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424/3285 - TAN MACRO QUE IMPEDIA VER
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre (79 afios), acudio a consulta de atencion primaria por ptosis del ojo izquierdo
desde hacia 15 dias. Se objetivaba ptosis palpebral izquierda. Referia cefalea occipital, no galactorrea, no
poliuria-polidipsia, pérdidade vello ni astenia. No diplopia. Antecedentes. Hipercolesterolemia. Adenoma de
préstata intervenido. Reintervenido por hernia. Tratamiento: ac folico+B12 y simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 153/84 mmHg, 80 Ipm. Afebril. Auscultacién cardiopulmonar:
anodina. Abdomen: blando, depresible. No doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. No signos de
irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. PPRB negativo. MMII: no edemas ni signos de TVP.
Analitica urgencias: leucocitos 6.100/mm3 (neutréfilos 52,7%). Hb 10,9 g/dl, Hto 33,8%. Plaguetas
250.000/mm3. Coagulacién normal. Sodio 137 mmol/l, potasio 4,4 mmol/l, creatinina 0,51 mg/dl. Nt
proBNP 141 pg/ml. Estudio hormonal basal normal (testosterona 301, prolactina4,6, ACTH 19, cortisol
17,4, TSH 1,3, T4 libre 0,7, IGF-1 96) colesterol 208 mg/dl. Colesterol LDL 128 mg/dl. Glucosa 118 mg/dl.
RM de hipdfisis: masa hipofisariade 2 x 1,5 x 2 cm, compatible con macroadenoma hipofisario con
extension supraselar y hacia seno cavernoso izquierdo, carétidaizquierda permeable, sin cambios
significativos en relacion a anterior RM. Compresion y desplazamiento del quiasma éptico y aumento de silla
turca, con hundimiento de su suelo. Escasas |esiones hiper-intensas en sustancia blanca (probable origen
isquémico cronico). Conclusion: compatible con macroadenoma hipofisario no funcionante que comprime y
rechaza quiasma éptico.

Orientacion diagnéstica: Tumor hipofisario no funcionante.

Diagnostico diferencial: Adenomas hipofisarios. Craneofaringioma. Meningioma. Hiperplasia hipofisaria.
Absceso. Quiste de Rathke.

Comentario final: Los macroadenomas hipofisarios son poco frecuentes como hallazgos casuales. Los
criterios para tratamiento neuroquirdrgico son: afectacion visual, hipersecrecion hormonal distintas a
prolactina, crecimiento o apoplejiano silente. En este caso, se derivé a consultas de Endocrinologiay tras
diversas pruebasy exponerlo en comité de tumores hipofisarios, se consider6 candidato a tratamiento
quirudrgico por tamafio y compresion del quiasma. Se realizo abordaje transesfenoidal endoscopico, sin
complicaciones, y se pauto tratamiento sustitutivo con hidroaltesona.
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