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Resumen

Objetivos: Presentacion de caso clinico de oclusion de arteria carétida interna (ACl) secundaria a apoplejia
hipofisariay revisiéon de los casos descritos en laliteratura.

Meétodos: Exponemos el caso de un varon de 51 afios que presento cefalea holocraneal stbita e intensay
vomitos. En la exploracion destacaba cuadrantapnosiainferior derechay pardlisisdel VI par craneal, sin otra
sintomatologia. En la neuroimagen (TC y RM) se objetivo un adenoma hipofisario con extensién supraselar
con signos de isgquemia aguda y ausencia de signos de sangrado agudo. Presentaba efecto de masa sobre ACI
izquierda con compensacion distal de comunicante anterior. Se procedi6 aintervencion quirdrgica urgente
con abordaje endoscépico transesfenoidal, reseccion completade lalesion y descompresion de ACI
izquierda. Traslacirugia el paciente no present6 ningun déficit neurol 6gico afadido, mejoria completa de
clinicavisual e hipopituitarismo en seguimiento por endocrinologia. En angioTC de control se observo
repermeabilizacion completa de ACI izquierda.

Resultados: Los adenomas hipofisarios pueden invadir el seno cavernoso, pero raravez ocluyen ACI. En la
mayoria de los casos descritos, este fendmeno se produce en el contexto de una apopl gjia hipofisaria
Ademas, lamayoria de |os casos reportados presentan infarto cerebral, ocasionando importantes déficits
neurol 6gicos en |os pacientes y en general, malos resultados. Nuestro caso clinico tiene la peculiaridad de
presentar una oclusion de ACI asintomética, con muy buenos resultados postquirargicos, siendo el Unico caso
descrito en laliteratura con estas caracteristicas.

Conclusiones: En los casos de apopl gjia hipofisaria se debe descartar compromiso agudo de la ACI, siendo
necesariala cirugia urgente para evitar déficits neurol 6gicos i squémicos secundarios.
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