
¿POR QUÉ NO VEO? 
      Sánchez Peinador, Carmen (1); Quijada Gutierrez, Laura (1); Sanz Almazán, María (2); Oliva 

Gonzales, Teresa Estefania (3); Montiel Moreno, Andrea(4); Viola Candela, Angel Francisco (1) 
(1) C.S La Alamedilla, Salamanca (2) C.S Arturo Eyries, Valladolid (3) C.S Miguel Armijo, Salamanca (4) C.S. Castro Prieto, Salamanca 

Los adenomas hipofisarios son la causa más frecuente de las lesiones 

ocupantes de espacio a nivel selar en los mayores de 30 años, 

representando el 10% de todos los tumores intracraneales. Los 

adenomas hipofisarios no secretores suelen debutar por alteraciones 

visuales. 

CASO CLINICO 
Mujer, 42 años, fumadora, anticonceptivo oral combinado. Desde 

hace 4 dias visión borrosa, pérdida de visión bilateral, 

recuperando visión del ojo derecho. Dolor retroocular, mareo sin 

giro de objetos. No náuseas, vómitos, fiebre ni cefalea. Constantes y 

auscultación normal. Carótidas isopulsátiles y sin soplos. Pupilas 

isocóricas, defecto pupilar aferente en ojo izquierdo. Reflejo 

fotomotor consensuado conservado. Palidez papilar bilateral. 

Amaurosis de ojo izquierdo. Pares craneales, marcha, 

coordinación, equilibrio, lenguaje, sensibilidad y fuerza normal. No 

Babinski. En Urgencias se realiza TC craneal informado como 

posible macroadenoma hipofisario (lesión expansiva hipofisaria, 

realza con contraste, remodelando dorso selar). Es intervenida 

quirúrgicamente. Se confirma diagnóstico.  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Obstrucción arteria central retiniana, 

tumor hipofisario, neuropatía óptica 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  

En Atención Primaria es importante que ante una 

afectación visual, hagamos una exploración en la 

que se valoren campos visuales. En el 

macroadenoma, la hemianopsia temporal, uni o 

bilateral es frecuente. Cuando el quiasma óptico 

está severamente afectado o se comprime el 

nervio óptico el paciente puede presentar 

disminución de la agudeza visual y  afectación 

de visión central. También puede presnetar 

cefalea y afección de los pares III, IV y VI, y las 

ramas oftálmica y maxilar del V (diplopía, ptosis 

palpebral, alteraciones pupilares y alteración de la 

sensibilidad en el territorio del trigémino) debido al 

crecimiento lateral del tumor. Ante esta clínica, 

pensar en afectación hipofisaria. 
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