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PRESENTACION DEL CASO

4 I

Femenina de 63 anos con antecedente de Schwannoma de peroneo en
plan quirdrgico. Durante la consulta refiere astenia, adinamia, perdida
de la memoria y cuadros depresivos de 1 mes de evolucion.
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Se deriva al servicio de neurologia donde solicitan Resonancia Magnetica (RM) de
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cerebro con hallazgo de aumento del tamano de la silla, por lo que se realiza estudio
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dirigido con RM selar con gadolinio. Asociado a reporte de laboratorio con
hipocortisolemia.
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RM Hipdfisis. A nivel de la regidn selar se observa imagen con senal heterogénea, predominantemente hiperintensa en secuencia T1 (A
corte sagital, C corte axial) y en T2 (B) donde presenta signo de nivel. En sentido cefalico contacta y desplaza al quiasma dptico, que al
paso del contraste no presenta cambios significativos (D). Correspondiendo a un adenoma con transformacién hemorragica.




ﬁa AP es un sindrome principalmente clinico que cursa con cefalea, en algunos casos por la expansion de una masem
tumoral hemorragica o necrdtica o en una glandula normal y que puede estar acompanado de clinica de apoplejia
0 en muchos casos ser asintomatica.
Es una patologia rara que se presenta en el 1% de los casos de los macroadenomas. Puede tener complicaciones
como extension hacia la region supraselar y el quiasma éptico generando compresion sobre los pares craneales llI,
IVy V desencadenando hemianopsia biltemporal y también panhipopituitarismo conllevando a una insuficiencia
Quprarrenal aguda con hipovolemia y coagulacion intravascular diseminada.
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El método de eleccidon es la RM donde podemos encontrar:

Silla turca aumentada de tamafo de intensidad heterogénea de acuerdo a su componente hemorragico o no.
En su fase mas aguda areas hiperintensas en T1 e hipo/ hiperintensa en T2.

En su fase mas cronica hipointensa en T1y T2.

Al paso del contraste Gadolinio puede visualizarse un realce de tipo periférico.
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La AP tiene un prondstico bueno y su tratamiento es a base de
corticoides en dosis altas. La opcion quirurgica solo se considera
en casos de compresion aguda del quiasma optico. La RM es el
método diagnostico de eleccion, en este caso aportando un
diagndstico mas preciso y el compromiso de estucturas adyacentes
en una valoracion integral del paciente.

En nuestro caso la paciente evoluciona favorablemente con
tratamiento, en espera de plan quirurgico programado.

Entre sus diagnosticos diferenciales tener en cuenta el quiste de la
hﬁndédura de Rathke, el absceso hipofisiario y el sindrome de
Sheedan.
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