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P-018 - PRESENTACION AGUDA DE QUISTE DE LA BOLSA DE RATHKE
SIMULANDO APOPLEJA HIPOFISARIA
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Resumen

Introduccion: Los quistes de la bolsa de Rathke (QBR) son lesiones quisticas benignas derivadas de
remanentes de la bolsa de Rathke. Generalmente asintométicos, aunque en ocasiones pueden presentarse de
forma aguda debido a una expansion repentina, hemorragia o inflamacion. En casos raros, 1os QBR pueden
simular una apopl gjia hipofisaria, caracterizada por cefalea stbita, alteraciones visualesy disfuncion
endocrina. Presentamos un caso de QBR con presentaci on aguda que imit6 una apopl gjia hipofisaria,
resaltando aspectos clave del diagnostico y manejo.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 81 afios con cefalea stibitay diplopia. Se evidencié déficit
campimeétrico bitemporal y paresiadel |11 nervio craneal derecho, junto con hipotiroidismo central, posible
déficit de cortisol y GH. La RM mostré unatumoracion selar hipointensaen T2, hiperintensaen T1, con
caida de sefia en secuencias de susceptibilidad paramagnética e hipocaptacion de contraste. Inicialmente se
diagnostico apoplgjia hipofisariaen € contexto de unalesion compatible con adenoma hipofisario/PitNET,
manejada de forma conservadora debido alamejoriaclinica. A los 12 meses, €l déficit campimétrico
empeord. LaRM evidencié unalesion similar con nivel hemético y compresion del quiasma éptico. Se
realizo reseccién endonasal transesfenoidal endoscépica de lalesién, de consistencia blanda, gelatinosay
transparente, con evolucion satisfactoriay reseccion completa. El diagndstico histol égico confirmé un QBR.

Discusion: Los QBR son generalmente asintomaticos, pero en algunos casos pueden debutar con sintomas
similares ala apoplejia hipofisaria. Dada su baja frecuencia (< 3-5% de todos |os casos) y caracteristicas
radiol 6gicas variables, su diagnodstico diferencial con otras tumoraciones representa un desafio clinico.
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