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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de silla turca vacia es un estado neuroldgico que se
caracteriza por la herniacion del diafragma selar hacia el espacio hipofisiario, posee una
prevalencia estimada entre el 2% y el 20%. Este reporte de caso es de importancia
significativa debido a la asociacion entre el aracnoidocele y el desarrollo de hiponatremia

severa, una relacion poco documentada en la literatura médica actual.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 82 afios, con antecedentes de hipertension
arterial y ansiedad, que acude al servicio de emergencias con un cuadro subito confusional
y alteracion del estado de conciencia. La paciente mostro desorientacion en tiempo,
espacio y persona, junto con bradipsiquia. Los exadmenes de laboratorio iniciales
revelaron hiponatremia severa (118 mmol/L) e hipopotasemia (3 mmol/L). A partir de la
realizacion de una resonancia magnética de craneo se detect6 un aracnoidocele grado IlI.
Luego del tratamiento con reposicion de liquidos y el respectivo ajuste de medicacion, la
paciente mostré una notable mejoria. A pesar de haber modificado los farmacos
posiblemente relacionados a la causa, la clinica persistio, lo que sugiere que el

aracnoidocele podria ser el factor desencadenante.

Conclusiones: La hiponatremia en pacientes con aracnoidocele puede explicarse por la
compresion de la hipofisis y la alteracion de la secrecion de hormonas como la
vasopresina, que regula el equilibrio de agua y sodio en el cuerpo. En este caso, el
aracnoidocele provocd una alteracion en la secrecidn de vasopresina, lo que a su vez causé
un desequilibrio electrolitico. Estos mecanismos patoldgicos son consistentes con la
literatura sobre el sindrome de silla turca vacia, donde se describe una afectacién

hormonal debido a la compresion de la hipofisis.

Palabras clave: Aracnoides, hiponatremia, reporte de caso, silla turca vacia.



ABSTRACT

Introduction: Empty sella syndrome is a neurological condition characterized by
the herniation of the sellar diaphragm into the pituitary space, with an estimated
prevalence ranging from 2% and 20%. This case report is of significant importance due
to the association between arachnocele and the development of severe hyponatremia, a

relationship that is poorly documented in current medical literature.

Case presentation: An 82-year-old female patient with a history of hypertension and
anxiety presented to the emergency department with a sudden confusional state and
altered level of consciousness. The patient presented disorientation in time, space, and
person, along with bradypsychia. Initial laboratory tests revealed severe hyponatremia
(118 mmol/L) and hypokalemia (3 mmol/L). Cranial MRI revealed a grade IlI
arachnocele. The patient showed significant improvement after fluid replacement therapy
and appropriate medication adjustment. Despite modifying the medications potentially
related to the condition, the clinical symptoms persisted, suggesting that the arachnocele

could be the underlying cause.

Conclusions: Hyponatremia in patients with arachnocele may be explained by pituitary
compression and altered secretion of hormones such as vasopressin, which regulates
water and sodium balance in the body. In this case, the arachnocele caused an alteration

of vasopressin secretion, causing an electrolyte imbalance.

Keywords: Arachnoid, hyponatremia, case report, empty sella.
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INTRODUCCION

El sindrome de silla turca vacia (STV) también denominado aracnoidocele, es la
herniacién o protrusion del diafragma selar o espacio subaracnoideo hacia el espacio
hipofisario ubicado a nivel de la silla turca, filtrandose de esta manera liquido
cefalorraquideo (LCR) a la cavidad, de esta forma ejerce presion sobre la glandula
pituitaria y produce su aplanamiento o en su defecto una disminucion del tamafio®.
Conociendo lo anterior, la alteracion de las hormonas hipofisarias es una de las
principales complicaciones de este sindrome, por lo que su actividad a nivel del

organismo se vera alterada 2.

ElI STV puede ser categorizado en primario y secundario, donde el primero se caracteriza
por un defecto en el diafragma de la silla turca, lo que permite que la presion del liquido
cefalorraquideo protruya hacia la silla turca3, mientras que el STV secundario esta
relacionada con enfermedades identificables de la hipéfisis, como es el caso de cirugias

previas, lesiones y tumores®.

Los procesos que desencadenan la presencia del STV aun no estdn completamente
entendidos, sin embargo, se podria relacionar a un mal funcionamiento del diafragma
selar, junto con la presencia de factores que afectan el area selar o hipofisaria, tales como
la hipertension intracraneal y los cambios en el volumen de la hip6fisis®®. Este sindrome
puede ser categorizado como parcial o completo dependiendo de cuanto espacio intraselar
ocupa el liquido cefalorraquideo y cuanto aplana la superficie superior de la hipéfisis. Asi
también, el STV puede ser categorizado en grados de acuerdo al porcentaje de ocupacién

del LCR a nivel intraselar’, como se presenta a continuacion:
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Tabla 1. Clasificacion del sindrome de silla turca vacia segln el porcentaje de ocupacion del LCR a nivel
intraselar.

Grado | Ocupacion del 25% del espacio intraselar.
Grado Il Ocupacion del 50% del espacio intraselar.
Grado 111 Ocupacion del 75% del espacio intraselar.
Grado IV Ocupacion del 100% del espacio intraselar.

