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DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: Varón 58 años de edad hipertenso en tratamiento con Ramipril 5mg. 

Consulta por cuadro clínico de 3 días de evolución consistente en cefalea holocraneal, de intensidad variable, 

fotofobia más visión borrosa y, según familiares acompañantes, bradipsiquia. Exploración física: Constantes 

vitales y exploración física, incluida neurológica, normales, salvo bradipsiquia. No obstante, se deriva al Servicio de 

Urgencias Hospitalarias. Durante su estancia en urgencias se decide solicitar TAC Craneal que sugería como 

primera posibilidad diagnóstica  Adenoma Hipofisario, el cual se confirma tras cursar ingreso hospitalario el 

paciente y realización de RMN.  Prolactina 43.39ng/dl (Normalidad: 4.04-15.2). Recibió tratamiento quirúrgico con 

posterior terapia hormonal sustitutiva encontrándose actualmente estable. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: El presente caso clínico tiene como objetivo incidir en las claves de diagnóstico de las 

cefaleas valoradas por los Médicos en Atención Primaria. La cefalea es  motivo de consulta frecuente en Atención Primaria y en Urgencias, 

porque puede ser una manifestación habitual de una gran cantidad de enfermedades, y porque además es un síntoma que genera gran angustia 

y ansiedad familiar por temor a un proceso expansivo subyacente. El Médico de Atención Primaria es un eslabón fundamental muy importante 

en la atención del paciente con cefalea y focalidad neurológica ya que atiende las primeras consultas y deberá orientar el diagnóstico, iniciar el 

tratamiento y en algunos casos derivar a Urgencias. 
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INTRODUCCIÓN: Los Adenomas Hipofisarios representan alrededor 10% de las neoplasias intracraneales. Son tumores benignos, de 

aparición en la edad adulta y con predominio en el sexo femenino. Sin embargo, un número reducido de ellos son agresivos y con pronóstico 

desfavorable. 
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