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347/1542 - DOCTOR, LO VEO TODO NUBLADOQO...
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 47 afios. NAMC. No habitos toxicos. No HTA ni DLP. DM2 a
tratamiento con antidiabéticos. AP: Cdlico nefritico. Hiperuricemia. Ambliopia desde lainfancia. 1Q: fractura
detobillo. Litotricia. Acude a consulta por vision de neblina intermitente en ojo derecho desde hace 4 dias
gue se convierte en permanente e diade la asistencia. No dolor ocular, no cefalea, no fiebre, no nduseas ni
vémitos, no vegetatismo, no otra focalidad neurol 6gica. Derivamos a Oftalmologia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general conservado. AC: tonos ritmicos sin soplos ni roces
audibles. NRL: consciente y orientado en las 3 esferas. No alteracion del hablani el lenguaje. MOESs
normales. PICNRs. Campimetria por confrontacion normal. No asimetriafacial. Resto de PPCC normales.
No déficit motor. Sensibilidad tactil conservada. No dismetria. Analitica sanguinea: EABvV conservado.
Funcion renal y hepética conservada. |onograma conservado. Tiempos de coagul acién conservados.
Hemogramasin ateraciones. TC craneal: Dudosa imagen pseudonodular supraselar, discretamente
hipertensa, de 19 x 12 mm.

Orientacion diagnéstica: Macroadenoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: Neuritis 6ptica. Auramigrafiosa. Desprendimiento retiniano. Pacificacion de
cristalino.

Comentario final: Oftalmol ogia observa disminucién de la agudeza visual, DPAR derecho y FO con papila
palida. Se decide valoracion por Neurologia que decide su ingreso hospitalario, en €l que se completa estudio
con RMN cerebral en la que se observalesion expansivaintraselar sugestiva de macroadenoma hipofisario
gue comprime vias Opticas. Se realizainterconsulta a Neurocirugia que realiza reseccion tumora completa
mediante abordar endonasal. Post-operatorio sin incidencias. Remision clinica completa
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