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P-149 - CASO DE MENINGIOMA SELAR: IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
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Resumen

Introduccion: Los meningiomas son habitual mente tumores de crecimiento lento, aunque en su expansion
pueden comprimir estructuras circundantes. Cuando se ubican en laregién selar pueden producir: cambios
hormonales, pérdida de vision o cefalea. El tratamiento de los mismos implica a menudo la extirpacion
quirudrgica, con el objetivo de preservar la funcion hipotal amo-hipofisaria, minimizando las complicacionesy
evitando crecimiento hacia otras zonas.

Caso clinico: Mujer de 76 afos sin antecedentes de interés que acude por presentar desde hace un mes cefaea
intensa de aparicion stbita, de predominio retroocular derecho. Refiere que ya unas dos semanas antes del
ingreso, presento pérdida progresiva de vision. Debido a ello, acudié a clinica oftalmol 6gica donde se
evidencia hemianopsia bitemporal derecha con enlentecimiento del reflejo fotomotor derecho. Asimismo, en
la exploracion fisica se observo: inestabilidad de la marcha con tendencia alalateropulsion derecha e
hipoestesia en hemicara homolateral. Se realizatomografia computarizada craneal, objetivando una masa
selar expansiva hiperdensa con remodelamiento 0seo, sugestiva de macroadenoma. En resonancia magnética,
dichalesién muestra una sefial y captacion de contraste homogeénea, con un area en su margen caudal derecho
gue impresiona de sangrado. Dada |a sospecha de apopl gjia hipofisaria se realiza sustitucion del e
corticotropo y microcirugia de exéresis lesional transesfenoidal. La anatomia patol 6gica resultd finalmente
diagnostica de meningiomagrado |.

Discusion: Este caso destaca laimportancia de reconocer |0s sintomas oftalmol 6gicos y neurol 6gicos
asociados a tumores de ubicacion selar, donde la presencia de meningiomas es rel ativamente baja en
comparacion con otras ubicaciones. Signos de alarma como la répida progresion de lacefaleay la pérdida de
vision subrayan la necesidad de una evaluacién exhaustivay un tratamiento rapido. Y es que, aunque los
meningiomas no suelen ser diagnosticados por sangrado, su ubicacion en region selar puede desencadenar
una auténtica emergencia como es la apopl gjia hipofisaria
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