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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 42 años que consulta en varias ocasiones a su médico de familia por
pérdida de visión progresiva de unos días de evolución. No dolor ocular ni clínica neurológica. No otros
síntomas acompañantes. Como AP destacan HTA en tratamiento con enalapril 5 mg. No intervención
quirúrgica ni hábitos tóxicos.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, COC, normohidratado y normoperfundido, eupneico en
reposo. ACR normal. Abdomen blando y depresible, no se palpan masas ni megalias. MMII: no edemas ni
signos de TVP en la actualidad. Inspección ocular sin hallazgos, por los que se deriva al paciente para
valoración por oftalmología de manera urgente. Estos descartan patología por su parte, tras lo cual se ingresa
en Neurología para estudio. Hemograma, bioquímica y coagulación dentro de la normalidad. GH: 0,28
ng/ml; IGF-1: 165 ng/dl. T4L: 0,92 ng/dl (baja). FSH: 3 mUI/ml; LH: 3 Mui/ML; testosterona: 1,65 ng/ml.
Cortisol: 11 ?g/dl. Resonancia magnética cerebral: lesión en la línea media, con un gran componente
supraselar y un pequeño componente intraselar, hiperintensa en secuencias T2 y FLAIR, con unos diámetros
aproximados de 38 AP × 34 T × 32 mm CC.

Orientación diagnóstica: Una vez descartada patología oftalmológica, se realiza prueba de imagen llegando al
juicio clínico de craneofaringioma. Tras esto se informa al paciente y se deriva a neurocirugía. Actualmente
en espera para intervención quirúrgica.

Diagnóstico diferencial: CVA isquémico o hemorrágico. LOE cerebral. Lesión nervio óptico.

Comentario final: Nos encontramos ante un caso complicado ya que se trata de un paciente muy joven y
padre de un bebé. Nuestra función como médicos de familia es fundamental, estableciendo un buen
diagnóstico diferencial y ofreciendo tanto al paciente como a familiares todo nuestro apoyo e información
sobre las ayudas que estarían a su alcance para adaptarse al día a día ante esta nueva situación.
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