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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 anos que acude a su médico de atencion primaria por
coloracién anaranjada de las palmas de ambas manos, de un afio de evolucion. No diarrea, no
vomitos. No astenia ni anorexia. Ademas refiere amenorrea de 3 meses. No tiene antecedentes de
interés. No contacto con tintes.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es rigurosamente normal, a
excepcion de la coloracion anaranjada de las palmas. Se realiza un test hCG con resultado negativo.
En la analitica inicamente destaca una leve disminucion de serie blanca y hematies, ferropenia
ligera y amilasa que supera el limite alto. La bilirrubina es normal. No se dispone de pesos previos
en la historia. Actualmente tiene un indice de masa corporal de 19.

Juicio clinico: Hipercarotinemia. Sospecha de anorexia nerviosa.

Diagnéstico diferencial: El diagnéstico diferencial fundamental es con la ictericia. La carotinemia
no afecta a la esclerdtica ni a la mucosa oral. Pueden causar carotinemia: hiperlipidemias, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, anorexia nerviosa, enfermedad hepatica, enfermedad renal.

Comentario final: El diagnostico de la carotinemia es clinico, basado en una minuciosa anamnesis
y exploracion clinica. Dado que la hipercarotinemia puede ser sefial de anorexia nerviosa en esta
paciente habria que investigar sobre su alimentacion y actividad fisica, interesa descartar
hipervitaminosis A, para modificar sus habitos de alimentacién. En la anorexia nerviosa hay, entre
otras, alteraciones vitaminicas y pueden encontrarse niveles elevados de vitamina A y E. Se
desconoce exactamente la causa de la hipercarotinemia y se ha especulado la posible relacién y
coexistencia con necrosis hepatica que produciria liberacién de los depdsitos de vitaminas en el
hepatocito, sin embargo no se ha demostrado correlacion entre los valores de vitamina A y enzimas
hepaticas. Hay que descartar una amenorrea hipotalamica. Cuando se alcanza el 90% del peso ideal
se reinstauran las menstruaciones. La anorexia nerviosa es una enfermedad que debe ser abordada
desde un punto de vista multidisciplinar.
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