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P0380 - PLEJA DE Il PAR CRANEAL COMO DEBUT DE APOPLEJIA HIPOFISARIA
ISQUEMICA TRAS CIRUGIA CARDIACA
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Resumen

Objetivos: Se presenta el caso de una apopl gjia hipofisariaisquémica en relacién a un macroadenoma
hipofisario invasivo que debutd con plejiadel 111 par craneal en el postoperatorio de un triple by-pass
cardiaco.

Métodos: Paciente varon de 61 afios que fue intervenido mediante triple by-pass coronario, iniciando en el
postoperatorio inmediato midriasisy ptosis en 0jo izquierdo, cefaleaintensay disminucion del nivel de
consciencia. Serealizé una TC craneal observandose unalesion solidaen laregion selar y en € seno
esfenoidal con extension supraselar y a senos cavernosos, planteando €l diagndstico diferencial entre
macroadenoma, cordomay estesioneuroblastoma. Se completo el estudio con RM donde se observaba la
lesion selar con compresion de lavia Optica, asi como invasion de ambos senos cavernosos, destruccion del
suelo selar con invasion de senos esfenoidales y etmoidal es posteriores.

Resultados: El paciente fue intervenido quirdrgicamente mediante un abordaje endoscopico endonasal
transesfenoidal observandose masa selar con ocupacion de celdas etmoidales y seno esfenoidal con invasion
y destruccion ésea. El tumor presentaba diferentes texturas sin evidencia de hemorragia intratumoral. Se
realizo una exéresis aparentemente completay posterior reconstruccién con fascia lata. Postoperatoriamente
el paciente presentd notable mejoria de la ptosis y de la agudeza visual subjetivay objetivamente,
persistiendo la oftalmoparesia. El estudio anatomopatol 6gico mostré adenoma hipofisario con necrosis, no
productor en las tinciones por inmunohistoquimica.

Conclusiones: La apoplejia hipofisariaisquémica se ha descrito en relacion a cirugia cardiaca, pudiendo
debutar con clinica neurol 6gica compresivatal como la afectacion de pares craneal es, en contexto del edema
secundario a necrosis. Ladescompresion quirdrgica urgente puede llevar alarecuperacion dela

sintomatol ogia neurol 6gica.
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