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Resumen

Descripción del caso: Paciente 71 años de edad, que acude al CAP, por clínica de cefalea hemicraneal
izquierda de inicio súbito y ptosis palpebral izquierda, de 6 horas de evolución, que a la valoración se
objetiviza oftalmoparesia de ojo izquierdo con midriasis arreactiva, no se evidencian otras focalidades. Se
deriva al Hospital d referencia (Hospital de Igualada), que según hallazgos de TAC derivan a hospital con
servicio de neurocirugía (Hospital de Bellvitge), por sospecha de apoplejía hipofisiaria.

Exploración y pruebas complementarias: TAC craneal con contraste (13.04.2016): Pequeña lesión hipodensa
de tipo hipóxico-isquémica en cápsula externa derecha y centro semioval derecho. Parece extenderse hacia
seno cavernosos izquierdo, se observa solución de continuidad a nivel del suelo de la silla turca presentando
comunicación con seno esfenoidal, que aparece ocupado. AngioRMN (13.04.2016): hipófisis aumentada de
tamaño, que engloba la carótida del lado izquierdo.

Juicio clínico: Se inicia hidroaldosterona por vía endovenosa, ingresada a neurocirugía. Realizan
adrenectomía hipofisiaria transnasal transesfenoidal por via endoscópica, con resección de tumoración de
aspecto necrosado. Sin incidencias o TAC sin contraste (09.05.2016): Cambios postquirúrgicos secundarios a
procedimiento descrito, resto de estudio sin cambios significativos. Alta médica con hidroaldosterona 30 mg
al día, con analgesia. Control posterior con Nuero QX y endocrinología

Diagnóstico diferencial: Apoplejía hipofisiaria.

Comentario final: Con respecto adenoma hipofisario, se trata de una entidad poco frecuente con una
incidencia aproximada del 17% y sólo una minoría es sintomática. Es una etiología de crecimiento lento,
pero su manifestación clínica tiene ese inicio súbito insidioso. Gracias al pronto tratamiento médico, ha
tenido una adecuada evolución clínica.
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