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Resumen

Descripcion del caso: AP: habito endlico excesivo y exfumador. Glaucoma OD. ACV. Hepatopatia
leve. Tratamiento activo: Timolol 5 mg/Travoprost 40 pg/ml colirio, Tiaprina 100 mg. Motivo de
consulta: visién borrosa de un mes de evolucion. Es derivado al servicio de oftalmologia para
valoracion. Diagnosticado de cataratas en ambos 0jos. Seis meses mas tarde: motivo de consulta:
vision brumosa y muy borrosa desde hace una semana y estrabismo ojo izquierdo desde esa maiiana.
Ademas los familiares refieren cambios en el caracter. Se deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: 12 Consulta en Atencion Primaria: imposibilidad para
valorar fondo de ojos por cataratas. 22 Consulta en Urgencias Hospitalarias: consciente y orientado,
eupneico y normocoloreado. Exploracién neurolégica: paralisis izquierda del VI par craneal. Resto
de la exploracién anodina. Analitica: normal. TAC craneal: se objetiva lesion de la region supraselar
de morfologia mas o menos redondeadas y en aparente contigliidad con la hipoéfisis con
calcificaciones, en probable relacién con macroadenoma vs craneofaringioma.

Juicio clinico: Craneofaringioma.

Diagnostico diferencial: Meningioma. Glioma nervio éptico. Craneofaringioma. Enfermedad
neurodegenerativa. Hidrocefalia, craneoestenosis, osteopetrosis. Hipovitaminosis del grupo B.
Papiledema cronico. Procesos compresivos intraorbitarios. Infiltracién sarcoidoética o leucémica del
nervio dptico. Ambliopia. Pérdida visual no organica o simulaciéon. Neuropatia dptica de Leber, etc.
Cataratas. Glaucoma croénico de angulo abierto. Enfermedades crdnicas de retina: DMAE seca y
retinopatia diabética. Miopia degenerativa. Retinosis pigmentaria. Enfermedades cronicas
corneales. Neuropatia optica.

Comentario final: En las etapas iniciales de determinadas patologia nos encontramos con una
clinica similar a procesos frecuentes y benignos. Se necesita una buena historia clinica, una
exploracion fisica completa y escuchar a los familiares dando importancia a la informacién aportada.
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