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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afos sin alergias medicamentosas conocidas y sin habitos
toxicos, con antecedentes de hipertension controlada y SAOS en tratamiento con CPAP. Acude a
nuestra consulta de Atencion Primaria ya que refiere desde hace 3 meses crecimiento de manos y
pies que ha precisado cambio de numero de zapato, artralgias asi como disminucién agudeza visual
sin cefalea asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad troncular. TA: 130/82. Afebril. Buen estado
general sin focalidad neuroldgica. Auscultaciéon cardiopulmonar, exploracién cuello, abdominal y de
genitales externos anodino. Destacar prognatismo mandibular, engrosamiento difuso de partes
blandas de manos y pies sin signos de inflamacién articular ni limitacién funcional. Pruebas
complementarias: ECG: anodino. Rx térax: anodina. Ante la sospecha clinica de acromegalia se
deriva a endocrinologia para ampliar estudio: Glu basal: 90 mg/dL, ac. urico, iones, funcién renal y
hepatica normal. Tg: 98 mg/dL. TSH: 0,11 pU/mL, t4: 1,19 ng/mL, t31: 2,47 pg/ml pth: 43. Estudio
hormonal: HG: 18,6, IGF-1 579. Prolactina: 15,1 ng/ml. LH: 4,94 mUi/mL. Testosterona 3,3 ng/ml,
cortisol 18,1 mg/dL. TAC cerebral: macroadenoma hipofisario de 1,8 cm. RM cerebral con contraste:
tumoracién hipofisaria 2,3 x 1,8 x 2,2 cm con compresion del quiasma 6ptico. Campimetria: sin
alteracion evidente. Se remite de forma preferente a neurocirugia para adenomectomia.

Juicio clinico: Acromegalia. Macroadenoma hipofisiario que desplaza quiasma Optico.

Diagndstico diferencial: Acromegalia inactiva. Prolactinoma manos y pies grandes familiares.
Mixedema.

Comentario final: La acromegalia es la hipersecrecion crénica e inapropiada de la hormona de
crecimiento (GH) después del cierre de los cartilagos de conjuncion. Su prevalencia es de 40 a 70
casos por milléon. Generalmente esta producida por un adenoma hipofisario y se asocia a un aumento
de la mortalidad por enfermedades vasculares y respiratorias por lo que su sospecha diagnostica
mediante una completa exploracion fisica por aparatos desde Atencién Primaria es esencial para un
correcto diagnostico que permitira un tratamiento quirtrgico precoz ya que puede comprometer la


https://www.elsevier.es/semergen

vida del paciente; asi como un seguimiento posterior.
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