Fuente: Diagnosis of endocrine disease: Primary empty sella: A comprehensive review’.

Por lo general, el STV no se manifiesta a través de un cuadro clinico evidente, més bien
se considera de diagndstico accidental a partir de técnicas de imagen con otros fines’”.
Por otro lado, los electrolitos son minerales presentes en el organismo encargados de
mantener la carga eléctrica, actuando como un medio conductor. Entre los principales
electrolitos se encuentra el sodio, potasio, calcio y magnesio, cuyo equilibrio permite

mantener las diferentes funciones corporales?®.

Las alteraciones del sodio pueden deberse a un incremento en sus valores (hipernatremia),
y asi también a una disminucion (hiponatremia)!!. La hiponatremia es el trastorno
hidroelectrolitico mas frecuente, abarcando una amplia gama de manifestaciones
principalmente debido al edema cerebral, que puede clasificarse en aguda cuando los
niveles de sodio disminuyen por <48 horas de duracién, y cronica cuando supera las 48
horas!?. Asi también, la hiponatremia también puede ser clasificada por los niveles de

sodio registrados y la gravedad del cuadro, teniendo asi los siguientes criterios:

Tabla 2. Clasificacion de la hiponatremia.

Hiponatremia leve 130y 135mmol/L
Hiponatremia moderada 125y 129mmol/L
<125mmol/L

Hiponatremia grave

Fuente: Revision Hiponatremia®®.
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El cuadro clinico que se presenta en una hiponatremia puede ir desde sintomas
moderadamente graves como cefalea, nauseas y un estado confusional, mientras que los
sintomas graves corresponden a vomitos, somnolencia, convulsiones e incluso puede
darse una evolucion al coma'*. La categorizacion de la hiponatremia de acuerdo a los
sintomas pretende reflejar el grado de edema cerebral y por lo tanto el riesgo que se
presenta en el paciente. Por lo mismo, en los casos de una hiponatremia crénica puede
haber adaptacion cerebral, por lo que los pacientes permaneceran asintomaticos o

manifestaran un cuadro inespecifico como fatiga, mareos, y alteraciones en la marcha!,

También es importante mencionar que, en funcion de la volemia, es decir el volumen
sanguineo corporal también existe una forma de categorizar la reduccion del sodio, siendo
asi se puede presentar una hiponatremia euvolémica (normal), hipervolémica
(aumentada) y finalmente hipovolémica (disminuida)®. Dentro de las principales causas
de hiponatremia se encuentra la deshidratacion, alteraciones renales, ingesta excesiva de
agua, medicamentos como los diuréticos, y asi también alteraciones hormonales sobre
todo a nivel de la hormona antidiurética'®*®. El aracnoidocele, especialmente cuando
ocupa la silla turca en el contexto del sindrome de la silla turca vacia, puede desencadenar

hiponatremia a través de tres mecanismos principales:

1) Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH): la compresion
o disfuncién del hipotalamo y la hipofisis puede alterar la regulacion de la secrecion de
vasopresina (ADH), generando una secrecién inapropiada que provoca retencién de agua
libre y dilucion del sodio sérico; 2) Insuficiencia suprarrenal secundaria: la compresion
del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal lleva a una disminucién de la produccién de ACTH,
lo que provoca un déficit de cortisol y aldosterona, hormonas clave para la regulacion del
volumen plasmatico y el equilibrio de electrolitos, resultando en hiponatremia e

hipovolemia; y 3) Hipotiroidismo central: la disfuncion hipofisaria secundaria a la
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presencia del aracnoidocele puede disminuir la secrecion de TSH, causando un
hipotiroidismo central que reduce la tasa de filtracion glomerular y la excrecion renal de
agua, favoreciendo la retencién hidrica y la dilucion del sodio en plasma®>*8. Estos
mecanismos, solos o en combinacién, explican la asociacion entre aracnoidocele e
hiponatremia, especialmente en pacientes con disfuncion del eje hipotalamo-

hipofisario®.

Por lo mencionado anteriormente, si bien la hiponatremia es una entidad bastante
frecuente, que se presenta en al menos el 30% de los ingresos hospitalarios®®, su
correlacion con alteraciones hormonales es bastante rara, sobre todo si estas alteraciones
se deben a cambios estructurales como es el sindrome de la silla turca vacia, por lo mismo,
su diagnostico es poco frecuente, y rara vez es identificado?®. Sin embargo, como se
menciono anteriormente, a traveés de técnicas de imagen como la resonancia magnética o
tomografia computarizada puede descubrirse de manera incidental*®-2L. Por otro lado, la
determinacion de una hiponatremia se basa principalmente en las manifestaciones clinicas
que se evidencian en el paciente luego del analisis clinico, y se confirma a través de

examenes de laboratorio como es la medicién de electrolitos séricos?23,

Segun el estudio llevado a cabo en Ecuador por Correa C et al.?* se obtuvo que la
hiponatremia en pacientes con este sindrome es rara pero significativa, atribuyéndose a
la insuficiencia suprarrenal por la disminucion de cortisol, lo que desencadena una
antidiuresis inadecuada, ademas segin Gonzales-Tortosa J et al.?® este trastorno puede
manifestarse en pacientes que se encuentran entre los 40 — 50 afios de edad, especialmente
en mujeres, con una proporcion de 5:1, y mayor predileccion en obesidad y

