Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):340

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/1180 - CASO CLINICO: PANHIPOPITUITARISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Acudié ala consulta de atencion primaria paciente de 42 afios procedente de Brasil
profesion soldador y en Esparia desde octubre 2017. Antecedentes de hipertrigliceridemia, e hijacon
hidrocefaliay quiste aracnoideo con crisis comiciales asociadas. Presentaba sintomas desde hace 15 afios
con: astenia, pérdida de peso, hinchazén corporal, atragantamientos frecuentes con liquidosy saliva, y con
muy mal estado general y fiebre sin foco. Tras realizar analitica: anemia microcitica muy marcada,
hipertrigliceridemiay leucocitosis. Enviamos a hospital ingresado con cuadro de insuficiencia suprarrenal
central.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizan pruebas hormonales (con déficit de ACTH, TSH, FSH y
LHy GH). RM: aumento de sillaturca con atrofiaimportante de hipdéfisis secundario e incompetencia del
diafragma sellar con herniacion de LCR. Edema retrocricoideo en relacién al hipotiroidismo y elevacion de
ceruloplasminay zinc séricos.

Orientacion diagnostica: Panhipopituitarismo.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia suprarrenal, hipotiroidismo.

Comentario final: El hipopituitarismo, es una enfermedad de etiologias variadas, y endocrina grave que
reguiere un reconocimiento precoz y un tratamiento inmediato para evitar sus efectos nocivos graves. En los
adultos amenudo se olvida debido a sintomas no especificos de deficiencia de hormona de crecimiento y
hipogonadismo o deficiencias leves de otras hormonas hipofisarias. En algunos casos se puede presentar con
inicio agudo de los sintomas sugerentes de insuficiencia suprarrenal aguda (corticotropind) o sintomas
debidos a unalesién masiva en/o alrededor de la hipéfisis. Se requiere un alto indice de sospecha para buscar
hipopituitarismo en pacientes con sintomas no especificos, como fatigay malestar general. Tratamiento
consiste en control de la deficiencia hormonal aislada, y requieren tratamiento de por viday seguimiento. El
paciente recibe tratamiento sustitutivo con hidroaltesona, testoteronay levotiroxina con disminucion marcada
de los todos los sintomas. Reintegrado a su vida, con agradecimiento a Espafiay al SERMAS, que hizo
posible que él volviera arecuperar su salud.
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