> ame. . XXXIII SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIADELA -’
| e O REGION DE MURCIA (TH R

QUISTE DE RATHKE COMO CAUSA DE HIPOGONADISMO HIPOGONDOTROPO. A PROPOSITO DE UN CASO. ("\‘V*“?
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INTRODUCCION
El hipogonadismo hipogonadotropo es un sindrome clinico que puede ser causado por diversas etiologias, tanto congénitas como adquiridas. Este trastorno representa IMAGEN 1.
aproximadamente el 35% de los casos de amenorrea primaria y el 30% de los de amenorrea secundaria. Su origen radica en la alteracion de la secrecion de hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) desde el hipotalamo o en un fallo en la secrecién de las gonadotropinas (hormona luteinizante y hormona foliculoestimulante) por la
adenohipdfisis. Como resultado, los niveles de LH y FSH pueden ser detectables o incluso indetectables.
Por otro lado, el quiste de Rathke es una lesion de crecimiento lento que se origina en la bolsa de Rathke, estructura embrionaria que da lugar al esbozo anterior de la
hipdfisis. Clinicamente, los pacientes con quistes de Rathke suelen presentar cefalea, alteraciones visuales debido a la compresién del quiasma 6ptico y disfuncién
adenohipofisaria. Aunque este tipo de quiste es mas prevalente en hombres, se diagnostica con mas frecuencia en mujeres debido a la clinica mas florida. La resonancia
magnética es la herramienta diagnéstica de eleccién. El tratamiento se basa en el drenaje quirtrgico del quiste, cuando el quiste es sintomatico.
DESCRIPCION DEL CASO
Mujer de 16 afnos, nulicoita derivada desde atencién primaria por amenorrea primaria sin otra clinica. Entre sus antecedentes destaca obesidad con indice de masa corporal
de 35, sin otros datos relevantes.
A la exploracion fisica destaca la presencia de vello axilar y en monte de venus. Labios menores no desarrollados, clitoris hipotréfico, labios mayores aparentemente
normales. Se visualiza anillo himeneal permeable. Mamas simétricas. Estadio de Tanner 2.
Como pruebas complementarias se solicita analitica hormonal, cuyo resultado es compatible con hipogonadismo hipogonadotropo, y cariotipo sin alteraciones. Se realiza IMAGEN 2
una ecografia transrectal visualizandose utero hipotréfico de 25 x 13 mm, endometrio secretor, sin visualizar anejos. Se solicita ademas una RMN pélvica sin hallazgos
relevantes mas alla de los descritos en la ecografia.
Ante estos hallazgos, la paciente es derivada a Endocrinologia para manejo multidisciplinar. Se solicita RMN hipofisaria en la que se visualiza quiste de Rathke.
A raiz de estos resultados, se inicia tratamiento con estrégenos a dosis altas durante un afo para el desarrollo de genitales internos y posteriormente se cambiara a
tratamiento hormonal combinado esperando que la paciente menstrie.
CONCLUSIONES
* Los quistes de la hendidura de Rathke por lo regular cursan asintomaticos.
 El 45-60% de los nifios que presentan quiste de la hendidura de Rathke desarrollan anomalias endocrinas.
* En los casos de panhipopituitarismo las manifestaciones mas comunes son retraso en el crecimiento, hipotiroidismo central, hipogonadis, insuficiencia suprarrenal aguda y
en ultima instancia la produccién de PRL se ve alterada ocasionando hiperprolactinemia.
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