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P-135 - ESTESIONEUROBLASTOMA COMO CAUSA DE PANHIPOPITUITARISMO:
ANALISISBIBLIOGRAFICO Y DESCRIPCION DE UN CASO INFRECUENTE
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Resumen

Introduccion: El estesioneuroblastoma (ENB), también conocido como neuroblastoma olfatorio, es un tumor
neuroendocrino maligno de lafosanasal que surge de las células receptoras neurosensoriales del epitelio
olfatorio. Representa el 3% de todos |os tumores nasales. Presenta una evolucion lentay progresiva que
afecta, primariamente, la mucosa nasal superior y lamina cribiforme, con posterior extension atodala
cavidad y senos paranasales, pudiendo invadir orbitay base craneal. Presentamos el primer caso descrito en
laliteratura, de ENB con invasion intracraneal como causa de panhipopituitarismo.

Caso clinico: Varon de 64 afios valorado en relacion con hipoacusia bilateral secundaria a otitis de repeticion,
insuficiencia respiratoria nasal bilateral (sin epistaxis asociada), cefalea holocraneal y sensacién de
taponamiento con las maniobras de Valsalva. En las pruebas de imagen (nasofibroscopiay TAC de senos
paranasales) se observd asimetria en cavum, asi como una masa solida de 35 x 30 x 30 mm con origen en €l
seno esfenoidal izquierdo, expansiva, remodelando y rompiendo la pared posterior del seno, clivusy silla
turca (invadiendo laregién supraselar), afectando al tallo hipofisario, con invasién parcial de los senos
cavernosos, sugestivo, todo ello, de neoplasiadel seno esfenoidal. El estudio analitico mostré una

hi ponatremia moderada, hiperprolactinemia grave (derivada de la compresion del tallo hipofisario),
hipotiroidismo central, déficit de GH e hipogonadismo. Bajo anestesia general se biopsialalesion
(posteriormente extirpada quirdrgicamente mediante intervencion conjunta otorrinolaringol 6gica) con
diagndstico anatomopatol 6gico indicativo de neuroblastoma olfatorio. Precisd tratamiento radioterapico
complementario (64 Gy).

Discusion: Como tumor neuroendocrino, existen descripciones de secrecion ectopica paraneoplasica de
ACTH y Vasopresina en relacion con el neuroblastoma olfatorio; no habiéndose descrito, hasta lafecha,
ninguin caso de panhipopituitarismo relacionado con lainvasion paraselar del tallo hipofisario por parte de
esta neoplasia. El diagnostico y tratamiento precoz son necesarios paralograr un resultado favorable, siendo
necesario una estrecha colaboracion multidisciplinar.
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