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CASO CLÍNICO
Paciente femenina
Edad: 2 años 6 meses. 

Motivo de consultas: Convulsiones tonicoclónicas. 

APP: Embarazo controlado, serologías materna negativas, RNT 38 sem 
(cesárea), AEG (PN 3200g). Hipoglucemias neonatales a repetición. 
Mala curva ponderal.
Exámen Físico: Macrostomía. 
Exámen Neurológico: hipotonía generalizada.
EEG: paroxismos generalizados de punta onda.
Se le realizan estudios por imágenes y laboratorio durante internación 
en UTIP.  Se constata en RM interrupción del tallo hipofisario, ausencia 
de adenohipófisis y neurohipófisis ectópica. Además hipotiroidismo 
central y deficiencia de GH. 
Actualmente en tratamiento con TRH con franca mejoría clínica.



             HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 
R.M. de CEREBRO

Fig. 2 corte coronal- Fig. 3 
corte sagital: Presencia de 
una neurohipófisis ectópica 

la cual se localiza a nivel 
hipotalámico. 

Fig. 1- RM de cerebro : T1 Corte Sagital: silla turca vacía(línea violeta).Neurohipófisis ectópica (círculo rojo)
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R.M. de CEREBRO
Fig. 4 corte axial - Fig. 5 
corte coronal : Silla turca 

vacía. No logra identificarse 
de manera correcta el tallo 

hipofisario.



                                  DISCUSIÓN 

Radiológicamente se caracteriza por la tríada clásica de: 
● Tallo hipofisario interrumpido o ausente, 
● Hipófisis posterior ectópica 
● Hipoplasia o aplasia de la hipófisis anterior. 

ADENOHIPÓFISIS NEUROHIPÓFISIS

PROLACTINA GONADOTROFINAS TIROTROPINA ADRENOCORTICOTROPINA SOMATOTROPINA

OXITOCINA

VASOPRESINA

La hipófisis regula el crecimiento, la reproducción, la respuesta al estrés y el metabolismo mediante la secreción de hormonas 

en respuesta a las señales del hipotálamo. Las consecuencias clínicas de la deficiencia de estas hormonas son complejas y 

graves, incluso potencialmente mortales. 

El síndrome de interrupción del tallo hipofisario (PSIS) es una 

alteración congénita rara de la hipófisis.  La causa del PSIS aún se 

desconoce.  El PSIS se considera parte del espectro de anomalías 

de la línea media y puede asociarse con otras malformaciones.

El PSIS neonatal se caracteriza por hipoglucemia 

persistente y convulsiones. 

En los adolescentes se caracteriza por talla baja, retardo 

en los caracteres sexuales, epilepsia y retraso intelectual. 



CONCLUSIÓN 

El PSIS es un defecto del desarrollo prenatal atribuido tanto a 
factores genéticos como ambientales. La RM sigue siendo el gold 

estándar en el proceso de diagnóstico. 
El diagnóstico precoz permite un inicio rápido del tratamiento y, por 

tanto, un mejor pronóstico y calidad de vida. La terapia de 
reemplazo hormonal es eficaz, especialmente con GH, 
hidrocortisona y levotiroxina y ayuda a prevenir daño 

multisistémico.
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