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P0041 - MENINGIOMA INTRASELAR: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Las ateraciones visualesy el hipopituitarismo no son sintomas exclusivos de |os macroadenomas
hipofisarios. En €l &rea selar pueden aparecer otros tumores que clinicamente se comportan como
macroadenomas. Entre |os mas frecuentes se encuentran €l craneofaringioma, los quistes de Rathke y los
meningiomas. Presentamos el caso de una paciente con sospecha clinicainicial de macroadenoma hipofisario
gue finamente fue diagnosticada de meningioma.

Meétodos: Revision de la historia clinica del caso expuesto y de laliteratura pertinente. Mujer de 45 afios, con
antecedentes de galactorrea espontaneay menstruaciones irregulares desde hace 2-3 afios, en amenorrea en €l
ultimo afio. En la analitica destaca hipogonadismo hipogonadotropo secundario e hiperprolactinemia, por 1o
cual se solicitan estudios de neuroimagen.

Resultados: En la resonancia magnética se objetiva una tumoracion intraselar de 23 x 21 mm de dimension
con extensién supraselar con signos de compresion del quiasma Optico. Se interviene quirdrgicamente
realizandose un abordaje transesfenoidal combinado microquirirgico-endoscopico y reseccion de unalesion
gue presentaba consistencia dura. La sintomatologia de la paciente se resolvid completamente y lafuncién
hipofisaria poscirugia volvié alanormalidad. La anatomia patol 6gica di6 como resultado: meningiomade
tipo meningotelial grado I.

Conclusiones: El diagnostico diferencial entre macroadenoma hipofisario y meningioma del diafragma selar
es muy importante, ya que el abordaje quirdrgico es completamente diferente. En laactualidad el desarrollo
de la resonancia magnética facilita esta tarea, pero en casos como el que se presenta es necesario un examen
minucioso de laimagen, ya que hay varias caracteristicas como el realce tras contraste, lalocalizacion del
centro de lalesion, €l agrandamiento de la sillaturca o laidentificacion del diafragmade lasillaturcay el
tallo hipofisario, que pueden ofrecer datos diferenciales en su diagnéstico.
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