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P-003 - ABSCESO SELAR POSQUIRURGICO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El absceso hipofisario es una entidad infrecuente, constituye aproximadamente el 1% de las
lesiones hipofisarias. Los abscesos hipofisarios secundarios a cirugias transesfenoidal es pueden ser debidos a
unainfeccion local 0 secundario a una meningitis.

Caso clinico: Paciente de 65 afios se interviene de macroadenoma hipofisario con extension a seno
cavernoso izquierdo y anivel supraselar mediante abordaje transesfenoidal. Durante el posoperatorio
requiere colocacion derivacion ventricular externa por hidrocefalia obstructiva. Presentando posteriormente
disminucion del nivel de conscienciay estado epiléptico. El estudio radiol 6gico muestra posible coleccién
hipofisaria. Se comentd en sesion de neurocirugiay se indicd reintervencion de la paciente, diagnosticandose
de forma intraoperatoria de absceso hipofisario. Cultivos intraoperatorios positivos para Morganel la

morganii (también aislado en liquido cefa orraguideo) y Hafnia alvel. Por [o que se completa antibioterapia
con meropenem, vancomicina, cotrimoxazol y amikacinaintratecal. Durante el posoperatorio present6
mejoria progresiva, resolviéndose el estado epiléptico, |legando a obedecer 6rdenesy movilizar 4
extremidades con importante miopatia. Tras completar antibioterapia requirio la colocacién de unavalvula de
derivacion ventricul operitoneal, con posterior infeccidn por perforacion coldnica por E. faecalisy E. coli. Se
procedié a externalizacion valvular anivel supraclavicular y retirada de catéter distal y se completo
nuevamente ciclo de antibioterapia. Posteriormente se procedio alareconexion del catéter distal anivel
retroauricular. Finalmente, la paciente fue dada de alta a un centro sociosanitario para recuperacion

funcional, mostrandose a nivel neuroldgico parcia mente orientada, obedeciendo ordenes, sin déficits visuales
ni afectacion de pares craneales, movilizando 4 extremidades con importante miopatia.

Discusion: El diagnéstico de absceso hipofisario es dificil dadalararezadel cuadroy laausencia de
caracteristicas clinico-radiol 0gicas tipicas, diagnosticandose frecuentemente de formaintraoperatoria.
Presenta una elevada morbimortalidad y el retraso en el diagndstico se asocia a un peor prondstico.
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