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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios que acude a consulta de atencion primaria acompafiado por su pareja.
Entre sus antecedentes personal es destaca hipertension y tabaquismo, sin consumo de otros toxicos.
Actuamente esta en paro, aungque hatenido varios trabajosy es el cuidador principal de su padre. Su esposa
refiere que en las Ultimas semanas ha notado cambios en su comportamiento (olvidos, confunde el alimento
del perro con el de los p§aros, reacciones emocional es inadecuadas) y ademés se ha perdido un par de veces
en el centro comercial. Niega otra sintomatol ogia como alteraciones de la marcha o incontinencia de
esfinteresy laexploracion fisicaresulta anodina. Ante esta situacion se deriva a urgencias hospitalarias,
donde se descarta ateraciones analiticas, realizando prueba de imagen que aporta el diagnostico definitivo
causante del cuadro. El paciente ingresa a cargo de neurocirugiay se interviene sin incidencias con buen
curso clinico.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientado aungue con algunos
despistes. Nervioso, con tendencia a esquivar preguntas acerca de |o que le sucede. Niega que estos hechos
sean reales, afirmando que son imaginaciones de sus familiares. Analitica con pardmetros dentro de la
normalidad. TAC de craneo donde se evidencialesion ocupante de espacio anivel supraselar, con
componente solido-quistico y ampliamente calcificado, de dimensiones 25 x 23 x 25 mm, sugestiva de
craneofaringioma, que condiciona una hidrocefalia supratentorial obstructiva (indice de Evans de 0,4).

Orientacion diagnostica: Craneofaringioma.
Diagnostico diferencial: Tumores cerebral es, alteraciones endocrinas, trastorno bipolar, demencia.

Comentario final: El craneofaringioma es un tumor benigno, aunque puede tener un comportamiento agresivo
causando secuelas neurol6gicas y endocrinas debido a su localizacion. Las técnicas de imagen caracterizan la
lesion en lamayoria de los casos, si bien la clinica (sobre todo el aspecto hormonal) debe hacernos sospechar
la entidad, teniendo presente su componente de lesion ocupante de espacio, con la consecuente clinica de
hidrocefalia.
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