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Antecedentes

37 años Otro Centro:

 2011: Microscópico

 2012:SRS

 2015:2da AEE

 2016:TemodalMacroadenoma atípico invasor 

productor de ACTH (OMS 2004) 



Enfermedad Actual 2016 

Oftalmoplejía derecha

Ptosis palpebral + Midriasis

Neuralgia e hipoestesia V1 y V2 

Déficit visual severo OD 



 Nov 2011  Jun 2016



Cirugía 20/06/16



 Jun 2016
 Postop Jun 2016



Postop:

- Menor hipoestesia

- Remite neuralgia

AP: 

- Extensa necrosis y tejido tumoral

 2017 - 2018 - 2019: Estabilidad del resto. 



 Feb 2019  Postop Abril 2019

Cirugía 05/04/2019



Postop: 

- Sin complicaciones

-

AP: 

- Adenoma hipofisario corticotropo Ki 8%

 Julio 2019: Temodal 



 Preop  Postop

Cirugía 22/10/2019

 Amaurosis

 Apoplejía

 Pterional

Cirugía 02/03/2022

 Preop  Postop

 AEE expandido



 Postop Preop

Cirugía 11/05/22

 Rescate Pterional

Postop: 

- Sin complicaciones

Oncología: 

- Protonterapia: Alto 

riesgo visual

- Suspende Temodal

 Febrero 2023: inicia 

Bevacizumab.



● PitNET Alto Riesgo (OMS 

2022)



 Nov 2023



Test de Oclusión



Bypass ACE-Radial-M2 y amputación del SC derecho.  



Cirugía 22/11/23



 Embolización Nov 2023



Cirugía 28/11/23

 Postop Preop



 Preop  Postop

Cirugía 25/8/25



Conclusiones

● PitNET invasivo, agresivo y tiende a la recurrencia local. 

● Manejo multidisciplinar. 

● Conocimiento amplio de la base cráneo y sus abordajes.  



Gracias por vuestra atención.

julianacuadros6@gmail.com

mailto:julianacuadros6@gmail.com%C3%A7
mailto:julianacuadros6@gmail.com%C3%A7

	Número de diapositiva 1
	Antecedentes
	Enfermedad Actual 2016 
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Cirugía 05/04/2019

	Número de diapositiva 9
	Cirugía 22/10/2019
	Cirugía 11/05/22
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Test de Oclusión
	Bypass ACE-Radial-M2 y amputación del SC derecho.  �
	Cirugía 22/11/23
	Número de diapositiva 21
	Cirugía 28/11/23
	Cirugía 25/8/25
	Conclusiones
	Número de diapositiva 27