multiparidad?*25,

Este hallazgo es respaldado por la investigacion realizada por Maira G et al.?’ que

examind a 142 pacientes, de los cuales 125 eran mujeres con una edad promedio de



14

alrededor de 20 afios. Por consiguiente, el estudio de Necochea Y et al.?® encontr6 una
relaciéon mujer/hombre mucho més pronunciada, alcanzando una proporciéon de 16:1.
Ademas, varios estudios sefialan que el aracnoidocele se vuelve mas comun con el avance
de la edad y que debido al uso de la tomografia computarizada y la resonancia magnética,

el diagnostico de STV es cada vez mas frecuente?30,

En conclusidn, este reporte destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario y de un
alto indice de sospecha para diagnosticar condiciones raras como el aracnoidocele,
especialmente cuando se presentan complicaciones como la hiponatremia severa. La
inclusion de este diagnostico en el manejo diferencial de pacientes geriatricos con
alteraciones neurologicas y electroliticas podria mejorar significativamente los resultados

clinicos®™.

OBJETIVOS
Objetivo General

- Analizar un reporte de caso donde se evidencia la asociacion entre el
Aracnoidocele y la hiponatremia severa desde una perspectiva fisiopatoldgica y

clinica.
Objetivos Especificos

- Describir los mecanismos que desencadenan la aparicion de la hiponatremia en

un paciente con Aracnoidocele.

- Evaluar el manejo clinico aplicado en la paciente y su efectividad.
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REPORTE DEL CASO
Informacién del paciente

Paciente femenina de 82 afios de edad que acude por cuadro subito de confusion y
alteracion del estado de conciencia. Como antecedentes medicos presenta hipertension
arterial y ansiedad, tratada con mirtazapina, telmisartan, hidroclorotiazida y furosemida
desde hace 15 afios. Antecedentes familiares relevantes incluyen madre con hipertension

arterial y diabetes.
Hallazgos clinicos

Al examen fisico, la paciente presenta piel y mucosas secas, signo del pliegue positivo y
ojos ligeramente hundidos. A nivel neuroldgico, se encuentra desorientada en tiempo,
espacio y persona, con confusién, disminucion del nivel de conciencia y bradipsiquia. En
el sistema cardiovascular se evidencia taquicardia y pulsos distales débiles. A nivel
muscular, presenta debilidad generalizada. Ademas, se observa irritabilidad e inquietud

durante la realizacién del examen fisico.
Linea de tiempo
Primer ingreso 09/12/2022

Se presenta una paciente del sexo femenino que acude al servicio de emergencias
acompariada por su hija, quien reporta que desde hace 3 dias presenta disminucion del
nivel de conciencia, déficit de atencién y deterioro del estado general. Ademas, refiere
que la paciente ha estado confundida y no responde a estimulos verbales ni fisicos, con
episodios previos similares. Durante la evaluacién inicial, se evidencia un cuadro severo
de confusion y bradipsiquia. Al ingreso se realizan pruebas de laboratorio que revelan
una hiponatremia severa (118 mmol/L) y una hipopotasemia (3 mmol/L), indicativas de

deshidratacién. Los examenes revelaron hiponatremia severa euvolémica la cual
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inicialmente se atribuye al uso de diuréticos. Se inicia manejo con reposicion de liquidos
y electrolitos, la paciente es hospitalizada durante 5 dias hasta lograr la normalizacién de
los valores de laboratorio, momento en el cual es dada de alta. Se prescribe la
modificacion de la terapia antihipertensiva, reemplazandolos por losartan y
espironolactona. La paciente experiment6 una notable mejoria en su estado general, sin
embargo, ha presentado episodios similares en mdltiples ocasiones posterior al

diagnostico.
Evaluacion diagnostica

Tabla 1. Evaluacion de liquidos y electrolitos mas panel hormonal (primer ingreso).

Valor obtenido Valor referencial
- Sodio: 118 mmol/L 135 — 145 mmol/L
- Potasio: 3 mmol/L 3.5—4 mmol/L
- Cloro: 79 mmol/L 97 — 110 mmol/L

Fuente: Resultados de laboratorio del hospital Vicente Corral Moscoso.

