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Resumen

Objetivos. El objetivo es analizar la patol ogia hipofisaria diagnosticada en nuestra érea hospitalaria.

Métodos: Analizamos la patol ogia hipofisaria diagnosticada tanto en medio hospitalario como en consultas
externas en |os ultimos dos afios. Revisamos retrospectivamente |as historias clinicas de los 7 pacientes.

Resultados: La proporcion por sexos fue de 5 hombresy 2 mujeres. La edad media de presentacién fue de 58
afos con una méxima de 70 afios € paciente mayor y de 46 afios el mas joven. Todos |os pacientes excepto
uno presentaban a menos un factor de riesgo cardiovascular como precipitante, siendo la hipertension
arterial (HTA) &l mas frecuente.

Discusion: Lamayoriade las seriesindican que laincidencia de apoplegjia en los adenomas hipofisarios es
entre 2% y 7%. En mas del 80% de |os pacientes, la apopljia pituitaria es a menudo la primeraformade
presentacion de un tumor hipofisario. La mayoria se presentan en la quinta o sexta décaday hay un ligero
predominio masculino. Otras patologias a tener en cuenta son la hipofisitis linfocitica, entidad poco frecuente
caracterizada por lainflamacion crénica con destruccion del tejido adenohipofisario, las infecciones,
enfermedades granulomatosas, causas metabdlicas, diabetes, cirugia, radiacion o el sindrome de Sheehan. La
HTA es el factor predisponente méas comun (26%). Entre otros factores se incluyen la cirugia mayor, sepsis,
alteraciones de la coagulacion, cetoacidosis diabética, hemodidlisis o latoma de anticonceptivos orales.

Tabla (V-341)

Evento Presentacion Diagnéstico  Tratamiento Secuelas
Caso 1 Tumor hipofisario  Cefaea, vomitos TAC.¥ RMN Insuf. stprarrena)

. . Puncion NQx THS
(hemorragia) Trastornos visuales
lumbar

Caso2 Tumor hipofisario  Sincope TACy RMN NOX THS Insuf. suprarrenal

(macroadenoma) Hipotiroidismo (HT)
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Caso3 Tumor hipofisario  Hemianopsia TACy RMN NOXTHS  Insuf. suprarenal HT

(macroadenoma) bitemporal

Caso 4 Apoplejla_hlpoﬂ&arla I—!emlparesa, TACyRMN THS Insuf. suprarrenal HT
(hemorragia) disartria

Caso5 Apoplgiahipofisaria Cefalea, nduseas, TACyRMN THS Insuf. suprarrenal
(hemorragia) vomitos SIADH

Caso6 Apoplgiahipofisaria Astenia, pérdida RMN THS Insuf. suprarrenal,
(tumor hemorrégico) fuerza SIADH, HT

Caso 7 Hipofisitislinfocitica Cefalea, vomitos  TACy RMN THS Panhipopituitarismo

NQx: Neuroquirurgico, THS: Terapia Hormonal Sustitutiva.

Discusion: Lo principa alahorade diagnosticar esta patologia es su sospecha, con lafinalidad de mejorar la
evaluacion clinica, lainvestigacion y el mango de estos pacientes. La demora en su diagndstico y manejo
elevalamorbimortalidad. El correcto abordaje de la patologia hipofisaria es mediante un equipo
multidisciplinar que incluya al internista, endocrinélogo, oftalmoélogo y neurocirujano.
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