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Resumen

Introduccion: Laregion hipotaldmica puede verse afectada por distintas enfermedades infiltrativas,
incluyendo |as |lesiones metastésicas. Estas lesiones a nivel hipotaldmicas son muy infrecuentes, y en la
mayoria de los casos secundarias a un tumor primario pulmonar en varonesy aun tumor primario de mama
en mujeres. Presentamos el caso clinico de una paciente con una metéstasis de adenocarcinoma a nivel
hipotal amico.

Caso clinico: Mujer de 59 afios, con sindrome depresivo como antecedente de interés, que debuta con un
sindrome confusional. A la exploracion la paciente no presentaba focalidad neurol6gica, sino
fundamentalmente fallos en la memoria a corto plazo. En |a resonancia magnética realizada se observalesion
hipotal &mica con extension atercer ventriculo de 3 x 3 x 3,2 cm de diametros maximos. Esisointensaen T1
y tras administracion de contraste se observa realce intenso a nivel periférico con area central hipocaptante,
plantedndose el craneofaringioma como una de las posibilidades diagnosticas. Asi mismo se realizo estudio
de extension con TC toraco-abdominal que no mostro otras lesiones. La paciente se interviene mediante un
abordaje interhemisférico anterior transcalloso. Durante €l procedimiento se realizo biopsiaintraoperatoria
que fue informada como metéstasis de adenocarcinoma, diagndstico que se confirma posteriormente en la
anatomia patol 6gica definitiva, sugiriéndose un probable origen pulmonar, tiroideo, ovérico, endometrial o
pancredtico en base a perfil inmunohistoquimico. En el periodo postoperatorio se ha completado el estudio
de extension, siendo negativo para otras lesiones. la evolucion de la paciente ha sido lenta, pero favorable
hasta el momento.

Discusion: Las metastasis de adenocarcinoma en la regiédn hipotal&mica son infrecuentes, y por tanto dificil
de plantear como diagnostico diferencial en funcién de laimagen en resonancia magnética.
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