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Apoplejía hipofisaria detectada a partir de una 
confrontación de campos
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IntroduccIón al caso 

La pérdida súbita de visión puede tener múlti-
ples presentaciones. Puede ser transitoria o 
permanente, unilateral o bilateral e ir acompa-
ñada o no de dolor. Sus causas son múltiples, 
pudiendo presentarse en un rango muy amplio 
de edades.
Un diagnóstico y tratamiento adecuado y precoz 
puede, en muchas ocasiones, restablecer la vi-
sión del paciente, prevenir la afectación del ojo 
contralateral y en algunos casos; como en el que 
nos ocupa, salvar la vida del paciente.
En esta ocasión se detectó, gracias a una evalua-
ción mediante confrontación de campos, un ma-
croadenoma hipofisario con signos de sangrado 
agudo compatible con apoplejía hipofisaria.

HIstorIa clínIca 

Mujer de 33 años, natural de Filipinas que acude 
al servicio de urgencias oftalmológicas por alte-
ración en la percepción visual de su ojo izquier-
do, desde hace 3 semanas, a modo de escotoma 
en región temporal, siendo ésta más acusada 
desde hace una semana y acompañada de cefa-
leas desde hace 2 días. Sin antecedentes oftal-
mológicos y sistémicos de interés. 

ExploracIón clínIca

Agudeza visual sc en visión lejana
  OD:1.0 LogMar
  OI :0.16 LogMar
Auto-refractómetro
  OD: +0.50-0.50a150.
  OI:+0.75-0.25a170.
Subjetivo:
  OD:Neutro.
  OI: no mejora con Rx.
PIO (aire): 18mmHg ambos ojos.
Defecto pupilar aferente relativo en OI.
No restricciones, ni dolor con los movimientos 
oculares.
Fondo de Ojo: Discos bien delimitados normo-
coloreados, E/P:0,3 y parénquima retiniano sin 
alteraciones en ambos ojos. OCT macular y de 
nervio óptico, normal ambos ojos. Leve altera-
ción a nivel de células ganglionares.
Ante la ausencia de signos clínicos de altera-
ción patológica o funcional ocular, realizamos 
una valoración del campo visual, mediante la 
técnica de “Confrontación de Campos” con 
impresión de hemianopsia bitemporal, más 
extensa en el OI.
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SAluD públIcA



A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Dirigiendo nuestro futuro

ORGANIZA: AVALA: COLABORA: COLABORACIÓN eSPeCIAL:

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Pruebas comPlementarias 

A partir de los resultados de confrontación de 
campos se solicitó una campimetría automa-
tizada, analítica y prueba de imagen urgente. 
El TAC craneal mostró una masa selar/supra-
selar que sugería macroadenoma hipofisario. 
Se completa estudio con una resonancia mag-
nética (RM) cerebral, donde se objetivó un ma-
croadenoma hipofisario con signos de sangra-
do agudo compatible con apoplejía hipofisaria 
(Figura1).

dIagnóstIco

Apoplejía hipofisaria en contexto de un macroa-
denoma de hipófisis.

tratamIEnto

Tras ser valorado por el servicio de neurocirugía, 
se programa intervención de urgencia por la si-

tuación de apoplejía y déficit visual severo, no 
dando tiempo material a realizar la prueba de 
campimetría prequirúrgica.

conclusIón

Las complicaciones vasculares del adenoma hi-
pofisario son poco comunes, sin embargo, pue-
den ser muy graves y potencialmente mortales 
si no se detecta a tiempo. 
Los profesionales sanitarios deben ser conscien-
tes de esta entidad clínica, utilizando un enfo-
que multidisciplinario para el diagnóstico inme-
diato y el tratamiento óptimo.
Es importante recalcar la efectividad de la prue-
ba de “Confrontación de Campos” en la aten-
ción primaria, una técnica muy sencilla y que no 
requiere de ningún equipo tecnológico y que 
realizada con pericia; puede ser clave a la hora 
de realizar un diagnóstico diferencial; o como lo 
fue en nuestro caso, crítica en la detección de la 
patología del paciente.


