Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):151

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

/’s:m:nc:u s
/ / cywes AP

http://www.elsevier.es/semergen

452/162 - CEFALEA Y ALTERACION EN LA VISION, ¢QUE SE ESCONDE EN EL
INTERIOR?

A. Villota Bellol, A. Tello Fernandez?, L. Castro Roger?, |. Castillo Torres!, M. Sarvise Matal, S Bernad Hernando3

IMédico Residente en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza.2Médico Residente en
Oftalmologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 3Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes
Norte. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afios que acude a consulta del Centro de Salud por pérdida de visiony
cefalea. Refiere que Ultimamente se choca con los marcos de las puertas y tiene que girar més el cuello para
ver los retrovisores del coche al conducir. Ademas, refiere haber tenido episodios de cefalea de dias de
evolucién durante los Gltimos 3 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza exploracion por sistemas, incluyendo neuroldgicay
oftalmol dgica, que resulta completamente anodina, incluyendo pupilas isocdricasy normoreactivas sin
defecto pupilar aferente relativo. Unicamente se intuye una disminucion del campo visual exploréndolo por
confrontacion. Ante la falta de medios pararealizar una exploracion oftalmol 6gica completa se derivaa
Urgencias de Oftalmologia para que completen el estudio. Se pauta ibuprofeno y paracetamol como

medi cacion analgésica. Desde Oftalmologia informan de ausencia de hallazgos patol 6gicos en la estructura
anatdmica ocular, tanto en el polo anterior como en € fondo de 0jo. Asimismo, confirman la normalidad de
los reflejos pupilares. Como unicos hallazgos describen una agudeza visual de 0,5 en €l ojo derecho, que no
mejora con estenopeico, y de 0,4 en el izquierdo, que tampoco mejora. Realizan campimetria, objetivandose
alteracién campimeétrica sugestiva de lesion quiasmética (hemianopsia homénima bitemporal). Con los
hallazgos expl oratorios obtenidos se realiza TAC cerebral, objetivandose lesion cerebral sugestiva de
macroadenoma hipofisario.

Juicio clinico: Tumor hipofisario.

Diagnostico diferencial: Migrafia con aura, infarto cerebral, paraisis de pares craneales, traumatismo
craneoencefdlico, trastornos del seno cavernoso y aneurismas.

Comentario final: Los macroadenomas hipofisarios son uno de los tumores hipofisarios que mas
frecuentemente provocan sintomas neurol 6gicos y/o oftalmol dgicos. Debido a su lento crecimientoy asu
frecuente ausencia de funcionalidad la sintomatol ogia endocrinol 6gica no es tan frecuente como la que se da
con los microadenomas, mucho mas frecuentemente funcionales. Inicialmente estos tumores suelen
comprimir laregion inferior del quiasma Optico. En consecuencia provocan cuadrantopnosias homonimas
bitemporal es superiores ya que se ven afectadas | as fibras superiores de la retina nasal. Conforme crecen,
paul atinamente comprimen también la porcién central del quiasma 6ptico, resultando en una hemianopsia
homaonima bitemporal. Parallegar a su diagnostico hemos de basarnos en la exploracion del campo visual,
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asi como en el andlisis sanguineo para evaluar |os posibles desequilibrios hormonales secundarios ala
funcionalidad del adenoma. Finamente, para confirmar el diagnéstico y evaluar las posibles opciones
terapéuticas, la resonancia magnética nuclear serala prueba de imagen de eleccion.
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