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424/1367 - DOCTORA, NO VEO BIEN Y ME DUELE LA CABEZA

M. Cano Gémez', F. Santonja Renedo’, J. Solano Lopez’ y P. Abenza Jiménez'

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mario Spredfico. Archena. Murcia.
’‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Cieza. Murcia.
*Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Centro de Salud
Cieza Oeste. Murcia. ‘Médico de Urgencias. Servicio de Urgencias Extrahospitalarias de Cieza. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 43 afios consulta por clinica depresiva desde hace unos 4 meses,
con alteraciones bruscas del estado de animo y crisis de ansiedad. Ademas, refiere vision borrosa y
fotofobia. Las alteraciones visuales se acompanan de cefalea intermitente. Refiere que trabaja como
conductor de autobtus y que estas molestias las atribuye a las largas horas al volante y a la
conduccién nocturna. Afebril sin otra sintomatologia previa. Sin antecedentes patoldgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. NH/NC. T2: 36,3 °C. FC: 68 lpm. TA: 135/84
mmHg. Sat. 02 al 100% respirando aire ambiente. ACP: ritmico sin soplos ni ruidos patolégicos.
MVC. CyC: no adenopatias ni IY. Signos meningeos negativos. No doloroso a la palpacién. Abdomen:
ByD. No masas ni megalias palpables, peristaltismo conservado. No doloroso. MMII: No edemas ni
signos de TVP. Exploracién neurolédgica: Glasgow 15. CyO en las 3 esferas. Pupilas isocdricas y
normorreactivas. Pares centrados y simétricos. Campimetria con alteraciones visuales, refiere vision
borrosa binocular con campo visual por confrontaciéon conservado. Conjuntiva de aspecto normal.
Tono del globo ocular normal, no doloroso a la digitopresion. No dismetria ni disdiacocinesia. Fuerza
y sensibilidad conservadas. Balance muscular 5/5. Romberg. TC de craneo simple: macroadenoma
hipofisario de 4 X 3 c¢cm, con invasion de seno cavernoso derecho, desplaza quiasma y remodela silla
turca.

Orientacion diagndstica: En la clinica de los macroadenomas hipofisarios destacamos: cefaleas
(40%) y alteraciones visuales (60%) producidas por efecto masa. Ademas, la mayoria de pacientes
presenta alteraciones neuropsiquiatricas producidas por compresion o por hipopituitarismo. Sefalar
que puede producirse insuficiencia suprarrenal secundaria con sintomas como pérdida de peso,
anorexia, debilidad, dolor abdominal, nduseas, vomitos o fiebre.

Diagnostico diferencial: Depresion. Macroadenoma hipofisario. Presbicia.

Comentario final: Destacar la importancia de descartar causas organicas en el diagnostico
diferencial de los cuadros depresivos. Pues desde AP gracias a una buena anamnesis y a la confianza
que depositan los pacientes en nosotros podemos llegar a diagnosticar de forma precoz patologias
de gran importancia.
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