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EVOLUCION CASO CLINICO
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CONCLUSIONES

e Se frata de una entidad rara, con baja prevalencia, que
debemos sospechar ante defectos de linea media

e LaRMN de hipdfisis es la clave para el diagnéstico

e Elreconocimiento tardio de esta entidad puede aumentar
la morbi-mortalidad. Sin embargo la detecciony el
tratamiento precoz adecuado, van a mejorar el pronostico
y la calidad de vida
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