocacion de DVE 3% ventriculo. Presenté una evolucion clinicalenta, sin focalidad neurol dgica de novo
persistiendo hemianopsia homénimaizquierda. Desde el punto de vista endocrinol dgico desarroll6 diabetes
insipiday panhipopituitarismo que preciso tratamiento hormonal sustitutivo. Dada la buena evolucién fue
dado de alta con tratamiento hormonal sustitutivo para seguir control ambulatorio posterior.

Diagnostico diferencial : Histol6gicamente se plantea el diagndstico diferencial con el meningiomay el
oncocitoma de células granulares; la morfologiay lainmunohistoquimica con positividad para EMA en
ambos tumores y la negatividad para GFAP en e meningioma ayudan al diagnéstico.

Comentario final: El pituicitoma es un tumor raro, benigno, de crecimiento lento que se originaen hipdéfisis
posterior 0 en su tallo. El diagndstico se realiza seguin |os criterios histol 6gicos (Clasificacion Tumores del
SNC OMS 2007) que permite diferenciarlo de otros tumores de la region posterior hipofisaria. La
sintomatol ogia mas frecuente es la perturbacion visual, cefaleay alteraciones endocrinol égicas. El
tratamiento de primera el eccion es la reseccion total.
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