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262/62 - ALGO MAS QUE UN DOLOR DE CABEZA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afios, alérgico ala penicilina. Antecedentes personales: HTA sin
tratamiento. No refiere habitos toxicos. Consulta por presentar desde hace cuatro dias clinica de cefalea
holocraneal que cede parcialmente con analgesia habitual. EVA 6/10. Refiere ademés que desde que se ha
levantado ve doble. No refiere otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Consciente, orientado y colaborador. Exploracion
neurolégica: pupilas isocoricasy hormorreactivas. Pares craneales conservados salvo ligera paresiadel VI
par derecho. Resto exploracién neurol6gica normal. Auscultacién cardiopulmonar normal. Enviamos a
urgencias e ingresa en neurocirugia RMN de craneo e hipofisis: lesion focal en hipéfisisy extension
supraselar con ge craneocaudal de 25 mm. Silla 0seaintegra. Lesion con comportamiento de macroadenoma
hipofisario. Analitica: hipotiroidismo, déficit cortisol. Resto normal. Se lleva a cabo lareseccion
transesfenoidal. Se lleva a cabo valoracion por endocrinol ogia debido a déficit secundario ala compresion
tumoral tratando con tiroxinay corticoides con buen control posterior analitico suspendiendo tratamiento.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario no funcionante

Diagnostico diferencial: Migrafia con aura. Tumores benignos. adenomas hipofisarios, craneofaringiomas.
Tumores malignos, metéstasis quiste aracnoideo. Quiste de la bolsa de Rathke. Abscesos.

Comentario final: Ante una cefalea que no cede y en la que aparece clinica neurol 6gica hay que descartar la
existencia de loe cerebral. Los adenomas hipofisarios son la causa més frecuente de LOE anivel selar. En
funcion del tamarfio se diferencian microadenomas ( 10 mm) que suelen ser funcionantes: productores de
gonadotropinas, prolactinomas, secretores de GH, secretores de TSH. Los macroadenomas (> 10 mm) suelen
ser no funcionantes pero suelen provocar sintomas por compresion.
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