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P-178 - PITUICITOMA CON PRESENTACION CLINICA DE HIPERCORTISOLISMO:
REPORTE DE UN CASO Y ABORDAJE TRANSESFENOIDAL
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Resumen

Introduccion: El pituicitoma es un tumor raro de laregion hipofisaria, derivado de la neurohipdfisis, incluido
por primeravez en la Clasificacion de Tumores del Sistema Nervioso delaOMS en 2007. Su presentacion
clinica mas frecuente son sintomas compresivos o alteracion hormonal, su asociacién con hipercortisolismo
es extremadamente infrecuente. Su comportamiento clinico inespecifico, hace complegjo el diagndstico
diferencial con otros tumores.

Caso clinico: Varon de 61 afios con sindrome de Cushing ciclico ACTH dependiente, sin localizacion
tumoral tras pruebas de imagen (PET-metionina, GaaDOTATOC, RM hipofisaria, TAC abdominal). Trasla
realizacion de resonancia magnética (RM), se aprecia una zona sospechosa que no produce efectos de masa
ni capta contraste de manera clara; pero es congruente con los resultados del cateterismo de senos petrosos.
Ante la persistencia del cuadro clinico y |a sospecha de un proceso tumoral, se realiz6 exploracion quirdrgica
por viatransesfenoidal en colaboracion con otorrinolaringologia. Durante la cirugia se aprecia lesién blanco-
amarillenta con dos componentes (blando friable y semiliquido). Se reseca toda la zona patol 6gica en ambos
lados (siendo mayor en lado izquierdo), quedando un tejido més gomoso en la zona anterosuperior
correspondiente ala glandula hipofisaria. El andlisis anatomopatol 6gico confirmé el diagndstico de
pituicitoma. El posoperatorio inmediato fue favorable. Tras un afio de seguimiento, el paciente experimenta
recuperacion progresiva del ge suprarrenal con dosis bajas de hidrocortisona en descenso y ausenciade
recidivaen RM. El paciente presentdé mejor control metabdlico, pérdida de peso y resolucion del insomnio.

Discusion: El pituicitoma es una entidad infrecuente, cuya asociacion con hipercortisolismo es excepcional .
Su diagnéstico preoperatorio es complejo, y la diferenciacion con otros tumores hipofisarios puede ser dificil.
El abordaje transesfenoidal es una opcion quirdrgicaefectivay laexéresis totael mejor tratamiento. La
experienciamultidisciplinar es clave paramejorar los resultados y el seguimiento de estos pacientes.
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