Segundo ingreso 08/09/2023

Cerca de 9 meses después, la paciente regresa a emergencias tras sufrir una caida desde
aproximadamente 1 metro de altura, con un hematoma evidente a nivel del hemisferio
izquierdo, acompafiado de cefalea con una intensidad de 7/10 en escala de EVA, y un
evidente cuadro confusional. Se realiza exadmenes de laboratorio que indican
hiponatremia severa (120.6 mmol/L). Asi también se decide realizar una resonancia
magnética con la finalidad de evaluar el traumatismo, donde se muestra un aracnoidocele
grado 111 como unico hallazgo. Por otro lado, luego de haber identificado la presencia del
sindrome de silla turca vacia, con la finalidad de confirmar la presencia de alteraciones
hormonales se realiza prueba de funcion tiroidea y del cortisol, la cuales se encuentran

dentro de parametros normales. Por lo mismo, después de identificar los hallazgos
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anteriormente mencionados se considerd que existe una correlacion clinica entre el
SIADH desencadenada la compresion estructural del aracnoidocele y la persistencia de
la hiponatremia en la paciente, basado en los siguientes criterios: hiponatremia severa,
osmolaridad plasmatica baja (230.3 mOsm/L), y euvolemia clinica. Asi mismo, como ya
se menciono, también se descartaron causas alternativas mediante pruebas hormonales,

las mismas que ayudaron a reforzar la asociacion antes mencionada.

Tabla 2. Evaluacion de liquidos y electrolitos mas panel hormonal (Segundo ingreso).

Valor obtenido Valor referencial
- Sodio: 120.6 mmol/L 135 — 145 mmol/L
- Potasio: 3.29 mmol/L 3.5—4 mmol/L
- Cloro: 79.6 mmol/L 97 — 110 mmol/L
- TSH:2.70 uUl/ml 0.27 — 4.20 uUl/ml
- T4libre: 1,14 ng/dl 0.8—1.8 ng/dl
- Glucosa: 90 mg/dl 70 — 100 mg/dl
- Urea: 40 mg/d 15- 45 mg/dl
- Osmolaridad plasmaética: 275 — 295 mOsm/I
230.3 mOsm/I

Fuente: Resultados de laboratorio del hospital Vicente Corral Moscoso.

Gréfico 1. Resonancia magnética (Corte axial y sagital - 08/09/2023).

Fuente: Pruebas de imagen realizadas a la paciente en el Vicente Corral Moscoso.
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Reporte: 1. Corte axial (izquierda): Se observa una dilatacion focal en la region de la
fosa posterior, con protrusion del espacio aracnoideo hacia la cavidad selar. La medida
aproximada es de 1.4 cm. Se identifica compresion de la hipofisis, con posible alteracién
del eje hipotalamico-hipofisario. 2. Corte sagital (derecha): El aracnoidocele de la silla
turca se extiende superiormente hacia la cisterna supraselar. Mide aproximadamente 2.3
cm en su eje mayor. Estructuras afectadas: Silla turca aplanada con herniacion del espacio
aracnoideo, ocupando el 75% de su extension, siendo compatible con un aracnoidocele

grado IlI; se visualiza posible desplazamiento del tallo hipofisario.

Graéfico 2. Resonancia magnética (Corte sagital simple - 08/09/2023).

Fuente: Pruebas de imagen realizadas a la paciente en el hospital Vicente Corral Moscoso.

Reporte: Corte sagital T1 simple. Se confirma la presencia de un aracnoidocele grado
I11, con colapso de la silla turca y herniacién del espacio subaracnoideo en dicha region.
Estructuras afectadas: Silla turca completamente aplanada; alteracion evidente de la
hipdfisis, con adelgazamiento del parénquima hipofisario. El tallo hipofisario esta

desplazado posteriormente.
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Grafico 3. Resonancia magnética (Corte sagital con contraste - 08/09/2023).
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Fuente: Pruebas de imagen realizadas a la paciente en el hospital Vicente Corral Moscoso.

Reporte: Imagen sagital con contraste. Persisten los hallazgos del aracnoidocele grado
I1l. Se observa un discreto realce del tallo hipofisario sin evidencia de lesiones
infiltrativas 0 masa intrinseca. Estructuras afectadas: Herniacion del espacio aracnoideo,

colapso del parénquima hipofisario, y silla turca severamente aplanada.

La paciente presentd resistencia a la realizacion de examenes de laboratorio y de imagen,
lo que en primera instancia dificultd su manejo, sin embargo, con el acompafiamiento
familiar se pudo realizar las pruebas anteriormente mencionadas. En primera instancia,
debido a los antecedentes patoldgicos y conciliacion de medicamentos, se considero que
la hiponatremia se debia al consumo farmacoldgico que se prescribid a la paciente para
el control de la hipertension arterial, sin embargo, al modificar la terapia cerca de 7 meses
después se identificd la recurrencia del desequilibrio hidroelectrolitico el mismo que fue

detectado de manera incidental debido a que en el segundo ingreso se decidio realizar un
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panel de liquidos y electrolitos debido al estado general de la paciente, evidenciando una

notable alteracion en sus valores.

Asi también, ya que el motivo de consulta se debia a un traumatismo craneo encefalico
se decide realizar pruebas de imagen, identificando asi que la paciente presentaba un
trastorno estructural a nivel de la glandula hipdfisis, denominado aracnoidocele, que

posteriormente seria categorizado como grado I11.

Intervencidn terapéutica

Tipos de intervencidn terapéutica como: farmacoldgica, quirdrgica, preventiva, de
autocuidado.
- Tratamiento restitutivo con terapia farmacoldgica y preventiva.

Administracion de la intervencion terapéutica, dosis, potencia, duracion.

- Enel primer ingreso se administrd suero salino hipertonico al 3% a una
velocidad de 150 ml/h por 24 horas durante 7 dias.

