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P-111 - APOPLEJIA HIPOFISARIA EN PACIENTE PEDIATRICO: A PROPOSITO DE
UN CASO
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Resumen

Introduccion: La apoplejia hipofisaria es un sindrome clinico producido por isquemia o necrosis hemorréagica
de la hipdfisis, que normalmente se manifiesta en forma de cefalea aguda grave, afectacion visual y/o
disminucion del nivel de consciencia. A menudo se produce en € contexto de un tumor pituitario, siendo
estas neoplasias extremadamente raras en la nifiez, habiendo muy pocos casos descritos en laliteratura. Se
presenta este caso clinico por la particularidad del mismo.

Caso clinico: Paciente de 11 afios, previamente en estudio por pubertad precoz y galactorrea, que debuta con
cuadro clinico subito de cefaleay pérdidade visidn en ojo derecho. Se realiza resonancia magnética cerebral
en la que se aprecia gran lesion supraselar complicada con sangrado intratumoral que comprime el quiasma
Optico. Es intervenida quirdrgicamente de forma precoz realizandose una reseccion endoscopica endonasal
transesfenoidal, aprecidndose un gran componente hemorragico intralesional. La cirugiatranscurre sin
complicacionesy lalesién puede resecarse completamente. Se realiza resonancia magnética de control
posquirdrgico en la que se aprecia ausencia de resto tumoral. El resultado anatomopatol 6gico es de
macroadenoma hipofisario lactotropo. Transcurridos 6 meses tras la intervencion, la paciente ha presentado
mejoriadel campo visual con normalizacién de los niveles de prolactina.

Discusion: Laapoplejia hipofisaria constituye una emergencia neuroquirdrgica; por 1o que, si bien su
frecuencia en pacientes pediétricos es limitada, es importante su sospecha diagndstica para poder instaurar
unaterapia precoz. Su tratamiento con corticoterapia sustitutiva constituye una emergencia médica. Es
imprescindible realizar una descompresion quirdrgicardpidas se observan defectos campimétricos
repentinos, deterioro grave o rdpido de la agudeza visual o disminucién del nivel de consciencia. El
tratamiento quirdrgico en los primeros 7 dias mejora el prondstico visual.
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