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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol égicas, presentacion clinica, factores precipitantes,
tratamiento efectuado y secuelas en pacientes diagnosticados de apopl gjia hipofisaria (AH) en Hospital
Povisa.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de pacientes diagnosticados y tratados de AH en el Hospital
Povisa entre enero de 1990 y marzo de 2020. Fue aprobado por la Comision de Investigacion del Centro.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes con AH, 8 varones, con edad media de 58 afios. Formas de
presentacion clinica: cefalea (8), nauseas (5), vomitos (4), fotofobia (3), paresia de pares 6culo-motores (5),
disminucion de agudezavisual (2) y del nivel de consciencia (2). La AH fue la primera manifestacion del
adenoma hipofisario en 9 pacientes, todos macroadenomas hipofisarios no productores. Factores
precipitantes: hipertension (4) y anticoagulacion (2). Todos los diagnosticados desde € afio 2000 (9)
recibieron corticoterapiaintravenosa. Cuatro fueron sometidos a hipofisectomia transesfenoidal, 1 de forma
precoz y 3 de formatardia. Traslaintervencion, los 4 presentaron mejoria de sus déficits visuales. A nivel
hormonal, la mayor parte de |as ateraciones continuaron meses después de laintervencion (2 con mejoria
parcia y 8 con persistencia de las alteraciones hormonales).

Discusion: El perfil del paciente en nuestra serie es un varén en la 52 década de la vida, que debuta con
cefaleay disminucion de la agudeza visual, siendo diagnosticado de un macroadenoma hipofisario no
productor no conocido anteriormente. En un 50% no detectamos factor precipitante. EI manejo clinico debe
ser multidisciplinar y, cada vez con mayor frecuencia, se apuesta por una actitud conservadora con
monitorizacion del balance hidroelectrolitico, correccion de deficiencias hormonales, y administracion de
glucocorticoides a dosis suprafisiol 6gicas, como en 6 de nuestros pacientes.

Conclusiones. La AH constituye una urgencia neuroendocrinolégicay su diagnéstico requiere un elevado
indice de sospecha, dado que sus sintomas son inespecificos. El tratamiento debe ser individualizado, siendo
la primera opcion el manejo conservador. La indicacién quirdrgica se reduce a aquellos casos en los que
exista dafio neurooftamol 6gico o deterioro clinico progresivo a pesar del tratamiento conservador.
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