- Debido a que durante la estancia hospitalaria se detect6 la presencia de
una infeccidn del tracto urinario multirresistente, se aplicé tratamiento
con Amikacina intravenosa 500 mg/2ml por 5 dias.

- Enel segundo ingreso se decidié modificar nuevamente el régimen

antihipertensivo.

Cambios en las intervenciones terapéuticas con la justificacion respectiva.

- Se modifico el régimen de la terapia antihipertensiva debido a la asociacion

observada entre el empeoramiento de la hiponatremiay el uso de diuréticos

......
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potasico 20 mg y espironolactona 25 mg una vez al dia. Asi también se
decidio retirar la terapia ansiolitica y derivar a psiquiatria para ajuste de
medicacion. Sin embargo, durante el segundo ingreso al haber identificado
la presencia del sindrome de secrecion inadecuada de la hormona
antidiurética (SIADH) se decide realizar un cambio de diurético afiadiendo
tolvaptan de 15 mg una vez por dia durante 5 dias durante la estancia

hospitalaria.

Seguimiento y resultados

El ajuste de la medicacion fue beneficioso, sin embargo, se considera que la causa de base
no estaba directamente correlacionada a efectos farmacoldgicos debido a los diferentes
hallazgos mencionados anteriormente. El seguimiento incluye evaluaciones periodicas
del estado hidroelectrolitico y estudios de imagen (resonancia magnética) cada seis
meses. Esto es indispensable ya que el aracnoidocele grado 111, como causa subyacente
del SIADH y de la hiponatremia euvolémica, podria progresar, afectando aun mas la
funcién del eje hipotalamico-hipofisario. EI monitoreo permite ajustes en el tratamiento

conforme avancen los hallazgos clinicos y radioldgicos.

DISCUSION

Durante el andlisis del presente caso, se pudieron identificar varios puntos clave que
podrian describirse como fortalezas, y asi también por el contrario, limitaciones, por lo
mismo al tratarse de un reporte de caso con un tema poco documentado es frecuente
encontrarse con este tipo de situaciones, por lo que es indispensable que sean descritas

con la finalidad de aplicarlas en la futura préactica medica, siendo asi, uno de los
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principales puntos fuertes de este caso es su enfoque integral para diagnosticar y manejar
una condicion rara como el aracnoidocele grado IlI, particularmente en una paciente

geriatrica con antecedentes de hipertension y ansiedad.

La identificacion del aracnoidocele como causa subyacente de la hiponatremia severa se
convirtio en un hallazgo crucial que guio el enfoque terapéutico, lo que subraya la
importancia de incluir esta condicion en el diagnostico diferencial de pacientes mayores
con desequilibrios hidroelectroliticos®*? Ademas, el tratamiento multidisciplinario, que
incluyé la modificacion de la terapia antihipertensiva y el manejo de la hiponatremia con
suero salino hipertonico, resultdé en una mejora clinica significativa para la paciente. Esto
demuestra la importancia de considerar las interacciones entre los tratamientos
farmacologicos, como los diuréticos tiazidicos, que en este caso contribuyeron al

agravamiento de la hiponatremia3*-%,

A pesar del avance en el manejo del caso, se identificaron varias limitaciones. En primer
lugar, la paciente presento resistencia inicial para realizar examenes de laboratorio y ante
métodos diagnosticos, esto generado por la alteracidn neuroldgica en curso, lo que retrasd
la identificacion del aracnoidocele. Este retraso podria haber complicado el diagnostico
diferencial, dado que la hiponatremia en pacientes geriatricos es cominmente atribuida a
otras causas, como la polifarmacia o las comorbilidades®*2, Ademas, el diagndstico de
aracnoidocele a menudo es incidental, ya que muchos pacientes permanecen
asintomaticos o presentan sintomas inespecificos, como cefalea y fatiga. La falta de
estudios longitudinales sobre el impacto del aracnoidocele en el equilibrio electrolitico

limita la comprension de su verdadera prevalencia e implicaciones clinicas3!3"%,

Uno de los principales obstaculos presentados fue la falta de intervenciones quirdrgicas

0 terapeuticas para tratar el aracnoidocele directamente. Dado el grado Il de la lesion,
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que implica una compresion significativa de la hipofisis, se podria haber considerado un
enfoque especifico si la paciente hubiera mostrado una recurrencia méas severa de los
sintomas neuroldgicos o desequilibrios electroliticos®®4%. Asi también se considerd que la
paciente pertenece al grupo de la tercera edad, por lo que realizar tratamientos invasivos

se considerd innecesario.

La paciente presentd un cuadro inicial de confusion, bradipsiquia, desorientacion y
alteracion del estado de conciencia, junto con signos de deshidratacion como piel y
mucosas secas. Estos sintomas son comunes en los casos de hiponatremia several?,
particularmente en ancianos, donde los mecanismos de compensacion cerebral pueden
enmascarar los sintomas hasta que la hiponatremia es critica. La hiponatremia severa
(118 mmol/L) diagnosticada en esta paciente, acompafiada de hipopotasemia (3
mmol/L)***4, podria haber sido atribuida inicialmente al tratamiento con diuréticos para

la hipertension??.

