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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios consultaa su MAP por ateraciones visuales. Como antecedentes
personales. No AMC. DM tipo 2 insulinodependiente. BMN. Obesidad grado I11. SuMAP le rediza
derivacién a Urgencias (diagnéstico al alta: miopizacion bilateral transitoriaen relaciéon a DM con revision
posterior por oftalmologo de zona). A los 15 dias la paciente vuel ve a consultar en Urgencias por el mismo
motivo (vision borrosa “como niebla’, valorada 3 veces por Oftalmologia en los ultimos 15 dias, quien ha
descartado patologia por su parte). Se pide un TAC urgente en el que se observa masa supraselar. Se contacta
con neurocirujano de guardia, quien indica el ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: AP: TA 119/60 FC 90 |pm. SatO2: 100%. Exploracion
neurolégica: sin focalidad. Urgencias: TA 123/65. T236,1 °C, FC 90 Ipm, SatO2: 99%. BEG. CyO. ACP:
ritmica, sin soplos. MV C. Neuroldgico: sin focalidad (aungue no distingue dedos a 2m). EC: TAC Urgencias:
masa selar con extension supraselar sugestiva de macroadenoma hipofisario. RMN cerebral prequirdrgica:
masa heterogénea supraselar con extension selar y predominio quistico. No sangrado o calcio intralesional. El
tumor ocupa en su extension superior la cisterna quiasméticay produce efecto de masa sobre el mesencéfalo,
tercer ventriculo y cisterna interpeduncular. Campimetria preoperatoria: reduccién extrema de ambos campos
visuales hasta la préctica ceguera de ambos ojos. Prueba de sed preoperatoria: + diabetes insipida. RMN
cerebral postquirdrgica: cambios postquirdrgicos con area de isqguemiay pequefios restos hematicos en region
frontal izquierda, y persistencia de restos tumorales en cintilla éptica bilateral y tlamo. Anatomia Patol 6gica
intraoperatoria: craneofaringioma papilar.

Juicio clinico: Craneofaringioma papilar.

Diagnostico diferencial: Anomalias congenitas: quiste aracnoideo, quiste de labolsa de Rathke. Otros
tumores: tumores hipofisarios, metastasis, meningioma, dermoidesy epidermoides, gliomas Optico-
hipotal ami cos. Proceso infeccioso/inflamatorio: granuloma eosinofilico, hipéfisislinfocitaria, sarcoidosis,
tuberculosis.

Comentario final: EI médico de Atencion Primaria debe tener en cuenta que los sintomas de hipertension
intracraneal o deterioro progresivo de lafuncion visual son emergencia neuroquirdrgica.
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