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P-011 - METASTASIS HIPOFISARIA DE CARCINOMA TIROIDEO: A PROPOSITO DE
UN CASO
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Resumen

Introduccion: Las metéstasis hipofisarias son muy infrecuentes. Los tumores primarios mas frecuentes son €l
de mamay de pulmon. La mayoria de las metastasis son asintomaéticas. La clinica més frecuente es la
diabetes insipida seguida de alteraciones de los pares craneales. LaRM de craneo no permite & diagndstico
diferencial entre adenomay metéstasis hipofisaria.

Caso clinico: Mujer de 61 afos con antecedente personal de cancer diferenciado de tiroides estadio con
enfermedad controlada y en tratamiento con lenvatinib. Clinica de pérdida de vision y cefalea de un afio de
evolucion. En analitica destaca déficit corticoideo y gonadotropo, y leve hiperprolactinemia. En RM de
craneo lesion selar compatible con macroadenoma hipofisario con extension supray paraselar. Serealiza
abordaje transnasal transesfenoidal endocdpico y se observalesion fibrosa, no friable, con tendencia al
sangrado y carétida internaizquierda ectasicay englobada por tumor. Sellevaa cabo biopsiay exéresis
parcial. Anatomia patol 6gica compatible con metastasi s hipofisaria de carcinoma de origen tiroideo.
Posteriormente, presenta estabilidad clinica. Tras discusion en comité oncol 6gico se decide continuar con
lenvatinib. En RM de control estabilidad radiol 6gica hasta los dos afios cuando presenta leve aumento
volumeétrico. Se decide tratamiento radioterapico.

Discusion: En series de cirugia transesfenoidal por masas selares o parasel ares, se detectan metastasis en
menos del 1%. Cuando se diagnostican suele ser en el entorno de un proceso de diseminacion generalizado a
partir de un cancer primario fuera del sistema nervioso. Engrosamiento del tallo hipofisario, invasion del

seno cavernoso y esclerosis de la silla turca deben hacernos sospechar metéstasis hipofisaria en un contexto
clinico adecuado. El abordaje transesfenoidal endoscopico estaindicado para biopsiay descompresion
parcia. En casos muy concretos, se deberia plantear un abordaje intracraneal. Laradioterapiay quimioterapia
pueden estar indicadas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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