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Resumen

Descripcion del caso: Varén de veintiocho afios, sin antecedentes médicos de interés; que acude a consulta de
Atencion Primaria, acompafiado por su madre, por cuadro de astenia desde hace seis meses. Presenta
hipersomniay somnolencia diurna de un mes de evolucion. Fue visto hace cinco dias en €l servicio de
urgencia por la misma sintomatologia con pruebas analiticas dentro de la normalidad. Desde entonces en
tratamiento con clonazepam por trastorno adaptativo a nuevo trabajo (piloto en compafiia aérea desde hace
ocho meses). Se muestrairascible eirritable. Ocasionamente, pérdidas de memoriatransitorias. No cefalea.
No vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales dentro de la normalidad. Exploracion fisicasin
alteraciones. Exploracion neurolégica: Ligeramente somnoliento. Resto normal, sin focalidad neurol dgica.
Electrocardiogramay radiografia de térax solicitadas, sin ateraciones. Hormonas: disminuidas (TSH basal;
T4 libre; testosteronay cortisol). Osmolaridad orina: disminuida. Se remite al servicio de urgencias para
realizacion de tomografia axial computarizada (TAC) craneal sin/con contraste. TAC craneal con contraste:
Hallazgos sugestivos de lesion selar tipo macroadenoma hipofisario o tumor supraselar tipo
craneofaringioma. Resonancia magnética craneal (RMN): hallazgos compatibles con extensa lesién
supraselar, que presenta un componente solido y quistico con desplazamiento de las estructuras adyacentes.
Sugiere como primera posibilidad craneofaringioma. Se realiza craneotomia pterional y reseccion dela
lesién, con resultado anatomo-patol égico de craneofaringioma. Tras unos dias de ingreso hospitalario tras
cirugia, comienzacon polidipsiay poliuria compatibles con diabetes insipida central, con tratamiento
hormonal y antiepiléptico se estabiliza, se decide alta con revisiones. Evolucion en los siguientes meses, de
manera satisfactoria.

Juicio clinico: Craneofaringioma intervenido. Panhipopituitarismo y diabetes insipida central secundarias.

Diagnostico diferencial: Se realizara con trastornos téxico-metabdlicos; un tumor cerebral (de localizacion
selar o supraselar) y un posible trastorno adaptativo.

Comentario final: Los craneofaringiomas son tumores embriol 6gicos de diferentes caracteristicas, de lento
crecimiento, mayoritariamente localizados en la silla turca, diagnosticandose por alteraciones hormonalesy
neurolégicas. LaRMN y TC certifican el diagndstico y permiten evaluar € tamario, formay extension. El
tratamiento Optimo se logra con un equipo multidisciplinario (neurocirugia, radioterapia, neuro-oncologia,
endocrinologia, oftalmologia).
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