El aracnoidocele fue identificado mediante una resonancia magnética cerebral, que
mostro la protrusion del LCR en la silla turca, ocupando el 75% del espacio glandular, lo
que confirmo el diagndstico de un aracnoidocele grado 1111, Este hallazgo fue clave para
el diagnostico diferencial, ya que permitié distinguir la causa subyacente de la
hiponatremia de otras posibles etiologias, como la insuficiencia cardiaca o la insuficiencia
renal, que también pueden causar desequilibrios electroliticos en pacientes de edad

avanzadall3,

El uso de la resonancia magnética fue crucial para identificar el aracnoidocele y su grado
de extensidn. En pacientes geriatricos con hiponatremia severa, la realizacion de estudios
de imagen debe considerarse especialmente si no hay una causa clara del desequilibrio

electrolitico o si los sintomas neuroldgicos persisten®®. La literatura respalda el uso de
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imagenes en la silla turca en casos de hiponatremia inexplicada para descartar condiciones
estructurales que afecten la hipdfisis, especialmente en pacientes con sintomas

neuroldgicos graves.

Los exdmenes de laboratorio revelaron hiponatremia severa y una leve hipopotasemia,
ambos indicadores de un desequilibrio electrolitico significativo. En este contexto, es
importante mencionar que el aracnoidocele, al comprometer la funcidn hipofisaria, puede
afectar la secrecion de vasopresina, lo que juega un papel fundamental en el
mantenimiento del equilibrio de sodio y agua en el cuerpo*?*. La literatura médica
describe que las alteraciones en la secrecion de vasopresina pueden conducir a
hiponatremia, desencadenando un sindrome de secrecion inadecuada de la hormona

antidiurética, un hallazgo coherente con este caso.

En el caso de esta paciente, la fisiopatologia de la hiponatremia se relaciona con la
disfuncion hipofisaria secundaria a la compresion por el aracnoidocele en la silla turca®!.
Aqui, la vasopresina (hormona antidiurética o0 ADH) desempefia un papel central en la
alteracion del equilibrio de agua y sodio en el organismo, en este sindrome la compresién
de la hipdfisis y la alteracion en la funcion hipotaldmica pueden llevar a una secrecion
inapropiada o desregulada de vasopresina, por lo mismo, podria estar desencadenando la
retencion excesiva de agua en los rifiones diluyendo la concentracion de sodio en el
plasma sanguineo, disminuyendo los niveles de sodio sérico. A pesar de la hiponatremia,
los niveles de volumen corporal (volemia) suelen ser normales o levemente elevados

debido a la retencion de agua®*-®.

Estos hallazgos, aunque son compatibles con un sindrome de secrecion inadecuada de la
hormona antidiurética, se considerd importante descartar otras causas que pudiesen estar

desencadenando el cuadro de hiponatremia, siendo asi se decidid realizar un panel
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hormonal donde se permita evidenciar el perfil tiroideo, sospechando de un
hipotiroidismo que a través de la reduccidn del gasto cardiaco podria causar la retencion
de agua libre y por lo mismo un mecanismo dilucional del sodio, sin embargo, los

examenes de laboratorio fueron normales, permitiendo descartar esta hipdtesis'?.

Inicialmente se sospechd que la desregulaciéon hidroelectrolitica se debia al uso de
diuréticos, lo que llevo a modificar el régimen de tratamiento antihipertensivo. Se
suspendieron los diuréticos tiazidicos, que pueden agravar la hiponatremia, y se
introdujeron losartan potasico y espironolactona, medicamentos que no interfieren con el
equilibrio de sodio en la misma medidal”°. Sin embargo, la persistencia de algunos
sintomas, como la cefalea y la fatiga, sugirié que el aracnoidocele seguia siendo un factor

contribuyente!-®,

Asi también, con la finalidad de descartar una hiponatremia producida insuficiencia
suprarrenal, segun el estudio realizado por Correa C et al.?* anteriormente mencionado,
se decidid realizar una prueba de cortisol. Sin embargo, los valores del cortisol resultaron
ser normales. Por lo tanto, al descartar otras causas, como insuficiencia suprarrenal o
hipotiroidismo, debido a los valores normales de cortisol y TSH, y la persistencia de la
hiponatremia a pesar de ajustes en la medicacion antihipertensiva refuerza la hipétesis de

un SIADH secundario a la compresién hipofisaria por el aracnoidocele.

El manejo inicial de la paciente se centr6 en la reposicion de electrolitos y liquidos con
suero salino hipertonico al 3%, administrado a una velocidad de 150 ml/h durante 24
horas'. Esta intervencion es una de las principales estrategias terapéuticas en el
tratamiento de la hiponatremia severa, ya que permite una correccién controlada de los
niveles de sodio sin causar un aumento rapido, que podria desencadenar complicaciones

neuroldgicas, como la desmielinizacion osmotica.
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En este caso, el tratamiento fue efectivo para normalizar los niveles de sodio, y la paciente
mostré una mejoria notable en su estado general*'*3. El uso de tolvaptan se fundamento
en su eficacia como antagonista selectivo del receptor V2 de la vasopresina, lo que
permite corregir la hiponatremia mediante la excrecion de agua libre sin pérdida de
electrolitos, especialmente en contextos neurolégicos como el presente caso de
aracnoidocele grado Ill, y asi también, resaltando su papel en situaciones donde otras
intervenciones como la restriccion hidrica son insuficientes o mal toleradas®®-4. Sin
embargo, a pesar de presentar una mejoria clinica, la causa subyacente del desequilibrio
hidroelectrolitico no fue tratada, permitiendo de esta manera que haya recurrencia en el

cuadro inicial.

