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Resumen

Introduccion: La apoplejia hipofisaria es una urgencia endocrinoldgica poco frecuente. Un
diagnostico y un tratamiento precoz disminuyen la mortalidad.

Objetivos: Describir la clinica, comorbilidades y resultados en el manejo de las apoplejias
hipofisarias.

Métodos: Estudio descriptivo de 22 pacientes con apoplejia hipofisaria en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete entre 2007-2024.

Resultados: La mediana de edad fue de 47,44 anos, siendo el 63,6% hombres. Sobre
comorbilidades previas, el 22,5% padecia DM, el 36,4% HTA 'y el 45,5% DLP. E1 9,1% estaban en
tratamiento con antiagregantes/anticoagulantes. Presentaron cefalea (95,5%), nduseas y vomitos
(63,6%), paresia de algun par craneal (31,8%; siendo el mas frecuente el III en un 18,2%), pérdida
de campo visual unilateral (27,3%). El 31,8% tenian un adenoma hipofisario ya conocido. Al
diagndstico tenian un adenoma funcionante el 27,3% (prolactinoma el mas frecuente, 13,6%), déficit
de gonadotropinas 50%, de TSH 50% y de ACTH 18,2%. En la RMN, el 63,6% de los adenomas se
extendia extraselarmente (50% invasion del seno cavernoso), y el 54,5% comprimia el quiasma. 8
recibieron tratamiento conservador, 6 tratamiento quirdrgico precoz y 8 se operaron a partir del 82
dia. Un paciente fallecid.

Déficits adquiridos tras
el tratamiento
Conservador (n = 8) Cirugia precoz (n = 6) |Cirugia tardia (n = 8)
LH-FSH 2 (25%) 1 (16,67%) 1(12,5%)
TSH 2 (25%) 1 (16,67%) 2 (25%)
ACTH 1(12,5%) 3 (50%) 2 (25%)
ADH 1(12,5%) 3 (50%) 1(12,5%)
No hay diferencias
significativas.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que sufrieron una apoplejia hipofisaria presentaban
factores de riesgo cardiovascular. Los principales sintomas al debut fueron cefalea, nauseas, vomitos




y paresia de algun par craneal. El manejo en nuestro medio fue mayoritariamente quirurgico. Las
principales secuelas fueron el hipopituitarismo y la diabetes insipida. Nuestros datos sugieren que
los pacientes operados presentaban con mayor frecuencia déficit de ACTH y ADH.
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