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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 42 anos que consulta en varias ocasiones a su médico de
familia por pérdida de visién progresiva de unos dias de evolucién. No dolor ocular ni clinica
neuroldgica. No otros sintomas acompafantes. Como AP destacan HTA en tratamiento con enalapril
5 mg. No intervencion quirtrgica ni habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, normohidratado y normoperfundido,
eupneico en reposo. ACR normal. Abdomen blando y depresible, no se palpan masas ni megalias.
MMII: no edemas ni signos de TVP en la actualidad. Inspeccién ocular sin hallazgos, por los que se
deriva al paciente para valoracién por oftalmologia de manera urgente. Estos descartan patologia
por su parte, tras lo cual se ingresa en Neurologia para estudio. Hemograma, bioquimica y
coagulacion dentro de la normalidad. GH: 0,28 ng/ml; IGF-1: 165 ng/dl. T4L: 0,92 ng/dl (baja). FSH:
3 mUI/ml; LH: 3 Mui/ML; testosterona: 1,65 ng/ml. Cortisol: 11 pg/dl. Resonancia magnética
cerebral: lesion en la linea media, con un gran componente supraselar y un pequefio componente
intraselar, hiperintensa en secuencias T2 y FLAIR, con unos didmetros aproximados de 38 AP x 34 T
x 32 mm CC.

Orientacion diagnostica: Una vez descartada patologia oftalmoldgica, se realiza prueba de imagen
llegando al juicio clinico de craneofaringioma. Tras esto se informa al paciente y se deriva a
neurocirugia. Actualmente en espera para intervencion quirtrgica.

Diagnostico diferencial: CVA isquémico o hemorragico. LOE cerebral. Lesidon nervio 6ptico.

Comentario final: Nos encontramos ante un caso complicado ya que se trata de un paciente muy
joven y padre de un bebé. Nuestra funcién como médicos de familia es fundamental, estableciendo
un buen diagndstico diferencial y ofreciendo tanto al paciente como a familiares todo nuestro apoyo
e informacidn sobre las ayudas que estarian a su alcance para adaptarse al dia a dia ante esta nueva
situacion.
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