En términos de intervenciones adicionales, la paciente desarrollé una infeccién del tracto
urinario multirresistente durante su hospitalizacion, lo que complicé temporalmente el
tratamiento. EI manejo con Amikacina intravenosa fue efectivo, pero este incidente
subraya la importancia de un enfoque holistico y vigilante en pacientes geriatricos, donde
las infecciones nosocomiales son comunes y pueden alterar significativamente el curso

del tratamiento.

El presente caso resalta la relevancia de incluir estudios de imagen en pacientes con
hiponatremia euvolémica inexplicada, dado que condiciones estructurales como el
aracnoidocele pueden ser subdiagnosticadas. Chiloiro et al’. describen que la compresion
del eje hipotalamico-hipofisario puede causar disfuncion en la secrecién de vasopresina,

induciendo hiponatremia por SIADH.

Estudios como el de Garcia Escudero et al14. también identificaron aracnoidoceles como
desencadenantes de hiponatremia, con manejo enfocado en corregir los desequilibrios

electroliticos y realizar seguimiento estructural mediante imagenes. Aunque estos
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hallazgos son poco frecuentes, su identificacion temprana puede cambiar

significativamente el pronostico clinico.

Este caso aporta una vision novedosa sobre la relacion entre el aracnoidocele y la
hiponatremia severa, un vinculo que no esta bien documentado en la literatura actual®®. A
pesar de las limitaciones en el manejo inicial debido a la resistencia de la paciente a
someterse a estudios diagndsticos, el diagnostico de aracnoidocele grado 111 fue esencial

para guiar el tratamiento y mejorar los resultados clinicos.

El principal hallazgo de este estudio es la identificacion de aracnoidocele como una
posible causa de desequilibrios electroliticos graves en pacientes geriatricos, lo que
sugiere que esta condicion podria estar subdiagnosticada en la practica clinica!**1%, La
literatura médica disponible sobre aracnoidocele y sindrome de silla turca vacia menciona
que estos son generalmente asintomaticos, pero este caso sugiere que pueden desempefiar

un papel mas importante en la disfuncion endocrina de lo que se pensaba anteriormente®,

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

"Soy una persona mayor, y aunque no sé bien qué tengo, trato de seguir con mi vida. Los
médicos me dicen que debo cuidarme mas, yo solo quiero estar tranquila y no volver a ir
al hospital. A veces me siento un poco cansada, pero sigo adelante, confiando en que todo
estara bien. Mi familia me cuida mucho, y eso me da fuerzas para no preocuparme

demasiado. Lo Unico que deseo es estar sana y poder disfrutar de mis dias."



28

CONCLUSIONES

El presente caso clinico resalta una relacion poco documentada entre el aracnoidocele
grado 111 y la hiponatremia severa. El aracnoidocele, al comprimir la hipofisis, parece
interferir con la secrecion normal de vasopresina, lo que afecta el equilibrio de sodio y
agua en el organismo. Este hallazgo sugiere que el aracnoidocele puede ser un factor
subyacente significativo en el desarrollo de alteraciones electroliticas graves en pacientes
geriatricos, una relacion que ain no ha sido explorada a fondo en la literatura médica.
Aunque este vinculo requiere de més estudios, el caso enfatiza la importancia de
considerar esta condicion en el diagnostico diferencial de hiponatremia en pacientes

mayores.

Se identificaron tres mecanismos principales por los cuales un aracnoidocele puede
provocar hiponatremia severa: SIADH: Compresion de la hipofisis con disfuncion en la
secrecion de ADH, generando retencion de agua y dilucion del sodio. Insuficiencia
suprarrenal secundaria: Disminucion en la produccion de ACTH, lo que conlleva un
déficit de cortisol y aldosterona. Hipotiroidismo central: Disminucion de TSH, causando

retencion de agua libre por reduccidn de la tasa de filtracién glomerular.

La hiponatremia en pacientes con aracnoidocele puede explicarse por la compresion de
la hipofisis y la alteracion de la secrecidon de hormonas como la vasopresina, que regula
el equilibrio de agua y sodio en el cuerpo. En este caso, el aracnoidocele provoco una
alteracion en la secrecion de vasopresina, 1o que a su vez causdé un desequilibrio
electrolitico. Estos mecanismos patolégicos son consistentes con la literatura sobre el
sindrome de silla turca vacia, donde se describe una afectacion hormonal debido a la

compresion de la hipéfisis. No obstante, la fisiopatologia exacta que vincula el



29

aracnoidocele con la hiponatremia severa ain no se comprende completamente, lo que

representa una limitacion importante y abre la puerta a investigaciones adicionales.

