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Pituitary stalk interruption syndrome: a case report

Introducción

El síndrome de interrupción del tallo hipo-
fisario es una entidad rara cuya incidencia 
es de 0.5 en 1 millón1. Se caracteriza por 
tallo hipofisario delgado, neurohipófisis ec-
tópica y adenohipófisis pequeña con déficit 
permanente de la hormona de crecimiento2. 
Los síntomas incluyen talla corta, convulsio-
nes y pude progresar hasta panhipopituita-
rismo.

Esta patología fue descrita por primera vez 
por Fujisawa3 en 1987. Esta entidad es de-
bida a mutaciones de los genes implicados 
en la embriogénesis de la pituitaria (PROP1, 
LHX3, HEXSX1, PROKR2 y GPR161)4.

El presente trabajo es un estudio obser-
vacional con revisión de la literatura médi-
ca. Este reporte de caso fue recogido de 
la base de datos de imágenes del Hospi-
tal Metropolitano, RIS-PAC, en octubre de 
2021.

Resumen 

Se trata de una paciente de 29 años con 
epilepsia focal desde la niñez y amenorrea 
de larga data. Dentro de los exámenes pa-
raclínicos presenta una hormona de creci-
miento disminuida (0,5ng/ml) y hormona fo-
lículo estimulante disminuida (1 IU/L).

Figura 1. (a,b) Resonancia magnética T1, 
corte sagital de una hipótesis normal. Nó-
tese la hiperintensidad de la neurohipótesis 
(cabeza de flecha). Adenohipófisis (flecha 
amarilla), TC (tuber cinerum), IS (infundíbu-
lo), OC (quiasma óptico), MB (cuerpos ma-
milares), LT (lamina terminalis), PC (comisu-
ra pósterior)

Fuente: Los autores

Se realiza una RM cerebral donde se evi-
dencia adelgazamiento del infundíbulo, 
adenohipófisis pequeña y neurohipófisis lo-
calizada en el tuber cinerum.

Hipófisis normal: Grosor del infundíbulo a 
la altura del quiasma óptico: 3mm, Altura de 
la adenohipófisis mujer adulta no grávida: 
9mm. 

Hipófisis de la paciente: Grosor del infun-
díbulo, 1.2 mm, altura de la adenohipófisis: 
5mm.
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Figura 1. a) Resonancia magnética T1, 
corte sagital neurohipófisis ectópica (cabe-
za de flecha) que se ubica a nivel del tuber 
cinerum (flecha amarilla), y adenohipófisis 
(flecha amarilla). b) Resonancia magnética 
T2 FLAIR, corte sagital donde se evidencia 
un tallo hipofisario adelgazado (cabeza de 
flecha 1.2 mm).

Fuente: Los autores

Conclusiones

Aunque es una patología rara, es importan-
te considerar este diagnóstico dentro de los 
diferenciales que incluyen tallo hipofisario 
delgado o ausente como causa alteracio-
nes endocrinas de origen central. Un diag-
nóstico temprano en la infancia y suplemen-
tación hormonal es esencial para evitar las 
complicaciones descritas en la edad adulta. 
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