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etazolam 30
mg/24h, Cit

Hipotiroidismo

Macroadenoma Hipofisario mixto (PRL y GH) — Insuficiencia
Hipofisaria Parcial

Cefalea frontal+ polidipsia + poliuria+galactorrea bilateral+
amenorrea 1 mes.

No afectacién visual

Hidrocortisona 20 mg 1/2-1/2,-1/2, Cabergolina 0,5 mg/ 2 s.



ni comprime
macroadenoma







Estuporos
Glasgow 9/1 ilantes bilat.
Analitica OK
Litemia OK

TAC: Imagen hiperdensa y heterogénea de 25x20 mm en el plano
axial ya conocida. Probable reciente sangrado del macroadenoma.

Rx torax: masa dependiente de mediastino que desplaza traquea.
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Lesio
Masa en
En HUVR.....

TAC: masa bilobulada selar y supraselar de 35x25x20
mm con edema perilesional en relacion con
macroadenoma hipofisario. El Il ventriculo y ventriculo
lateral parecen aumentados de tamano, aunque no
disponemos de estudios previos.



« TAC ABDOMINOTORACICO



17 B estradi
TSH 0,18 micro
T4 libre 0,69 ng/d|I (
T3 libre 2,27 pg/ml (2,
Progesterona 0,1 nmol/I
GH 1,03 ng/ml

IGF1 300 ng/ml

3-4,2)



* Levotiroxin
* Hidrocortisona 20 mg /8h

3L



e TA en

LS| g
afectaci opatias
mediastinic patible con

neo de pulmén TAN3M1b estadio IV.

Lesion hipofisaria ....Primaria o é mtx?









sugestivas de moral a través
del liguido cefalorraquideo en relacion con el
sist ventricular, borde posterior de bulbo y
probablemente entre folias.



osfa. mim

Sag
Paciente Pos: HFS
Serie Desc: WVNRX TF

286x288
Thex

S 3.00 mm




Cor.
Paciente Pos: HFS
Serie Desc: WVNRXTFE T1 3@

E TOed

R

288x288
Thex

Philips Medical SYEIENRE:



Corl |

Paciente Pos: HFS P

Serie Desc: VNRXTFE T1 3Ep

SW 3.00 mm

280x288
Tnex



FIBROBRO
de células pequenas.

rcinoma



Infre
<1%
tumores

5 % de pac
normal.

Aumento en los
sensibles.

MAMA>>PULMON. Repre
respectivamente.

El entorno de PRL favorece la proliferacion.
Descritas de cualquier tejido.
60-70 afos. No preferencias sexo.

Pueden ser la primera manifestacion de un tumor oculto...En un 3 % de casos el
tumor primario no se detecta pese a un estudio profundo.

La mayoria forma parte de un espectro metastasico. Asocidas a 5 0 mas mtx,
especialmente hueso.

imagen mas

n mujer y hombres



Sinto finales
del can

Preferenci
duramadre.
lob ant) e infundibulo.
resultado generalmente de la diseminacion contigua
desde el lI6bulo posterior.

DIABETES INSIPIDA.
Deficit visual mas frecuente (hemianopsia bilateral)

Fallo hipofisis anterior. Déficit nervios craneales ( Il
par)



sintomatic
¢ Tumor primario o mtx? Dificil discernir...



Eleva
tallo...

RMN: mas
intensidad en
ausencia de senal posterior en T1WI.
Ninguno de estos hallaz especifico.

El crecimiento rapido de un tumor selar que infiltra agresivamente
tejidos adyacentes deberia hacernos sospechar. Rapido
crecimiento. Respetan el diafragma al principio. Reloj de arena.

Invasion del infundibulo por una masa supraselar...a favor de MP.
Los adenomas supraselares suelen invadir posteriormente .

enal de alta
ino asi como
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los sinto
enfermedad.

 QT/RT + sustitucion hormonal.

e CIA es dificil ( firmes, difusos, invasivos,
hemorragicos) reservada para deterioro
visual/dolor.



* Tumores muy avanzados y agresivos.6-7m.



* Gammagr

 EXitus



Posib

Repentin eas en > 50

anos...sospechar.

Tratamiento de eleccion RT/QT. Considerar
cirugia.

PRL >>200 ng/ml = Prolactinoma. Precaucion.