Si bien el manejo inicial con suero salino hiperténico al 3% y en el segundo ingreso
tolvaptan logré una mejoria temporal en los niveles de sodio y en el estado clinico de la
paciente, no se implemento un tratamiento definitivo para la causa subyacente. A pesar
de la modificacion en la terapia antihipertensiva, con la suspensién de diuréticos
tiazidicos y la introduccion de losartdn y espironolactona, la paciente ha continuado

presentando episodios de hiponatremia recurrente.

Actualmente, se mantiene estable con ajustes en la medicacion y monitoreo constante,
pero sin resolver completamente la causa del desequilibrio hidroelectrolitico. Esta
experiencia respalda el empleo cuidadoso de tolvaptan en escenarios clinicos similares,
siempre bajo monitoreo estricto y durante un periodo limitado, dado el riesgo potencial
de hepatotoxicidad con su uso prolongado, tal como lo advierten estudios clinicos y guias

recientes.

El manejo multidisciplinario resultd esencial para estabilizar a la paciente, lo que
demuestra la importancia de una evaluacién exhaustiva de los medicamentos en uso y su
impacto en el equilibrio electrolitico. Las intervenciones aplicadas pueden ser replicadas
en otros contextos clinicos, aunque es recomendable un monitoreo riguroso para detectar
posibles complicaciones o infecciones nosocomiales, como la que se present6 durante la

hospitalizacion.
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GLOSARIO

Hipofisis: Glandula endocrina ubicada en la base del cerebro que regula la

secrecion de varias hormonas.

Hiponatremia: Disminucion anormal de la concentracion de sodio en sangre.

Hipovolemia: Disminucion del volumen sanguineo circulante en el organismo.

Insuficiencia suprarrenal: Trastorno endocrino caracterizado por la produccién

insuficiente de hormonas suprarrenales, como el cortisol y la aldosterona.

Hipotiroidismo central: Disfunciéon de la glandula tiroides secundaria a una

alteracion hipotaldmico-hipofisaria.

Bradipsiquia: Lentitud en los procesos de pensamiento y respuesta cognitiva.

Osmolaridad: Medida de la concentracion de solutos en un liquido corporal.

Resonancia: Técnica de imagen que permite evaluar estructuras internas del

cuerpo.

Euvolemia: Estado de equilibrio en el volumen de liquidos corporales.

Diuréticos: Medicamentos que aumentan la eliminacion de agua y sodio por los

rifones.

Hipotiroidismo: Disminucion de la funcion de la glandula tiroides con

alteraciones metabdlicas.

Desmielinizacién osmética: Complicacion neuroldgica grave que ocurre por una
correccion rapida de la hiponatremia, causando dafio en la sustancia blanca del

cerebro.
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Hipopituitarismo: Disminucion parcial o total de la funcién hipofisaria,

afectando la produccién de maltiples hormonas reguladoras.
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ANEXOS

Anexo 1.

B Edad: 82 afios 8 meses Sexo: Femenino

Fecha de impr_esién: 2024-11-08 4:36PM GMT-05

Informe de resultados

EXAMEN

Sodio
Potasio
Cloro

Resultados

RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
ELECTROLITOS
i 120.6 mmol/L 135-145
i 3.29 mmol/L 35-5
4 79.6 mmol/L 97 - 110
Validado por:

lanora@élinlco
- - ﬂ

BIOQUIMICA-FARMACEUTICA

Anexo 2.

Resultados examen de liquidos y electrolitos.

HOSPITAL "VICENTE CORRAL MOSCOSO"
LABORATORIO DE ESPECIALIDADES LAC-3 MACRORED - AUSTRO

Cordinacién Zonal 6 - SALUD Cuenca - Ecuador UNICODIGO 38386 P.F. No. ACESS-2018-206-0041352 Pég.:4 de 5
Paciente: Edad: 83 Sexo: Mujer N© Historia:
Fecha Reg.: Primer 1mpn.: Fecha Impr.: o
Origen: CONSULTA EXTERN Destino: “Il I ” | l " "I"I
Servicio: GERIATRIA Anatomia Pat: 2409030193
Sala: Observacién:
PARAMETROS RESULTADOS UNIDADES VALOR REFERENCIA
T4 LIBRE 1.14 g/dl
03/09/2024 10:34:01

HORMONAS.
TSH 2.70 pUl/mi 0.27-4.20
T3 LIBRE 3.2 pg/mL 20-44

Resultados examen panel hormonal.
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Anexo 3.

munmaemncmmsoembNmm msromomromsnososnsmswo Mm
EUVOLEMICA (SUPERADA), HIPOPOTASEMIA (SUPERADA), ITU PORE . wumunmn.cmmmmoewmmmvmmeemm .
SEGUN TAC DE CRANEO DEL 2022, PACIENTE ADULTA MAYOR HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CUMPLIO SIN ANTIBIOTICO , sw»ovooeoxleaao -
COMPLEMENTARIOSE SOLICITA SEGUIMIENTO POR SU SERVICIO.

Seguimiento de la paciente.
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