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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos, con antecedentes de ansiedad, depresion e
hipotiroidismo. Acude por dolor epigastrico continuo que no irradia, leve de 10 dias de evolucion,
asociado a nduseas y vomitos. Refiere ademas astenia, malestar general e inestabilidad cefalica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA en decubito: 140/70, TA de pie: 110/60, FC: 71x’,
FR: 16x’, T:36°C, SatO2: 97%. Mucosas secas, melanosis de la piel. Abdomen: blando, depresible,
doloroso en epigastrio, sin visceromegalias, sin signos de irritacion peritoneal. Resto de exploracion
normal. Analitica: hemograma, coagulacién, funcién renal y amilasemia normales. PCR: 7,9 mg/L,
Na: 104 mEq/Lm, K: 6,8 mEq/L, equilibrio venoso, Rx térax, Rx abdomen y ECG normales. ACTH:
333,4 pg/ml (4,7-48), cortisol plasmatico (13h) < 27,6 nmol/L (138-690), TSH: 13,69 mU/L
(0,55-4,78), TAL: 12,81 pmol/L, T3L: 2,7 pmol/L (3,5-6,5), antiTPO: 214 U/ml (< 35), ac
antimucosagastrica, ac antiovario, ac antiTSH, ac antisuprarrenales: positivos.

Juicio clinico: Ante el cuadro clinico de dolor abdominal, melanosis, hipotension ortostatica y
alteraciones hidroelectroliticas, se sospecha insuficiencia suprarrenal cronica que se confirma con
hipocortisolemia y niveles elevados de ACTH.

Diagnoéstico diferencial: Patologia gastrointestinal maligna, sindrome paraneoplésico, reacciones
adversas a farmacos, intoxicacion por metales pesados, hemocromatosis.

Comentario final: La insuficiencia suprarrenal primaria crénica es de curso insidioso con
desarrollo gradual de sintomas inespecificos y de dificil diagnostico en estadios iniciales. Se debe
sospechar ante: pérdida de peso, anorexia, sintomas gastrointestinales, debilidad,
hiperpigmentacion y alteraciones hidroelectroliticas. Una vez descartada patologia digestiva y dado
el antecedente de hipotiroidismo autoinmune asociado a un cuadro altamente sugestivo de
insuficiencia suprarrenal primaria, se deriva a urgencias, donde se confirma el diagnostico.
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