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/INTRODUCCION

* Los hamartomas hipotalamicos (HH) son lesiones congénitas, no neoplasicas. Tienen una prevalencia de |-2 casos/100,000.
* Estan formados por materia gris heterotopica, neuronas, celulas gliales y fibras nerviosas
* Muchos son detectados como hallazgo casual en pacientes asintomaticos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son pubertad
precoz, crisis gelasticas y cambios comportamentales y dificultades cognitivas.
{ En la literatura revisada los casos de HH secretores de GHRH son anecdoticos

ANTECEDENTES
* RNPT 36 SEG, PRN 3100 g. Estafilodermia neonatal que requirio ingreso y tratamiento antibiotico IV |5 dia

! Agosto 2018. 10 anos:

_ * Cefalea frontal de una semana de duracion con despertares nocturnos

 Septiembre 2019 L 4 \

* TC craneal: Lesion en region selar/supraselar de tamano aproximado de
|2x | 3x12 mm. Posibles diagnosticos diferenciales son craneofaringioma,
quiste de la bolsa de Rathke, macroadenoma...

* RMN craneal, protocolo de NNV: Sospecha hamartoma hipotalamico
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ACROMEGALIA

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO CIRUGIA O « Importante morbimortalidad

Control del crecimiento tumoral RADIOTERAPIA «Indicada en crisis gelasticas de dificil control
Normalizar las concentraciones de IGF-l y GH \

Control de los sintomas, mejora de la calidad

de vida y control de las comorbilidades - » Analogos de somatostatina
Prevencion de la mortalidad prematura. FARMACOLOGICO » Agonistas dopaminergicos

|

Se decide en comité multidisciplinar iniciar tratamiento CONCLUSIONES
con analogos de somatostatina (Lanreotido) |
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